FRANCIELE FOSCHIERA CAMBOIN

Acidentes de transito envolvendo criancas: visao dos pais,

enfermeiros e educadores

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo
Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, nivel
doutorado.

Linha de Pesquisa: Assisténcia a crianga e ao adolescente

Candidato: Franciele Foschiera Camboin

Orientadora: Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva

Ribeirdo Preto

2018



Autorizo a reprodugdo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Camboin, Franciele Foschiera

Acidentes de transito envolvendo criangas: visdo dos pais, enfermeiros e
educadores. Ribeirdo Preto, 2018.

121p.

Tese de Doutorado, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP. Area de concentragdo: Enfermagem Satde Publica.

Orientadora: Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva

1. Acidentes de Transito. 2. Satude. 3. Crianga. 4. Pais. 5. Enfermagem.
6. Professor. 7. Prevenc¢ao de acidentes




CAMBOIN, Franciele Foschiera

Titulo: Acidentes de transito envolvendo criangas: visao dos pais, enfermeiros e educadores

Aprovado em:

Prof. Dr.

/

Tese apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo para obten¢do do titulo de Doutor
em Ciéncias, Programa de Po6s-Graduagdo Enfermagem em
Satde Publica.

Linha de pesquisa: Assisténcia a crianga e ao adolescente

Orientadora: Profa. Dr. Marta Angélica lossi Silva

Banca examinadora

Instituicao:

Julgamento:

Prof. Dr.

Instituicao:

Julgamento:

Prof. Dr.

Instituigao:

Julgamento:

Prof. Dr.

Instituicao:

Julgamento:




DEDICATORIA

Ao meu pai “In memoriam” que, tenho certeza, onde estiver deve estar muito feliz com esta conquista
que ndo ¢ s6 minha! Sinto muito a sua falta.

A todas as criangas vitimas de acidentes de transito, seus familiares, enfermeiros, professores e

coordenadores que participaram deste estudo compartilhando sua vivéncia. Obrigada!

Aos meus filhos Luana, Lais e Arthur que estdo sempre me esperando e € neles que penso quando as

dificuldades aparecem.

A minha familia, meu esposo, minha mae, meus irmdos, meus sogros ¢ meus cunhados que estiveram
me apoiando sempre que puderam neste percurso.

Ao grato presente de Deus, os amigos que encontrei nesta caminha, € espero manter para o resto da vida,
sem eles nao teria sido possivel terminar este percorrido! A Keli, Anieli, Joselici, Mara, Regiani e
Valéria.

Aos amigos da vida toda - Liandra, Laércio, Suelen, Celso, Maria e Vanessa - sou imensamente grata
pela forca, pela ajuda com as criangas, pelo apoio ¢ pelos cafés com terapia. Eu realmente ndo
conseguiria sem a ajuda de todos vocés!

Obrigada a todos! Amo vocés!



AGRADECIMENTOS
A Deus, por me permitir ter uma profissdo em que o objeto de trabalho é o cuidado do outro e pelo
periodo fértil de aprendizado pessoal, cientifico e pratico.
A Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva, pelas contribui¢des e pelo apoio nesta caminhada.

A Profa. Dra. Débora Falleiros de Mello, pelas contribuigdes no exame de qualificagio e na banca da
defesa desta tese.

A Profa. Dra. Maria das Gragas Carvalho Ferriani, pelas sugestdes no exame de qualificacio e pelas
falas de incentivo.

A Profa. Dra. Manoela de Carvalho, pela disponibilidade em participar da banca de defesa desta tese.

Ao Prof. Dr. Wanderlei Abadio Oliveira, pela disponibilidade em participar da banca de defesa desta
tese e pelas colaboragdes.

A Universidade Estadual do Oeste do Parana, por permitir meu afastamento das atividades de ensino,

extensdo e pesquisa para realizagdo deste doutorado.

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), pela minha

formacao profissional.

A todos envolvidos no Doutorado Interinstitucional — DINTER/CAPES, especialmente 8 UNIOESTE
campus de Foz do Iguacu, pela oportunidade.

A Fundagio Araucaria por ter concedido a bolsa de formagdo docente no periodo de 17 meses, tornando

esta jornada financeiramente possivel.



RESUMO

CAMBOIN, Franciele Foschiera. Acidentes de transito envolvendo criancas: visao dos pais,
enfermeiros e educadores. 2018. 121 p. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Brasil, 2018.

Considerando as altas taxas de Obitos e incapacidades causadas pelos acidentes de transito
envolvendo criangas, um paradoxo se estabelece na medida em que as acdes de prevencao e
protecdo a crianca ainda sdo realizadas de forma elementar nos diversos locais em que estdo
inseridas, quais sejam: a casa, as escolas, as unidades de saude, os locais de lazer, as vias
urbanas, entre outros. Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a 6tica das maes, educadores
e enfermeiros acerca dos acidentes de transito envolvendo criangas na faixa etaria de cinco a
nove anos na perspectiva da vulnerabilidade e do cuidado para a prevencdo deste agravo.
Estudo de abordagem qualitativa, realizado com 31 participantes na cidade de Cascavel no
Parand/PR, incluindo 10 enfermeiros, 10 pais e 11 professores. O estudo seguiu as exigéncias
da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob o Parecer 1.761.748.
Os dados foram coletados no segundo semestre de 2017, por meio de entrevistas
semiestruturadas, organizados utilizando-se o Programa R no pacote RQDA e analisados
segundo modalidade temadtica indutiva. Os resultados foram retratados em um mapa tematico,
por meio de 131 codigos, que geraram trés temas identificando as vulnerabilidades individuais:
“decorrido e evidenciam que as intervencdes preventivas ainda sdo insipientes. Para os pais ou
responsaveis, o acidente de transito significa auséncia de comportamentos seguros. A
dificuldade em expressar o que era o acidente de transito foi preponderante nas falas, assim
como o motivo que desencadeou o acidente, ou seja, os conceitos de impericia, imprudéncia e
negligéncia e os sentimentos evidenciados foram o medo, a tristeza, trauma, desespero e
revolta, destacando a dificuldade em se perceberem como agentes passiveis de sofrer acidentes
de transito e apontando a conscientizagdo como a forma de evita-los. A infraestrutura das vias,
a falta de iluminacao publica, a auséncia de faixa de pedestres seguras, uso/abuso de alcool, o
excesso de velocidade e a falta de sinalizacdo s3o aspectos que interferem na vulnerabilidade e
protecao de acordo com as falas. Na contribuicdo dos professores, para o enfrentamento e a
prevencao dos acidentes, evidenciam-se a¢des desenvolvidas em sala de aula que contemplam
atividades que ja estdo propostas no curriculo escolar e em projetos conjuntos com outros
servicos. Acidente de Transito para quem vé€ e para quem vive”’; as vulnerabilidades sociais:
“Acidente ja ¢ mais complicado, porque por mais que vocé cuide de vocé, tem o outro € a
questdo do transito sdao varios lados”; e a vulnerabilidade programatica: “A gente tem muita
doencga, entdo a gente deixa de trabalhar com a prevencdo para trabalhar com a cura”. Os
depoimentos ilustram a compreensdo de cuidado somente ap6s o evento ter. O enfermeiro da
Unidade Saude da Familia ou Unidade Basica de Saude tem contribuido para atencdo e
prevencao dos acidentes de transito na infancia, mesmo que em agdes ainda muito pontuais.
Porém, priorizam o cuidado sob a légica curativa, indicando as limitagdes na busca por
respostas efetivas as necessidades de saude dos individuos e das populagdes. As agdes
intersetoriais sdo compreendidas como uma possibilidade para a realizacdo de praticas
interventivas. As acdes intersetoriais foram apontadas como um caminho para o cuidado, sendo
a escola especialmente recomendada. O cuidado na preveng¢ao dos acidentes busca empreender
a igualdade e equidade da populacao.

DESCRITORES: Acidentes de Transito. Saude. Crianga. Pais. Enfermagem. Preven¢ao de
acidentes.



ABSTRACT

CAMBOIN, Franciele Foschiera. Traffic accidents involving children: view of the parents,
nurses and educators. 2018. 121 p. Thesis (Doctorate in Public Health) — Ribeirdao Preto
Nursing School, Sdo Paulo University, Ribeirdo Preto, Brazil.

Considering the high rates of death and disability caused by traffic accidents involving
children, a paradox is established in that the prevention and protection of children are still held
in an elementary way in the various places in which they operate, which are: the house,
schools, health units, recreational places, urban roads, among others. Therefore, the objective
of this research was to analyze the view of mothers, educators and nurses for about the traffic
accidents involving children in the age group of five to nine years from the perspective of the
vulnerability and care for the prevention of this aggravation. A qualitative approach study,
conducted with 31 participants in a municipality of Cascavel/PR, including 10 nurses, 10
parents and 11 teachers. The study followed the requirements of Resolution No. 466/12 of the
National Health Council, and was approved under Opinion No. 1,761,748.The data were
collected in the second semester of 2017, through semi-structured interviews, organized using
the R Program in the RQDA package and analyzed according to the thematic modality
inductive. The results were presented on a thematic map, by means of 131 codes, which
generated three themes identifying individual vulnerabilities: "Traffic Accident for those who
see and for whom they live"; the social vulnerabilities: "Accident is already more complicated,
because as much as you take care of you, there is the other and the issue of traffic are several
sides"; and the programmatic vulnerability: "We have a lot of illness, so we stop working with
prevention to work with the cure." The statements illustrate the understanding of care only
after the event has elapsed and evidence that preventive interventions are still insipient.
Intersectoral actions were identified as a path to care, with the school being especially
recommended. Care in the prevention of accidents seeks to achieve equality and equity of the
population. Conduct educational practices is a complement to other actions that concatenated
qualify the health care of the child. For parents or guardians, the traffic accident means the
absence of safe behavior. The difficulty in expressing what was the traffic accident was
preponderant in the speeches, as well as the reason for the accident, that is, the concepts of
malpractice, recklessness and negligence, highlighting the difficulty in perceiving themselves
as susceptible agents of suffering traffic accidents and pointing to awareness as the way to
avoid them. The nurse of the Unidade Satde da Familia or Unidade Bésica de Saude has
contributed to attention and prevention of traffic accidents in childhood, even in actions that
are still very punctual. However, they prioritize care under curative logic, indicating the
limitations in the search for effective responses to the health needs of individuals and
populations. Intersectoral actions are understood as a possibility for the realization of
interventive practices. In the contribution of the teachers, to the confrontation and prevention
of accidents, developed actions in the classroom that include activities already proposed in the
school curriculum and in joint projects with other services are evidenced.

DESCRIPTORS: Traffic accidents. Health. Child. Parents. Nursing. Accidents prevention.



RESUMEN

CAMBOIN, Franciele Foschiera. Accidentes de transito que involucran a nifios: vision de
los padres, enfermeros y educadores. 2018. 121 p. Tesis (Doctorado en Salud Publica) -
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de San Pablo, Ribeirdo Preto, Brasil,
2018.

Considerando las altas tasas de obitos e incapacidades causadas por los accidentes de transito
que involucran a nifos, se establece una paradoja en la medida en que las acciones de
prevencion y proteccion al nifo aun se realizan de forma basica en diversos lugares donde ellos
estan insertos, ya sean: la vivienda, las escuelas, las unidades de salud, los lugares de ocio, las
vias urbanas, entre otros. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion ha sido analizar la optica
de las madres, educadores y enfermeros de los accidentes de transito que involucran nifios entre
cinco y nueve afos de edad en la perspectiva de la vulnerabilidad y la atencién para la
prevencion de este agravio. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo, realizado con 31
participantes en la ciudad de Cascavel, no Parana/PR, que incluy6 a 10 enfermeros, 10 padres
y 11 profesores. El estudio siguio los requisitos de la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional
de Salud brasilefio, siendo aprobado bajo el Dictamen 1.761.748. Se recolectaron los datos en
el segundo semestre de 2017, a través de entrevistas semiestruturadas, organizados por medio
del Programa R en el paquete RQDA y analizados segun la modalidad tematica inductiva. Los
resultados fueron volcados a un mapa tematico, por medio de 131 cédigos que generaron tres
tematicas identificando las vulnerabilidades individuales: “Accidente de Transito para quien ve
y para quien lo vive”; las vulnerabilidades sociales: “Accidente es algo mas complicado, porque
por mas que te cuides hay otro y la cuestion del transito tiene varias caras”; y la vulnerabilidad
programatica: “Lidiamos con muchas enfermedades, entonces dejamos de trabajar con la
prevencion para trabajar con la cura”. Los testimonios ilustran la comprension de la atencion
solo después de que haya ocurrido el evento y evidencian que las intervenciones preventivas
aln son insipientes. Las acciones intersectoriales fueron sefialadas como un camino a seguir,
siendo la escuela especialmente recomendada. La atencion en la prevencion de los accidentes
busca emprender la igualdad y equidad de la poblacion. Realizar practicas educativas es un
complemento para otras acciones que, concatenadas, califican la atencion a la salud del nifio.
Para los padres o responsables, el accidente de transito implica ausencia de conductas seguras.
La dificultad en expresar lo que significd el accidente de transito fue preponderante en lo
narrado, asi como el motivo que desencadeno el accidente, es decir, los conceptos de impericia,
imprudencia y negligencia, destacando la dificultad en verse a si mismos como agentes pasivos
de sufrir accidentes de transito y sefialando a la concientizacién como forma de evitarlos. El
enfermero de la Unidad de la Salud de la Familia o de la Unidad Basica de la Salud ha
contribuido para la atencidon y prevencion de los accidentes de transito en la infancia, aunque
en acciones muy puntuales. Sin embargo, priorizan la atencidon bajo la ldgica curativa,
indicando las limitaciones en la busqueda por respuestas efectivas a las necesidades de salud
de los individuos y de las poblaciones. Las acciones intersectoriales se comprenden como una
posibilidad para realizar practicas intervencionistas. En la contribucion de los profesores para
enfrentar y prevenir los accidentes, se evidencian acciones desarrolladas en las clases que
contemplan actividades que ya estan propuestas en la curricula escolar y en proyectos en
conjunto con otros servicios.

PALABRAS CLAVES: Accidentes de transito. Salud. Nifo. Padres. Enfermeria. Prevencion
de accidentes.
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Apresentagdo | 14

APRESENTACAO

O interesse em estudar os fatores de risco e a prevengao para acidentes de transito em
criancas em idade escolar surgiu com a aproximac¢ao do tema durante o desenvolvimento das
atividades de estudo e pesquisa do Mestrado em Enfermagem, realizado durante o periodo de
2008 a 2010, em que a tematica acidentes de transito que envolve criangas no interior de
veiculo, mais especificamente o uso do Assento de Seguranca Infantil (ASI) para o transporte
seguro de criancgas, foi entendida como um desafio, considerando a pertinéncia e atualidade do
assunto e a minha area de atuagdo profissional.

No entanto, ao tomar conhecimento dos trabalhos desenvolvidos na area e associar o
estudo sobre o uso dos ASIs com as praticas educativas foi possivel observar a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre o assunto, o qual direcionou a realizacao de outras pesquisas
envolvendo este tema.

Para esta nova etapa de estudo, o desafio ¢ ter como fonte de dados os pais e educadores
que, em conjunto com os profissionais de satde, fardo emergir, segundo nosso entendimento,
resultados que possibilitardo estabelecer acdes para a melhoria da qualidade de vida da

populacao em estudo.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes constituem fator relevante na Saude Publica devido as implicagdes de
sofrimento e hospitalizagdo, e em suas formas mais graves podem levar a incapacidade e a
morte. A defini¢do de acidente pode se dar pelo resultado de acontecimentos ou omissao
independente da vontade humana, mas que podem ser previsiveis e evitaveis, condicionados
por uma forga exterior, por agentes sociais € técnicos que podem ser causadores de danos
fisicos, mentais ou psicoldgicos corporal ou mental (BRASIL, 2013).

Na literatura internacional o termo acidentes tem sido pouco utilizado devido as chances
de interpretacdes erroneas de algo inevitavel, imprevisivel ou que ndo seja passivel de
prevencao.

Como defini¢do, os acidentes estao compreendidos como causas externas, assim como
as violéncias e os eventos que resultam de negligéncias, iatrogenias que se complicam e de
intervengdes por agente da lei. Os acidentes, portanto, constam no conjunto dos eventos,
intencionais ou nao intencionais, que podem ou nao causar lesao ou 6bito (Cap. XX). ii), €
definidos na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) como resultante de atos ou
omissodes de pessoas e de condicionantes, sejam eles técnicos e sociais (BRASIL, 2013).

Assim, a concepg¢do de acidente e risco nos indicam antecipacdo e agdes que remetem
ao futuro (NOVAK; CORONA, 2017). Portanto, colocam a vida em comprometimento, mas
poderiam ser irreais, caso entendéssemos esse comprometimento de forma palpavel.

O conceito de acidente de transporte € utilizado, no Brasil, por ter uma conotagao de
“evento ndo intencional, porém evitavel, causador de lesoes fisicas e emocionais” € expressa a
previsibilidade. Mas, na lingua inglesa, os termos crash e injury tém sido utilizados por ndo
terem este significado (SOUZA et al., 2007).

A novarevisao da CID-11 avanca na implantagdo das classificagdes e passa a denominar
os acidentes de transito como eventos de transito, contendo no capitulo 23 as causas externas
de morbidade ou mortalidade, que compreendem as causas ndo intencionais, sendo
desmembrada em evento de lesdo de transporte ndo intencional (WHO, 2018).

No entanto, para este estudo optamos pelo uso do termo Acidente de Transporte (AT),
definido como “¢ todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do
acidente, principalmente para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o
outro” (OMS, 2009, s/p). Estes eventos estao no grupo de eventos nao intencionais, portanto o

que define sera a analise contextual da intengdo da pessoa ou ato no momento do evento, para
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definir se a classificagdo do evento serd como acidente ou violéncia (Cap. XX: V01-V99)
(BRASIL, 2013).

A inexisténcia de medidas e providéncias dos gestores, por meio de controle e melhoria
do sistema viario, acarreta em um sistema ineficaz que vem produzindo uma avalanche de
omissdes e acdes de violéncia passiveis de prevengdo. Consequentemente, os ATs t€m sido
considerados como uma forma de violéncia. Os acidentes de transito sdo a principal causa de
mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (VANEGAS; CARDENAS,
2011). No Brasil, para cada 100.000 habitantes houve 21 6bitos com taxa de mortalidade de
24,9 por 100.000 habitantes na regido sul e 1806 6bitos em criangas com idade entre zero e
quatorze anos, em 2013, devido aos traumatismos no transito (ANDRADE, MELO-JORGE,
2016).

1.1 Acidentes e infincia: conceituacio e o impacto na satide publica

Dentre as causas externas, a exposi¢ao da crianga ao transito e a incidéncia de
mortalidade por acidentes de transito sdo apresentadas como a principal causa de 6bitos na
populacdo infanto-juvenil (NUNES; SALES, 2016). Neste sentido, reconhecer os efeitos
nocivos gerados por estes acidentes como um problema social, que pode ser controlado e
evitado por meio de medidas de prevengdo e promocao, impde-se como um fator preponderante
para o enfrentamento desta probleméatica (GORIOS et al., 2014).

Em 2013, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), houve no Brasil 150.310 6bitos por causas externas. No estado do Parané foram
8.953 obitos e no municipio de Cascavel 270 obitos. Além disso, nesse mesmo ano, 493 pessoas
ficaram com sequelas devido a causas externas no Brasil. Os menores de um ano de idade
registraram 1.120 dbitos, a faixa etaria de um aos quatro anos de idade fez 1.415 dbitos, a faixa
etaria dos cinco aos nove anos de idade teve 1.168 Obitos, a faixa etaria dos 10 aos 14 anos de
idade registrou 2.383 obitos e a faixa etaria dos 15 aos 19 anos de idade teve 15.773 dbitos
(BRASIL, 2013).

Em relacdo ao ano de 2016, a cidade de Cascavel registrou 502 acidentes de transporte
para a individuos entre 0 e 14 anos, dos quais o corpo de bombeiros registrou para a faixa etaria
de menores de 1 ano 22 acidentes, de 1 a 4 anos foram 83, de 5 a 9 somaram 181 e de 10 a 14
foram 216 criangas vitimas deste agravo (PARANA, 2018).

No estado do Parana o numero de acidentes envolvendo criancgas abaixo de nove anos

durante 2015 foi de 2.025 criangas, sendo que 159 criancas sdo da cidade de Cascavel, cidade
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localizada no oeste do Parana, 16 eram menores de um ano e 143 tinham entre cinco ¢ nove
anos. Nos acidentes envolvendo somente automoveis, ou seja, em colisdo auto x auto,
totalizaram 45, dos quais 8 eram menores de um ano e 37 estavam entre cinco € nove anos
(PARANA, 2018).

O numero de 6bitos por acidente em meio de transporte no ano de 2015 foi de 934 no
Parana. J4 em Cascavel foram 107 dbitos para o mesmo periodo. Em colisdo auto x auto foram
registrados 128 6bitos no estado e oito em Cascavel (PARANA, 2018).

O numero de 6bitos por causas externas em Cascavel no ano de 2013, segundo as faixas
etarias foram: menores de um ano de idade totalizaram dois 6bitos, de um aos quatro anos de
1idade também dois obitos, dos cinco aos nove anos de idade um o6bito, de 10 aos 14 anos de
idade quatro oObitos, de 15 aos 19 anos de idade totalizaram 35 6bitos, € de 20 aos 29 anos de
idade 69 6bitos (BRASIL, 2013).

O aumento dos acidentes e violéncias configura um problema de saude ptblica que tem
causado impacto na mortalidade e morbidade resultando em alteragdes no perfil epidemiologico
e demografico da populacdo infantil brasileira. Os acidentes de transito envolvendo criangas
tém gerado nimeros crescentes de oObitos ou incapacidades e provocado inquietagdes nos
profissionais de satide (CASAROLLI et al., 2014).

Os acidentes de transito estdo presentes em todas as fases do desenvolvimento da crianga
e do adolescente com maior ou menor intensidade, de acordo com as faixas etarias
(BACCHIERI; BARROS, 2011). As lesdes por acidentes e violéncias sdo a terceira causa de
morte em criancas de 0 a 9 anos de idade no Brasil, a primeira causa de morte em adultos jovens
(10 a 39 anos) e a sexta causa de morte em idosos (60 anos ou mais) (WHO, 2014).

Em relacdo ao transporte infantil, o recém-nascido deve utilizar equipamento adequado
a partir do momento em que sai da maternidade para seu lar. Ressalta-se a importancia da
educagdo no transito que pode promover a saude da populagdo, neste caso, a criagao de novos
habitos no que envolve o uso de equipamentos de seguranga quando se utiliza automdveis como
meio de transporte, evitando que existam agravos diante de uma colisdo ou, evitando que
acidentes acontecam, realizando uma sensibilizacdo dos motoristas (CASAROLLI et. al, 2014).

A crianga encontra-se muitas vezes predisposta a acidentes, indefesa e vulneravel a
violéncias, por suas condi¢des peculiares de crescimento e desenvolvimento que as coloca em
situacdo de dependéncia dos pais, familiares, cuidadores, sociedade e poder publico (NUNES;
SALES, 2016). Cabe inicialmente aos pais e/ou responsaveis a responsabilidade de proteger as

criangas, que por serem mais vulneraveis frente a acidentes, e ao encontrarem-se desprotegidas
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diante de uma colisdo, podem apresentar diversas lesdes e consequentemente sequelas,
interrompendo o crescimento e desenvolvimento destas.

Depoimentos de maes japonesas mostraram que elas se sentem incomodadas em
restringir os filhos e ainda acreditam que a presenga de outro adulto no carro para transportar a
crianca dispensa o uso do ASI. Esses fatos ilustram atitudes negligentes e inconsequentes
expondo as criangas a riscos evitaveis (KAKEFUDA et al., 2008).

Assim, a prevencdo e protecdo a crianga sdo agdes a serem realizadas, de forma
constante, nos diversos locais em que as criangas frequentam, quais sejam a casa, escola, a
UBS, os locais de lazer, para que o crescimento e desenvolvimento se deem de forma saudavel.

Neste sentido, cabe utilizar o conceito de vulnerabilidade que ¢ considerada a
possibilidade de se expor ao adoecimento como decorrente dos inimeros elementos que
influenciam, ndo somente individuais, mas inclusive programaticos e sociais (AYRES et al.,

2006).

1.2 Politicas publicas e os acidentes de transito na infancia: construindo diretrizes e acdes

para o monitoramento, a prevenc¢ao e a promoc¢ao da satide

A Constituigdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 2012) garantem legalmente a este grupo social protecdo integral
por conta do Estado e da sociedade. O ECA se debruga, em todos os seus capitulos, a detalhar
as consideragdes acerca da protecao, e no capitulo I apresenta o tema “Do direito a vida e a
saude”, em que o setor satde tem papel de destaque, apontando a relevancia em implementar
acOes que desenvolvam nesta faixa etaria, para ampliar a consciéncia social no que tange ao
crescimento e desenvolvimento emocional, moral e fisico do ser humano(BRASIL, 2012).

O ECA (BRASIL, 2012) propde assegurar a protecdo integral as criangas € aos
adolescentes até¢ 18 (dezoito) anos de idade, sendo estas declaradas titulares de interesses
subordinados frente a familia, a sociedade e ao Estado, compreendendo as normas direcionadas
ao cuidado das criangas e dos adolescentes, que devem ser entendidos como cidadados plenos,
predisposto a protegdo prioritaria, uma vez que estao em desenvolvimento psicologico, fisico,
e moral, sendo esta protecado, inclusive, das diversas formas de violéncia.

E preciso, entdo, mudar as caracteristicas desta realidade, por meio da implementagao
de estratégias que visem a fomentar o comportamento seguro no transito. Neste sentido, a
Resolugdo 277/09 regulamentou o transporte infantil no interior dos veiculos automotores. As

praticas educativas sdo medidas propostas e institucionalizadas desta resolugdo que visa a
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reducdo dos nimeros deste agravo e das mortes decorrentes do transito inseguro (CONTRAN,
2008a).

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do
Ministério da Satde (BRASIL, 2001) pressupoe diretrizes e responsabilidades institucionais e,
também, a associagdo com diferentes segmentos da sociedade, para a valorizacao de medidas
de promocao da satide e prevencao dos acidentes e violéncias.

As causas externas se tornam alvo de vigilancia, monitoramento e prevengao em saude
no campo do Sistema Unico de Satide, originando politicas ptiblicas e interven¢des em satde a
partir, por exemplo, do monitoramento das informagdes emanadas do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA).

O VIVA se baseia em dois componentes: Vigilancia das violéncias doméstica, sexual e
outras violéncias interpessoais (VIVA/SINAN), e Vigilancia de acidentes e violéncia em
unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia (VIVA INQUERITO) (BRASIL, 2013b).

A vigilancia de violéncias e acidentes tem o objetivo de fomentar agdes de
enfrentamento dos aspectos determinantes dos acidentes e das violéncias, priorizando-se os
grupos em situagao de vulnerabilidade, a exemplo da infancia, a fim de implementar redes de
aten¢do e protecdo na perspectiva da atencdo integral e da promocao da saude.

O Viva Inquérito de 2011 foi realizado em 71 servigos de sentinelas de urgéncia e
emergéncia de 24 capitais e Distrito Federal. As criangas de 0 a 9 anos apresentam maior
frequéncia de atendimento por acidentes (BRASIL, 2013).

Diante destas evidéncias outro aspecto a ser considerado ¢ a necessidade de acdes de
prevencao. Nesta perspectiva, destaca-se o Programa Saude na Escola (PSE), apresentado pelo
Ministério da Saude e que entre seus componentes de acdo ressalta-se a vigilancia e prevengao
de acidentes e violéncias na promocao da saude e na cultura de paz (BRASIL, 2017).

O PSE foi instituido pelo Decreto n.° 6.286 de 5 de dezembro de 2007, e tem como
parceria o Ministério da Educacdo, tendo como objetivo integrar as redes publicas de educagio
basica e de atencdo a saude por meio de agdes de prevengdo, promogao e atengdo a saude. O
PSE propde que as acdes de monitoramento, prevengao e promocao a saude do escolar sejam
realizadas de forma integrada pelas Equipes de Saude da Familia e as escolas (BRASIL, 2011).

Isto posto, acreditamos que estudos que possibilitem identificar a vulnerabilidade de
criancgas em relagdo aos acidentes de transito podem apontar a a¢des de prevencao e diminui¢ao
desta exposicao, tendo como possibilidade elencar as a¢des educativas em satide que sao mais
eficazes ou ainda outras agdes estruturais, organizacionais ¢ de gestao que podem transformar

a realidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse em estudar os aspectos de vulnerabilidade e prevencao para acidentes de
transito em criangas em idade escolar surgiu com a aproximag¢do do tema durante o
desenvolvimento das atividades de estudo e pesquisa do Mestrado em Enfermagem, em que o
tema ‘acidentes de transito’ envolve criangas no interior de veiculo, mais especificamente. Para
esta nova etapa de estudo, o desafio ¢ ter como fonte de dados os pais e educadores que, em
conjunto com os profissionais de satde, fardo emergir resultados que possibilitem ac¢des para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, e em longo prazo irdo gerar beneficios para a
sociedade.

A escolha dos educadores, pais e enfermeiros como sujeitos se deu em virtude de que,
mesmo os acidentes no trajeto da escola ou ainda no ambiente escolar estejam presentes, pouco
¢ discutido de forma intersetorial e interprofissional envolvendo as areas da saude e da
educacdo. Portanto, saber qual o entendimento destes sujeitos sobre os acidentes de transito se
faz necessario.

Outro fator que justifica o desenvolvimento deste estudo € a constatagao de que, apesar
de o foco ser multidisciplinar, o tema tem sido pouco abordado, quase que exclusivamente pela
area da satde e sdo ainda menos frequentes pesquisas que se debrugam em compreender a otica
dos pais de criangas que se envolveram em acidentes de transito, bem como as atividades de
prevenc¢do na medida em que geram comportamento seguro no transito.

Para isso, buscaremos responder as seguintes questdes de pesquisa: Na otica dos pais ou
responsaveis, como foi a experiéncia de ter seu filho vitimas de acidentes de transito? Qual o
significado dos acidentes para os pais ou responsaveis?

No contexto escolar o que nos inquieta ¢ identificar quais a¢des tém sido desenvolvidas
para prevencao deste fenomeno. Assim, a questdo para os educadores ¢: Qual compreensao o
educador possui sobre o acidente de transito e como ele se vé como ator na prevencao de
acidentes e promoc¢ao da saude das criangas pelas quais leciona?

Ja na area da satde buscaremos responder as seguintes questdes de pesquisa: Como o
enfermeiro percebe os acidentes que envolvem criangas em sua area de abrangéncia? O que tem

empreendido os enfermeiros na prevencao e atengdo para esta problematica?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a otica das maes, educadores e enfermeiros acerca dos acidentes de transito
envolvendo criangas na faixa etaria de cinco a nove anos na perspectiva da vulnerabilidade e

do cuidado para a prevencao deste agravo.

3.2 Objetivos especificos

Apreender a dtica das maes de criangas vitimas de acidente de transito sobre o agravo;

Identificar as ag¢des realizadas pelos enfermeiros das UBS (Unidade Basica de Saude)
ESF (Estratégia Satide da Familia) da area de abrangéncia do domicilio da familia, que podem
contribuir para a atencdo e a prevengao dos acidentes de transito na infancia.

Descrever as acdes e atividades desenvolvidas pelos professores que podem contribuir

para o enfrentamento e a prevencao dos fenomenos.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Vulnerabilidade no transito: considerac¢oes para a proteciao das criangas

Desde a década de 1990, o conceito de vulnerabilidade que se originou do movimento
dos Direitos Humanos da area de advocacia passou a ser utilizado no contexto da
saude, propondo inicialmente repensar a epidemia mundial da AIDS e, na sequéncia, adentra
na area de saude publica, propondo diagnosticar as pandemias mundiais da época. Assim, o
conceito de vulnerabilidade propde superar a ideia de redugdo de risco ou reducdo de danos
(AYRES et al., 2006).

O conceito de vulnerabilidade propde superar as praticas preventivas reducionistas em

saude e pode ser definido como:

O movimento de considerar a chance de exposi¢do das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos ndao apenas
individuais, mas também coletivos e contextuais que estdo implicados com a
maior suscetibilidade ao adoecimento e, concomitantemente, com a maior ou
menor disponibilidade de recursos de protecdo (AYRES et al, 2009, p. 123).

Etimologicamente, a palavra vulneravel tem origem do verbo vulnerare (do latim),
cujos sindnimos sao ferir, penetrar. Assim, o conceito estd geralmente associado a ideia
de predisposicao a desordens ou de susceptibilidade ao estresse(JANCZURA, 2012).

O conceito de vulnerabilidade, que neste estudo sera adotado como quadro tedrico, foi
formulado por Ayres et al. (1999), compreendendo as agdes no campo da saude como agdes
permeadas por aspectos historicos e sociais, integrando a transdisciplinaridade e os diferentes
setores da sociedade.

Em satde, para entendermos as vulnerabilidades, precisamos nos atinar para os aspectos
que permitem colocar uma pessoa ou um grupo em situagdes de exposi¢cdo ao adoecer e/ou a
fragilidade. Inicialmente, a proposta sobre a vulnerabilidade foi buscar “compreender como
individuos e grupos de individuos se expoem a dado agravo a saude, a partir de totalidades
conformadas por sinteses pragmaticamente construidas”, balizadas nas trés dimensdes
analiticas, sendo elas: individual, social e programatica (AYRES, et al. 2009, p. 16, 17).

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade tem sido utilizado por pesquisadores na
tentativa de ultrapassar a compreensao inicial do risco da AIDS, direcionadas principalmente

aos grupos e comportamentos de risco, e propondo ampliar para as diversas areas de
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conhecimento a discussdo e¢ o entendimento para além do aspecto individual que sofre
influéncias culturais, politicas e sociais.

A figura do cubo (representacao da tridimensionalidade das aproximacdes) representa
cada uma das trés dimensdes que estao imbricadas e ainda representa os cubos que se dividem
em pequenos cubos e subdividem-se novamente, e este fato pode ocorrer infinitamente

(AYRES et al., 2009).

Figura 1. Interdependéncias das dimensdes social, programatica e individual da
vulnerabilidade concedidas como intersubjetividade
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Fonte: AYRES, 2016.

O conceito de vulnerabilidade propde contribuir para as mudangas politicas, culturais,
cognitivas e tecnologicas, instigando-nos a renovacdo das praticas de saude por meio das
praticas sociais e historicas, e dos diferentes setores da sociedade e da transdisciplinaridade
(AYRES et al., 2006).

Este conceito amplia, portanto, a discussdo sobre as multiplas e interdependentes
dimensdes da epidemiologia, articulando-a com outras areas da ciéncia e até mesmo com

saberes nao cientificos (AYRES et al., 2009, p. 16).

4.2 Vulnerabilidade Individual

A qualidade das informagdes acerca dos problemas de satide, assim como a forma como
as assimila e incorpora efetivamente em seus habitos diarios parece estar associada a
possibilidade de vulnerabilidade pessoal ou individual, ou seja, depende da consciéncia que o

individuo possui e da capacidade de transpd-las para a pratica (AYRES et al., 2006).
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Ao pensar a vulnerabilidade individual no transito, podemos elencar algumas situacdes
como o comportamento defensivo e a percep¢do de perigo e de seguranga que os individuos
possuem e que sao influenciados por praticas educativas, sejam elas formais ou informais.

A educagdo e a saude sdo praticas sociais que sempre estiveram articuladas ao longo da
historia. Os temas transversais que possuem como principio estabelecer um vinculo entre a
realidade do escolar e o conhecimento cientifico estdo contidos nos Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN) e significam um avango na educagdo por permitir o desenvolvimento de
capacidades necessarias para o exercicio da cidadania e real participacao social (BRASIL,
1997).

Assim, no Brasil, as Leis de Diretrizes ¢ Bases da Educa¢do (LDB) trouxeram para as
matrizes curriculares os temas transversais, contemplando na educagdo basica os conteudos de
ética, satide, meio ambiente, orientacao sexual, pluralidade cultural e os temas locais (BRASIL,
1997). Dentre estes temas, pode estar presente o conteido de seguranga no transito que pode
ou ndo ser desenvolvido pelo livro didatico, pela escola, pelo professor ou pela equipe
pedagdgica da comunidade escolar.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Satde (OMS), a educagdo pré-escolar e a
basica ddo forma e estdo diretamente ligadas ao desenvolvimento da crianca e as suas
oportunidades na saude, assim como o desenvolvimento saudavel durante a primeira infancia é
base para um cidaddo prospero nas diversas areas (OMS, 2009).

E sabido que o aprendizado para o ser humano surte maiores beneficios quando
destinado a criangas mais novas, especialmente quando abordamos as intervengdes
direcionadas ao desenvolvimento na primeira infancia, do que as mais velhas, enfatizando a
importancia de disponibilizar pratica educativa o mais cedo possivel no ciclo de vida (HOTZ
et al, 2009; CASAROLLI et al, 2014).

No entanto, incluir a tematica ‘transito’ ou ‘acidentes de transito’ dentre os conteudos a
serem abordados fica a critério da escola, da equipe pedagdgica, dos educadores e da
comunidade escolar, que em conjunto precisam discutir o tema, entendé-lo como um problema
de satde publica e abordd-lo nas aulas de forma ludica, na tentativa de desenvolver o
comportamento seguro.

Além do ambiente escolar, cabe lembrar que durante a formacao de condutores ha uma
carga horaria de 45 horas para o curso tedrico/pratico. Destas, 16 horas sdo destinadas a direcao
defensiva (CONTRAN, 2004). Ainda, nos cursos de reciclagem ou direcao defensiva ha carga

horéria direcionada a prevengao de acidentes (CONTRAN, 1997).
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Os meios de comunicagdo, sejam eles emissoras de televisdo, paginas nas redes sociais
criadas por Organizacdes Nao Governamentais (ONGS), empresas privadas, publicas,
Organizagao da Sociedade Civil de interesse Publico (OSCIP), 6rgaos que regulamentam e
fiscalizam o transito, também tém papel educativo relevante no desenvolvimento de acdes
educativas. Para exemplificar, temos o Departamento Estadual de Transito do Parana
(DETRANPR) com paginas que disponibilizam materiais educativos consistentes, ludicos, de
facil acesso e que podem agradar a diversas faixas etarias. O Observatorio e a rede Crianca
Segura também disponibilizam resultados de pesquisas, campanhas, videos, dentre outros.

Portanto, s3o intimeras as possibilidades de praticas interventivas e ainda os espagos em
que se pode desenvolvé-las, porém sozinhas ndo sdo a¢des que garantam a reduc¢do dos indices
de acidentes, permitindo que as criangas se desenvolvam em ambientes seguros e crescam de
forma saudavel, tendo em vista que o Brasil possui uma frota de carro sucateada e um transporte
publico de mé qualidade, fazendo com que a populacdo busque pelo uso de carros e motos,
aumentando ainda mais o risco dos ATs, além de aspectos como o uso/abuso de alcool, rodovias
mal sinalizadas, em péssimas condigdes de uso, uso de celular na conducao de veiculo e
imprudéncias (ALVES; FERREIRA, 2014).

Ressalta-se que ainda na perspectiva da vulnerabilidade individual, o uso/abuso do
alcool estd intimamente associado aos acidentes no transito, seja no convivio social ou
individualmente (MELLO-JORGE; MARTINS, 2016). Ou seja, em relagdo ao comportamento
individual, o uso de alcool e direcdo de veiculo sdo agdes incompativeis, mas que infelizmente
colocam individuos em situag¢des vulneraveis ainda nos dias atuais.

No entanto, o consumo de alcool e direcdo ¢ comumente observado, porém seus
prejuizos sdo numerosos, sendo eles: diminui¢do da percepcdo, passando a ter desatencdo,
auséncia de coordenacdo, reducao da visao periférica, pondo em risco a propria vida do
motorista e a vida de terceiros, como cidaddao que estdo transitando nas ruas, motociclistas,
passageiros e condutores de outros veiculos automotores (MELLO-JORGE; MARTINS, 2016).

De acordo com os dados da OMS o consumo de alcool ¢ responsavel por 32% do total
de lesdes nao intencionais relacionados com acidentes e violéncia em paises de baixa, média e
alta renda (OMS, 2010).

Outro fator identificado quando se trata dos acidentes em geral, ao analisar a principal
causa do acidente registrada pela Policia Rodoviaria Federal do Parana (PRF), destaca-se a falta
de aten¢do com 32,6% dos casos, sendo que 20,3% vao ao 6bito. Em relacdo aos aspectos

comportamentais que mais se destacam nos acidentes com morte, encontram-se: velocidade
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incompativel (13,1%), ultrapassagem inadequada (7,8%) e uso/abuso de alcool (6,5%) (IPEA,
2015).

Outra condi¢dao de negligéncia que vem causando acidentes € o uso de celulares para
troca de mensagens e para ligagdo durante a condug¢do. O uso do celular, manuseio de
equipamentos de dudio e video durante a direcdo sdo perigos decorrentes da falta de atencdo no
transito, da ndo obediéncia as regras de transito, ou seja, comportamentos reprovados e que
podem ter graves consequéncias (OMS, 2010).

Pensando nestas condi¢des de vulnerabilidade, em 2017, o Conselho Nacional de
Transito (CONTRAN) definiu, por meio da Resolucdo n.° 654, o tema “Minha escolha faz a
diferenga” para as intervengdes educativas de transito que ocorrem durante o ano. Assim, como
a ideia de que somos responsaveis por nossas escolhas, sendo elas certas ou erradas, causam
consequéncias, os acidentes de transito podem ou nao ser evitados de acordo com as nossas
atitudes, apontando assim algumas vulnerabilidades individuais. No entanto, cabe salientar que
estas ndo surtem efeitos caso ndo sejam tratadas articuladamente com as vulnerabilidades
sociais e programaticas (CONTRAN, 2017).

Assim, o Observatério Nacional de Seguranca Viaria (ONSV) que ¢ uma Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) atua como um 6rgdo responsavel por realizar
praticas educativas, pesquisa, planejamento e informacao, para a constru¢do de um transito mais
seguro. Para a campanha do CONTRAN em 2017, trouxe a tona os temas do cotidiano no
transito ¢ retomou o conceito de acidente de transito como agdo evitavel e decorrente de
escolhas inadequadas que promovem consequéncias desastrosas (ONSV, 2017). Os temas sdo
abordados em videos, posts, matérias no site, pesquisas, estatisticas e abordam a vulnerabilidade
individual, ou seja, alguns comportamentos, algumas escolhas pessoais, como o uso do celular
e a direcdao; ndo respeitar a sinalizacdo no transito, o beber e dirigir; o ndo uso do cinto de
seguranca ou dos equipamentos de protecao individual; utilizar o assento ou o equipamento
errado para transportar criangas; o ndo respeito ao limite de velocidade estabelecido, entre
outros.

As praticas educativas, direcionada ao comportamento defensivo e ao cumprimento das
regras de transito por parte dos motoristas, podem promover a prevencao dos acidentes de
transito. No entanto, estas acdes precisam ser continuas e efetivas e ndo apenas pontuais (IPEA,
2015).

As maiores probabilidades de obito de criangas por acidentes em rodovias encontram-
se nos paises de média e baixa renda, correspondendo a 95% do total mundial de mortalidade

infantil no transito. Assim, melhorar a legislagdo em relacdo a limitacdo da velocidade, ao
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uso/abuso de alcool que ndo combinam com direcao, a utilizagdo dos equipamentos de protecao
de forma geral, ao cumprimento das leis, a obrigatoriedade da producdo de veiculos com
dispositivos cada vez mais seguros, assim como iniciativas de politicas como o planejamento
rodoviario, a melhoria e manutengdo de estradas mais seguras sao agoes que indicam protec¢ao
para as criangas no transito (WHO, 2015).

Em relagdo as criancgas estudos apontam que sdo mais vulnerdveis, principalmente
enquanto pedestres, em virtude da imaturidade, dificuldade em perceber o perigo, por ndo ter
consciéncia da velocidade dos veiculos, estarem distraidos ao atravessar a rua, brincar nas
redondezas, desconhecer as normas de transito e ainda ao que ¢ proprio do comportamento
infantil de competir e brincar a todo o momento e ndo se ater ao transito, colocando-se em
situagdo de risco (FREITAS; RIBEIRO; JORGE, 2007). Por outro lado, quanto antes se iniciar
o aprendizado em relacdo ao comportamento seguro no transito, maior a probabilidade de
compreendé-lo e tomar como agdo corriqueira a atitude correta e assertiva nas vias publicas.

A crianga quando esta na posicdo de pedestre encontra-se ainda mais desprotegida
devido a auséncia de protecdo dos pedestres, pois ndo existe equipamento de protecdo
individual que possibilite a prevencao de acidente que acarreta lesao e/ou sequelas (MELLO-
JORGE; MARTINS, 2016). E cada vez mais relevante a importancia das préticas educativas
precoces, ou seja, que permeiem desde o pré-natal, puericultura e todo o desenvolvimento da
crianga desde a gestagao.

Nas rodovias de areas urbanas concentram-se a maior parte dos acidentes com pedestres
e ciclistas e que podem ser evitados com bons projetos que melhorem a travessia de pedestres
(passarelas) e a iluminacdo publica, ou seja, investindo em equipamentos de seguranca de
pedestres e ciclistas (IPEA, 2015). Ao observarmos as criangas, em especial, nas vias como
pedestres, ¢ possivel identificar a falta de protecao, caso elas se envolvam em acidente que
podem ser muitas vezes fatais (MELLO-JORGE; MARTINS, 2016).

A educacio para o transito ¢ uma medida importante que pode promover a formacao de
uma posteridade mais consciente em relacdo as vulnerabilidades e aos seus enfrentamentos
(MELO-JORGE; MARTINS, 2016) que vem sendo desenvolvida por meio dos temas
transversais nas escolas, dentre outros ambientes possiveis de se realizar intervengdes.

As aulas de formagdo de condutores, que preveem os contetidos de dire¢do defensiva,
sdo realizadas de acordo com a autonomia da escola e ainda hoje sdo desenvolvidas em muitos
estabelecimentos de acordo com a educagdo bancéaria, sem utilizar uma metodologia de ensino
que seja apropriada para o grupo a que ¢ destinada. Porém, ela deve seguir as orientacdes da

Resolugdo n.° 358 que determina a habilitacio de instituicdes publicas ou privadas no processo
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de formagao e atualizacao de profissionais, e de preparo e instru¢do dos candidatos e condutores

(CONTRAN, 2010).

E sabido que as préticas educativas em satde precisam ser realizadas cotidianamente
pelos profissionais de saude. Dentre os temas abordados, o transito precisa ser contemplado
(CASAROLLI et al, 2014). O enfermeiro, muitas vezes, realiza educacdo em satide de forma
individual nas puericulturas, no pré-natal, na orientacdo pods-alta e ¢ peca-chave no

enfrentamento e na protecdo da crianga ao acidente de transito.

4.3 Vulnerabilidade Programatica

A vulnerabilidade programatica estd associada a existéncia de politicas e atuacdes
organizadas para combater os problemas que afetam a populagdo. Podem ser realizadas pelo
poder publico, pela iniciativa privada e/ou por agéncias de sociedade civil, visando o embate
das situagdes, por meio da propositura de agdes, da destinagdo de recursos € do monitoramento
na tentativa de fortalecer os individuos e a sociedade (AYRES et al., 2006).

Cabe a vulnerabilidade programaética a avaliacdo dos programas existentes € propostos
ou ainda a avaliagdo da qualidade, dos recursos, da gestdo. Enfim, a fiscalizacdo e o
acompanhamento dos programas nos diversos niveis de atengao.

Com as politicas de incentivo ao consumo ¢ a reducdo dos impostos, o Brasil passou
nos ultimos 12 anos por uma fase de expansao da frota veicular que, consequentemente, causou
desgaste das condicdes das pistas de rolagem, tanto das rodovias quanto das vias urbanas (IPEA,
2015).

Um grande avanco na legislagdo de transito brasileira aconteceu em 1997 pelo
Ministério das Cidades, com a implantagao do novo Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) e
constantemente resolugdes, deliberagdes e portarias sao emitidas de acordo com as demandas.
Neste sentido, o CONTRAN ¢ o 6rgdo responsavel por estabelecer as normas regulamentares
deste Codigo e as diretrizes da Politica Nacional de Transito (CONTRAN, 1997).

A instituicao da Lei Seca em nosso pais € um exemplo que de fato causou a redugdo da
mortalidade por acidentes de transito apos a sua implantagdo e torna possivel considerar o Brasil
em situagdo privilegiada em relacdo aos demais paises, em relagdo ao arcabouco legal na
repressao dos desvios e abusos dos motoristas (IPEA, 2015).

A Resolugdo n.° 277 de 2008 do CONTRAN, que trata sobre os ASI, também foi um
avango em relagdo ao transporte de criangas em veiculos automotores no pais que até entao nao

era regulamentado (CONTRAN, 2008a). Estas medidas elencaram as hipoteses de uso dos ASI
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que ndo seguiam um padrdo adequado, de acordo com o peso e a idade de cada crianga, e
levantam a preocupacdo nao somente na escolha do equipamento correto, mas o melhor local
para transportar ¢ a forma correta de fixar e posicionar a crianga.

Porém, ¢ preciso trazer para a discussao aqui o uso dos ASI nos transportes escolares
coletivos que ndo ¢ obrigatério, e no ano de 2016 tivemos novamente a aprovagao da Resolucao
n.° 639 que reforga a ndo obrigatoriedade, considerando as dificuldades técnicas, econdmicas e
sociais, a baixa oferta no mercado dos ASI, as regulamentacdes técnicas das Nacdes Unidas
(R44 e R129), os resultados de estudos complementares para a avaliar a efetividade da
adaptacdo dos sistemas de retencdo nos veiculo ja em circulagdo e as conclusdes de uma
audiéncia publica (CONTRAN, 2016). Assim, as crian¢as menores de sete anos passam a ser
transportadas sem a presenca dos ASI quando vao ou retornam das escolas utilizando transporte
escolar coletivo e passam a se encontrar legalmente em situacao de vulnerabilidade.

Em relagdo a legislagdo, um ponto a ser revisto € a puni¢do das infragdes que tendem a
ser desproporcionais aos danos causados as vitimas, ainda que esses sujeitos tenham admitido
o risco de provocar acidentes graves (IPEA, 2015). No Brasil, hd uma sensacao de impunidade
direcionada aos cidadaos que cometem infragdes de transito, que sao penalizados por acidentes
graves ou negligentes, devido ao uso de dlcool e direcao, ao desrespeito as leis de transito ou a
um comportamento perigoso.

O uso dos dados do Corpo de Bombeiros e da Policia Rodovidria permite conhecer as
localidades, os horarios € em que forma ocorreu o acidente, além de como se encontrava a
vitima e os condutores. Estas informagdes sdo essenciais para formar Politicas Publicas efetivas,
uma vez que o registro dos acidentes de transito - seja pelo 6rgao que faz o primeiro atendimento
a vitima, seja pelo orgao responsavel pela fiscalizacdo, desde que aconteca de forma adequada
para colher, registrar, tratar e divulgar estes dados - serve para planejar agdes de prevengao e
promocgao da saude. Estes dados permitem a identificacdo de trechos criticos que podem ser
melhorados através de intervengdes de engenharia e/ou pela implementagdo de politicas de
melhoria da infraestrutura vidria. Como a colisdo frontal foi identificada como o principal tipo
de acidente que produz obitos, por meio desta informacao ¢ possivel pensar que melhorar a
sinalizagdo e/ou realizar a duplicagdo da via nos trechos de maior incidéncia seria uma
intervengdo eficaz (IPEA, 2015).

Os equipamentos de monitoracdo da velocidade dos veiculos propdem reduzir a
quantidade e a gravidade dos acidentes de transito, em especial os atropelamentos (IPEA, 2015).
O mapeamento georreferenciado das ocorréncias dos acidentes de transito pode precisar ainda

mais das agdes preventivas, assim como o uso dos aplicativos e das redes sociais que
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possibilitem socializar informagdes como problemas na pista, acidentes e agdes que,
informados previamente, sdo capazes de prevenir acidentes, uma vez que podem orientar os
usudrios quanto aos perigos presentes na via, possibilitar coordenagdo, eficacia das operagdes
de fiscalizagao e controle de trafego.

A Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do
Ministério da Saude traz diretrizes e responsabilidades institucionais e também a associagdo
entre diferentes esferas da sociedade, para a valorizagdo de medidas de promogao da saude e
prevencdo dos acidentes e violéncias. Esses se situam no Brasil como problemas de saude
publica de grande transcendéncia e magnitude, com notavel impacto na morbidade e
mortalidade da populacdo (BRASIL, 2001).

O documento dessa politica entende que ‘violéncia’ ¢ um evento que leva a danos
fisicos, emocionais, morais e espirituais, ¢ € causada por individuos, grupos, classes e nagoes.
‘Acidente’ é um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas € emocionais em
varios ambitos, como o doméstico, do trabalho, do transito, da escola, de esportes e lazer
(BRASIL, 2001).

Essa politica escolhe o termo acidente sem a conotacdo ocasional que, geralmente,
pertence-lhe e entende que tal evento ¢ perfeitamente previsivel (BRASIL, 2001).

Na area da saude, os acidentes de transito envolvendo criangas estao contidos, de acordo
com a nomenclatura na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID), no conjunto de eventos,
acidentes e violéncias denominado de causas externas (OMS, 1985, 1995). Nelas, inserem-se
as causas ditas acidentais, devido ao transito, como quedas, ferimentos, fraturas e outros (OMS,
2009).

Existe no Brasil o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual se
baseia em dois componentes: Vigilancia das violéncias sexual, doméstica e outras violéncias
interpessoais pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (VIVA SINAN) e
Vigilancia de violéncia e acidentes em unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia (VIVA
Inquérito). Essas duas modalidades de vigilancia possuem sistemas de informagao proprios,
sendo possivel a entrada e analise de dados por meio das fichas VIVA SINAN e VIVA
Inquérito. O VIV A envolve eventos e agravos de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2013b).

Em relagdo ao VIVA Inquérito, ele foi realizado no ano de 2011 em 71 servigos de
sentinelas de urgéncia e emergéncia de 24 capitais e Distrito Federal, havendo 47.455
atendimentos. Desses, 42.958 (90%) foram devido as causas acidentais e 4.497 (10%) devido
as violéncias. Os individuos do sexo masculino representaram a maior parte dos atendimentos,

com 64,2% para acidentes e 70,3% para violéncias (BRASIL, 2013b).
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A faixa etdria mais prevalente foi a dos 20 aos 39 anos de idade, a qual foi mais
acometida por violéncias. As criangas de zero a nove anos de idade e os idosos apresentaram
maior frequéncia de atendimento devido aos acidentes. Levando em consideragdo os acidentes,
os mais comuns foram as quedas com 30,9% e os acidentes de transporte com 26,2% (BRASIL,
2013b).

Doengas, agravos e lesdes podem ser reduzidos por meio de medidas de prevengdo e
monitoramento de situagdes de riscos, sendo muito importante também identificar
determinantes sociais, econdOmicos € ambientais em uma determinada populacdo, a fim de
subsidiar planejamento, execugdo e avaliagdo de prevencdo e controle (PARANA, 2014).
Assim, os objetivos do VIVA também entram em consonancia com o Programa Saude na
Escola (PSE), o qual se baseia na vigilancia e preven¢ao de acidentes e violéncias, na promogao
da saude e na cultura de paz (PARANA, 2014).

Esse programa, instituido em cinco de dezembro de 2007 pelo Decreto n.° 6.286, possui
o intuito de proporcionar formag¢do integral aos estudantes por meio de a¢des de prevengao,
promogao e atengdo a saude. Tal objetivo ocorre pela aproximacao entre as redes publicas de
educagdo basica e a atencao a saude, nos territorios das Equipes de Satide da familia (BRASIL,
2013c).

O Sistema Nacional de Monitoramento da Satde do Escolar surge como resposta ao
Programa Saude na Escola e tem como a primeira iniciativa a Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar (PeNSE), a qual perguntou diretamente aos adolescentes sobre situagdes de risco e
protecao, gerando importante meio de informagao para respaldar gestores e politicas publicas
de protecdo a saude dos adolescentes (BRASIL, 2013c).

Em relagdo as politicas de educagdo para o transito, cabe destacar que os conteudos
precisam ser reestruturados pedagogicamente e ¢ preciso garantir que sejam ministrados nos
ensinos fundamentais e médios (IPEA, 2015). Para tanto, ¢ preciso criar condig¢des, oferecendo
formacao pedagdgica aos professores, e inserir o conteudo no material didatico ao longo dos
anos, permitindo que as escolas sejam capazes de ministrar a educacgao no transito para os seus

alunos.
4.4 Vulnerabilidade Social
A vulnerabilidade social esta relacionada a aspectos sociopoliticos e culturais

integrados, podendo ser compreendida como um reflexo das condi¢des de bem-estar social,

sendo entdo importante conhecer a situacdo de vida das coletividades, através de aspectos como
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a legislacdo em vigor e a sua aplicabilidade, o acesso e a qualidade dos servicos (AYRES et al.,
2006).

Assim, por meio da vulnerabilidade social € possivel avaliar como estd acontecendo a
aquisicdo de conhecimento e das informacodes, como se da o acesso aos meios de comunicagao.
Em relacdo aos recursos materiais e cognitivos, como estdo sendo disponibilizados para a
populacdo e qual ¢ o poder popular nas decisdes politicas e institucionais.

A seguranga no transito ¢ um dos aspectos a serem considerados para que o entorno do
desenvolvimento saudavel da crianca na primeira infancia aconteca (OMS, 2010), uma vez que
o meio afeta a saude e seguranga, e influencia na possibilidade de desenvolvimento prospero
ou nao da crianga.

Cabe lembrar que a seriedade da implantagdao de medidas de infraestrutura urbana, como
a construcao de ciclovias por toda a area urbana e a criacdo de parques e espacos de lazer
seguros, pode trazer mais seguranca para as criangas e¢ os adolescentes. Assim como a
constru¢do de passarelas, lombadas e semaforos preveem espacos para a circulagdo segura de
pedestres, em especial as criangas, a aplicacdo de medidas, além da necessidade do uso da faixa
de seguranca e das passarelas, reduzem o trafego de automoveis das proximidades de escolas e
desobstruem as calgadas despertando o comportamento seguro (MELLO-JORGE; MARTINS,
2016).

As boas condi¢des de circulagcdo dos veiculos automotores influenciam no volume de
acidentes existentes e deve ser considerada a implantacdo de programas de inspe¢ao veicular
periodicos, preconizados no Artigo 104 do Codigo de Transito Brasileiro, que até hoje nado ¢
praticada. Assim, o uso de meios de locomog¢ao que estejam em bom estado de uso, bem como
quando possibilitarem o acesso e o uso dos equipamentos de prote¢do que possuam um valor
acessivel, diferente dos praticados atualmente que podem variar de dez a mais de 100 por cento
de um saldrio minimo, poderiam influenciar na redug¢do dos acidentes e da gravidade deles
(IPEA, 2015).

A OMS sugere o modelo das Cidades Saudédveis como o modelo ideal para o
desenvolvimento adequado da crianga e, para tanto, deve conter uma variedade de atividades
urbanas, incluindo o planejamento, a habitagdo, a prote¢ao ambiental, os servicos de satde e as
respostas aos problemas, como a prevencao de acidentes e o controle de alcool e drogas. Estas
devem ser discutidas em conjunto com estes setores e as providéncias tomadas de acordo com

a coletividade (OMS, 2010).
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De acordo com a OMS, as agdes intersetoriais para a satide em conjunto com politicas
e acgodes dos setores da saude e setores externos podem ser uma estratégia para alcangar a
coeréncia das politicas e tratar a igualdade e os determinantes sociais da saude (OMS, 2010).

A violéncia pode ser causada pelo desrespeito, seja ele econdmico, social, conjugal,
familiar ou interpessoal e seus efeitos sdo coletivos, sociais e culturais, e, por consequéncia,
geram reducdo da interagdo social, alteracdo do comportamento da populacdo, menosprezo a
solidariedade humana, originando insegurancga e aumento do abismo social, espacial e temporal

entre as classes (SILVA, 2006).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio que foi desenvolvido por meio de
abordagem qualitativa, na medida em que a inteng¢ao foi trabalhar no contexto dos significados,
das crencas, dos valores, das relagdes sociais, das concepgdes, da intencionalidade dos atos dos
sujeitos envolvidos com o fendomeno do acidente de transito na infancia.

Desta forma, a pesquisa qualitativa tem por finalidade a analise e a interpretacdo de
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano, buscando
compreender as caracteristicas e as situagdes expressas pelos entrevistados (MARCONI;
LAKATOS, 2008).

A finalidade da pesquisa qualitativa, portanto, trata de arquitetar uma histéria ou uma
narrativa coletiva em que se evidenciam as vivéncias e experiéncias com suas riquezas €
contradigoes (MINAYO, 2012).

Outrossim, a pesquisa qualitativa possibilita, portanto, compreender e analisar
problemas de cunho social, permitindo incorporar significados e proposi¢des, visando a
compreensdo ampla do fendmeno que estd sendo estudado, considerando todos os dados da

realidade (MINAYO 2014).

5.2 Campo e periodo de estudo

A coleta de dados foi realizada na cidade de Cascavel, na regido sul do Brasil e regido
oeste do estado do Parana (Figura 1), a uma distancia de 491 quildometros da capital Curitiba.
A cidade possui uma populagdo estimada de 286.205 habitantes e area territorial de 2.100,831
Km?. Sua economia é baseada no agronegdcio, na pecuaria, no comércio € na construgio civil,
e possui um importante centro universitario que atrai estudantes de outros estados do Brasil, o
que contribui para o aumento da economia local.

O municipio constitui-se em uma referéncia para o atendimento de saude para os
habitantes das cidades circunvizinhas do estado do Parani, Mato Grosso do Sul e de paises
como o Paraguai e a Argentina. Possui o Produto Interno Bruto (PIB) de 32372.08, e os
domicilios apresentam 59,8% esgoto sanitario adequado e 95,1% das vias sdo arborizadas

(IBGE, 2010).
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Em relagdo ao Indice de Desempenho da Educagdo Basica (IDEB), a nota média dos
alunos dos anos inicias foi de 6,3 e dos anos finais foi de 4,7 para o ano de 2015, colocando
Cascavel na posicao 89 de 399 cidades do Brasil. Na area de saude, apresenta uma mortalidade
infantil de 10 mortes para cada 1000 nascidos vivos (IBGE, 2010).

Em relagdo a area da educagdo, o municipio conta com 61 escolas municipais, 40 escolas
estaduais, duas universidades publicas e cinco universidades privadas. Possui 36 UBS, trés
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), cinco hospitais com atendimento publico e privado e
dois com atendimentos exclusivamente particulares. Destacamos que os atendimentos de
emergéncia pediatrica sdo direcionados para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Pediatrica como unidade de referéncia e para dois hospitais, Hospital Universitario do Oeste do

Parana (HUOP) e Hospital Sao Lucas (CASCAVEL, 2016).

Figura 2. Mapa de localizagao da area de estudo, Cascavel/PR, 2018.
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Fonte: IBGE, 2010.

A primeira fase da pesquisa de campo foi iniciada pela busca de criangas vitimas de
acidentes de transito, no banco de dados do Corpo de Bombeiros de Cascavel - 4° Grupamento
de Bombeiros, que ¢ alimentado pelas informagdes registradas no atendimento de primeiros
socorros dos acidentes. Este banco de dados ¢ de dominio publico e pode ser acessado por meio

do link: <http://www.bombeiroscascavel.com.br/registroccb/imprensa.php>, o que facilitou o

acesso as informagdes das vitimas de acidentes de transito.
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As informacgdes que foram utilizadas no banco de dados para obter a planilha foram as
apresentadas a seguir. Visualizar relatdrio sucinto para a imprensa, foi escolhido o ano de 2016,
em OBM a opc¢ao escolhida foi o 4. Grupamento de bombeiros; Fracao: Corpo de bombeiros
Cascavel e Consultar, gerando a planilha que foi utilizada.

Considerando que este banco de dados ndo possui o enderego das vitimas, somente o
endereco onde aconteceu a ocorréncia, a partir do nome das vitimas e de seus dados iniciais
podemos saber para qual local a vitima foi encaminhada, sua idade, as letras iniciais do nome
da crianca, a data e o horario do acidente, e assim buscamos o endere¢o das mesmas para
posterior contato (CASCAVEL, 2016).

Desta forma, apos obter os dados iniciais das criangas, foco desta pesquisa, foram
acessados o banco de dados da UPA Pediatrica, Hospital Universitario do Oeste de Parana
HUQOP ou Hospital Sao Lucas, locais em que as criancas sao encaminhadas para o primeiro
atendimento apos o atendimento pré-hospitalar. Por meio dos registros dos prontudrios destas
institui¢cdes, foram identificados o enderego e as formas de contato possiveis das criangas e de
seus respectivos pais e/ou responsaveis. Para os casos em que nao foi possivel obter o registro
do enderego e de telefones no prontudrio, a crianga foi automaticamente excluida da coleta de
dados.

Foram utilizados para este estudo os seguintes dados: o nome da crianga, o0 nome dos
pais, a idade, o endereco, o numero de telefone residencial e celular, o Coédigo de
Enderecamento Postal (CEP), o numero de Cartdo SUS das criancas vitimas de acidentes de
transito durante o ano de 2016, que possibilitaram contatar os pais e/ou responsaveis das

criangas em estudo.

5.3 Participantes da pesquisa

Ao localizar o endereco da crianga vitima de acidente de transito nos prontudrios de
atendimento da UPA pediatrica, HUOP ou Hospital Sao Lucas, foram respectivamente
identificados a equipe pedagdgica da escola, caso a crianga esteja frequentando, e o enfermeiro
assistencial da UBS ou ESF da 4area de abrangéncia da crianca. No entanto, durante o ano de
2016, as criancas encaminhadas aos hospitais, ou seja, que possuiam lesdes de média ou alta
complexidade de atendimento, foram encaminhadas ao HUOP.

O contato com estas vitimas foi impossibilitado, uma vez que os dados que constavam

no banco do hospital nos permitiram entrar em contato telefonico com apenas duas familias, o
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contato telefonico ja ndo estava funcionando e/ou haviam mudado de enderego. Nos dois casos
em que foi possivel entrar em contato os pais ndo quiseram fazer parte da pesquisa.
Portanto, o acesso aos participantes foi realizado exclusivamente pelo banco de dados

da UPA pediatrica como se pode observar no fluxograma da Figura 3, a seguir.

Figura 3. Fluxograma dos participantes da pesquisa, Cascavel/PR, 2018.

CORPO DE EOMBEIROS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

: UNIDADE BASICA
DOMICILIO DE SAUDE ESCOLA
oy Enfermeiros Professores
e/ou UBS
Responsaveis

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Esta identificagdo foi possivel mediante a entrevista com os pais e/ou responsaveis, em
que os mesmos indicaram qual escola a crianca frequenta e qual UBS ou ESF reportam para
obter assisténcia a satde.

A escolha pela faixa etéaria das criangas, ou seja, de cinco a nove anos, deu-se em virtude
do niimero de acidentes, que ocorre nesta faixa etaria, ser de maior prevaléncia, e ainda
ocorrerem em passageiros de veiculos automotores e de pedestres, geralmente causando lesdes
como traumatismos e Obitos, principalmente em regides urbanizadas (PARANA, 2018;
ROMERO, REZENDE, MARTINS 2016).

Quanto aos enfermeiros, foram incluidos os enfermeiros assistenciais da UBS ou ESF
da area de abrangéncia domiciliar da crianga. Ja para os educadores, foram participantes da
pesquisa aqueles que ministram aula e, portanto, sao responsaveis pela sala de aula que a crianga

frequenta.
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Buscando aprofundar a compreensao dos participantes acerca do objeto de estudo, estes
foram selecionados com base nos seguintes critérios: Os pais e/ou responsaveis por criangas na
faixa etaria entre cinco e nove anos; que frequentassem os primeiros anos do ensino
fundamental, ou seja, do primeiro ao quinto ano; que estivessem na data da entrevista com idade
na faixa etaria delimitada para este estudo; que fossem vitimas de acidente de transito atendidas
durante o ano de 2016, e que residissem na area urbana da cidade de Cascavel.
Consequentemente, fizeram parte da pesquisa os enfermeiros assistenciais da UBS ou ESF da
area de referéncia do domicilio da crianga e o educador responsavel pela sala de aula que a
crianga frequentou em 2016.

Foram excluidos da coleta os participantes cujos dados nos prontudrios inviabilizaram
0 acesso, ou seja, quando o endereco informado nos registros foi inexistente ou houve mudanca
de endereco; o sujeito que foi encaminhado a outra unidade de atendimento que nao foi possivel
identificar o endereco ou a forma de contato; o sujeito que foi liberado ap6s o atendimento pré-
hospitalar e ndo possuia os dados que possibilitaram seu acesso.

A partir dessa relacao dos participantes, foi possivel passar para a fase dos contatos para
convite para participacdo na pesquisa. Esse contato foi feito por meio de telefone. Na sequéncia,
foi realizada a visita domiciliar aos pais e/ou responsaveis e, posteriormente, aos enfermeiros e
educadores. Quando houve concordancia em participar da pesquisa, foram marcados o dia, a
hora e o local de sua escolha para apresentacao detalhada da proposta de pesquisa, apresentagao
do TCLE e assinatura do mesmo, em caso de aceitacao, e a realizagao das entrevistas em comum
acordo com os participantes da pesquisa. O tempo necessario para responder as perguntas da
entrevista foi de aproximadamente uma (01) hora.

Com os pais ou responsaveis realizamos as entrevistas no domicilio, se assim eles
desejassem, a fim de facilitar a adesdo e participagdo, além do que no domicilio os entrevistados
se sentem mais a vontade e seguros para expor suas opinides, visdes e percepgoes.

Para definir o grupo de participantes do estudo, tomamos por base o critério de
saturagdo, que segundo Fontanella; Ricas; Turato (2008) se estabelece quando as informagoes
passaram a se repetir, quando nao ha novas explicagdes, significados, simbolos ou visdes de
mundo a emergir das falas dos entrevistados acerca do assunto abordado, e os dados obtidos
ndo contribuem para compreensdes adicionais e aprofundados do objeto de estudo. Assim,
alguns critérios devem ser levados em consideragdo, sendo eles: “os limites empiricos dos
dados, a integracao de tais dados com a teoria (...) € a sensibilidade teorica de quem analisa os

dados” (FONTANELL; RICAS; TURATO, 2008, p.18).
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Assim, o grupo de participantes ndo buscou privilegiar uma representatividade numérica
e sim um aprofundamento da tematica e a capacidade de refletir a totalidade do fenomeno nas

suas multiplas dimensdes.



Percurso Metodologico | 40

5.4 Procedimentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados, optamos pela entrevista semiestruturada, uma vez que este estudo
buscou identificar as praticas, as crencgas, os valores, as experiéncias e os significados de um
universo especifico, ou seja, dos pais e/ou responsaveis por criancas, com idade entre cinco e
nove anos, que sofreram acidente de transito em 2016 na cidade de Cascavel/PR, e,
respectivamente, os educadores e enfermeiros da escola e UBS que a crianga frequentava.

Entendemos que a entrevista semiestruturada ¢ aquela composta por um grupo de
questdes que o pesquisador lanca a cada sujeito, que nos permitird compreender as experiéncias
e os conhecimentos dos sujeitos, buscando conhecer os modos como cada um percebe e
significa sua realidade, permitindo descrever e compreender a logica existente nas relagdes
estabelecidas no grupo de sujeitos, foco deste estudo (MCINTOSH; MORSE, 2015). Assim,
utilizamos esta técnica com os pais, educadores e enfermeiros, de acordo com os roteiros
norteadores das entrevistas (Apéndices A, B, C).

Os significados presentes no conteudo das falas dos entrevistados sdo o que a pesquisa
qualitativa busca ultrapassar, ou seja, para além da simples descri¢ao do contetido expresso na
mensagem, a pesquisa qualitativa pretende atingir, através da inferéncia, uma analise e
interpretacdo mais profunda, permeada pelo significado atribuido pelas pessoas em suas
vivéncias, fatos, relagdes, praticas e fenomenos (MINAYO, 2012).

As questdes contempladas nos roteiros corresponderam aos objetivos do estudo,
considerando que o sujeito deve ter condigdes necessarias para fornecer as informacdes
relevantes. A entrevista semiestruturada pode oferecer maior entendimento das questdes que
emergem no bojo do ambiente familiar, escolar e de prevencao e promocdo da saude da crianga
na prevengao do acidente de transito. Tendo em vista que o roteiro deixa espaco para que sejam
feitas questdes, caso surjam novas duvidas, aprimorando o objeto de pesquisa, nao limitando-
se a questdes prontas e acabadas (TURATO, 2005).

Neste sentido, buscou-se fomentar um cendrio fértil de relagdes informais que
propiciasse um didlogo livre, mas com certa linha a ser seguida, atendendo aos objetivos da
pesquisa, trazendo significado ao contexto estudado, mediando e buscando apreender as
vivéncias pelo angulo do outro que nos foi apresentado (MCINTOSH; MORSE, 2015).

As entrevistas com os profissionais da area da satde e da educagdo foram realizadas
individualmente no local de trabalho ou em local a ser escolhido pelos sujeitos, em horario de

sua preferéncia. Particularmente, com os educadores e enfermeiros tomamos o cuidado para
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que ndo interferisse em seu trabalho, assiduidade e participagdo na unidade de saude ou em sala
de aula.

Garantindo o anonimato, os participantes foram representados por letras “R” para os
pais e/ou responsaveis, “P” para os professores ¢ “E” para os enfermeiros, seguindo uma

sequéncia numérica conforme a ordenacao das entrevistas.

5.5 Procedimentos para a analise dos dados

A andlise tematica foi a opgao escolhida como modalidade de compreensao do objeto
de estudo, buscando identificar, analisar e organizar padrdes dos dados. Neste sentido,
possibilitou a organizacdo e descri¢ao dos dados de forma minuciosa, emergindo das falas os
temas e conceitos agregados durante as entrevistas, possibilitando a reflexdao na tentativa de
desfazer ou revelar a realidade perceptivel dos sujeitos e do fenomeno em estudo (BRAUN;
CLARKE, 2014).

Os temas ou padroes dos dados podem ser reconhecidos de duas formas, sendo elas:
“analise indutiva de ‘baixo para cima’ ou em um modelo dedutivo de ‘cima para baixo’. Assim,
a andlise indutiva foi a escolhida por ser um processo de codificacdo sem tentar enquadrar os
dados, mas por ser guiada por eles, sem uma precodificacdo ou preconceitos analiticos do
pesquisador”, ao passo que houve o compromisso em nao envolver a literatura e/ou referencial
tedrico nos estagios iniciais de andlise (BRAUN; CLARKE, 2014, p. 1950).

O passo seguinte entende que as respostas ou significados padronizados dentro de um
conjunto de dados que sdo relevantes em relagdo a pergunta de pesquisa formam um tema. J& a
escolha dos temas-chave deve captar algo importante em relacdo a questdo global de
investigacao. Assim, as fases da analise tematica compreendem: a imersao nos dados; a geragao
de codigo inicial; a busca de temas apds codificagdo; a revisao dos temas; a definicdo e
nomeacao dos temas; e a elaboragdo do relatério (BRAUN; CLARKE, 2006).

De acordo com as autoras, o processo de andlise comeca pela Etapa 1: quando o
pesquisador se familiariza com os dados, mergulhando nos dados e identificando a
profundidade e amplitude dos conteudos. Assim, a transcri¢do faz parte desta etapa e foi
realizada pelo pesquisador e, posteriormente, foram lidas e relidas e comparadas com os dudios,
de forma rigorosa, permitindo uma representacdo literal de todas as expressdes. Algumas
anotagdes foram realizadas procurando padrdes de significado e questdes de possivel relevancia

nos dados (BRAUN; CLARKE, 2006; 2014).
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Houve a necessidade de encaminhar as entrevistas para os sujeitos apos a transcrigao,
para que fizessem a leitura e verificassem se havia algo a ser corrigido ou acrescentado, e apenas
dois entrevistados corrigiram suas falas, justificando terem se equivocado no momento da
entrevista.

Optamos por padronizar algumas pontuagdes no momento da transcri¢ao, sendo elas: o
uso de parénteses com reticéncias (...) para indicar recortes dentro da uma mesma fala; as
expressoes nao verbalizadas, como um suspiro, foram registradas entre colchetes [informagao];
e o uso de reticéncias quando ha continuidade da fala.

A Etapa 2 foi composta pela busca de dados relevantes para a geraciao de codigos
iniciais, resultando em uma lista de ideias iniciais acerca do que os dados apresentam e o que
¢ interessante sobre eles. Esta sistematiza¢dao dos dados gerou a formacgdo de 131 codigos,
revelando as caracteristicas do contetido, contendo tanto o significado superficiais dos dados,
que foram interpretados por meio da abordagem dos pressupostos epistemologicos e tedricos
do pesquisador, quanto os significados que se subentendiam nos dados (BRAUN; CLARKE,
2006).

O processo de codificacao nesta pesquisa foi realizado por meio de software apropriado,
denominado R, contendo um pacote especificamente direcionado para a organizacao dos dados
de analises qualitativas, o RQDA (R CORE TEAM, 2017).

Na Etapa 3 ocorreu o processo de desenvolvimento/busca dos temas, propriamente
dito, agrupando os codigos em possiveis temas, por meio da triagem de diferentes cédigos em
potenciais temas, e subtemas (BRAUN; CLARKE, 2014).

Na Etapa 4 o mapa tematico foi gerado, na medida em que se foi verificando se os
temas funcionavam em relagdo aos extratos codificaveis, compreendendo a possibilidade de
refinamento de cada tema, gerando a definicdo de temas mais claros. Esta etapa culminou na
criacdo de um Mapa Tematico Inicial (Figura 4), ou seja, os dados refletiram os significados
evidenciados no conjunto dos dados e foram coerentes em cada tema, gerando um padrdo, e
considerando a validade de temas individuais em relagdo ao conjunto (BRAUN; CLARKE,
2006).

Enquanto que a Etapa 5 foi permeada pelo refinamento ainda maior dos temas
apresentados, identificando a esséncia de cada tema, definindo e nomeando-os, seguindo o
pressuposto de que a escolha do tema deve conter a esséncia do mesmo, ser conciso e realista
(BRAUN; CLARKE, 2014). Assim, para cada tema individual foi apresentada uma analise
detalhada, considerando-os individualmente ¢ a relacdo entre eles, identificando ou excluindo

subtemas, sempre de acordo com o objetivo e a questdo de pesquisa.
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Figura 4. Mapa Tematico Inicial

[ 1 Identificando as Vulnerabilidades ] [ 2 Contexto vivéncia ] [ 3 Prevengao ]
, 1 . . : . -
Ambiente In/Seguro Fatalidade / Imprevisivel Auséncia PE  Praticas educativas
Alcool/drogas Cuidado do AT na escola
Estresse Negligencia PSE
Falta de Planejamento Impericia Individual
Ma condi¢des das Vias Imprudéncia intersetorial
(Fluxo intenso: sem sinaliza¢do: manuten¢ao) Acidente para quem sofre/vivéncia abordagem de choque
Fiscalizacao Algo evitavel comunidade
Imaturidade da crianca Para quem vé Crianca educa os pais
Responsabilizando os pais
1 1
Legislacao \ ’ Abordagem \
Conhecimento profissional sobre conscientizacao Mudanca de comportamento

Atencdo
Cuidado/Protecado dos Pais

Punicéo

[4 Cuidados/Enfrentamento]

A

- Culpa - Atender as vitimas AT

- Repercussdao AT - Prejuizo financeiro - Tristeza
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Figura 5. Mapa Tematico

TEMAS

Contexto/ Vivéncia . - -
Identificando as vulnerabilidades individuais:

“Acidente de Transito para quem vé e para quem vive”

Identificando as
vulnerabilidades

Vulnerabilidades social: “Acidente ja é mais complicado,
porque por mais que vocé cuida de vocé, tem o outro e a

Prevengao questdo do transito sdo varios lados”

Cuidados/Enfrentamento . - - .
Vulnerabilidade programatica: “a gente tem muita

doenga, entdo a gente deixa de trabalhar com a prevengao para
trabalhar com a cura.. mas talvez desenvolvendo agdes
intersetoriais mais programadas a gente conseguisse”
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A Figura 5 apresenta o Mapa Temadtico definitivo, composto pelos codigos que
emergiram das falas, conformando os trés temas da pesquisa, ilustrando a Etapa 5 da pesquisa.

Finalmente a Etapa 6 foi a realizacao da confec¢iao do relatorio final ou da escrita,
composta pela exposicao de extratos das vivéncias relacionados com a literatura, o referencial
teorico e a questdo de estudo (BRAUN; CLARKE, 2006).

Cabe ressaltar que os passos da analise ndo sdo um processo linear: sdo processos de ir
e vir com os dados, contando a histoéria dos achados, tendo como pretensao convencer o leitor
do mérito e da validade de sua andlise (BRAUN; CLARKE, 2006). “A analise tematica ¢ mais
frequentemente utilizada dentro de uma estrutura realista e como método descritivo e nao
interpretativo ou conceitual” (BRAUN; CLARKE, 2014, p. 1951).

A coleta de dados foi realizada e transcrita concomitantemente desde o inicio. Ao
analisar as falas, o contetido semantico foi considerado, assim como as ideias e agdes que os
entrevistados traziam, fazendo com que este processo fosse dindmico.

E, neste sentido, apesar da neutralidade na fase inicial e na constru¢do dos temas, o
pesquisador influencia no julgamento dos dados para determinar o que ¢ tema, e tem a
sensibilidade de apreender o que ¢ importante com relacao a questao da pesquisa embora nao
seja possivel a dissociacdo do pesquisador com seus lacos tedricos e epistemoldgicos. Assim,
a andlise indutiva reconhece que os dados identificados estejam intimamente ligados aos temas

(BRAUN; CLARKE, 2014).

5.6 Consideracoes éticas

A Secretaria Municipal de Educacdo e Secretaria Municipal da Saude de Cascavel
autorizaram a realizacao do estudo, assim como os demais locais em que foi realizada a coleta,
sendo eles o HUOP (Apéndice E) e o Hospital Sdo Lucas (Apéndice F), locais em que as
criangas sdo encaminhadas para o primeiro atendimento apos o atendimento pré-hospitalar.

A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Satide (CNS) de 2012 (BRASIL,2012), sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sdo Paulo em 05 de
outubro de 2016, sob o Parecer 1.761.748 e CAAE 57429316.0.0000.5393 (Anexo A).

Todos os sujeitos participantes receberam informagdes detalhadas sobre a pesquisa,
sobre o fato de poderem interromper, ndo responder a alguma pergunta ou cancelar a entrevista
a qualquer momento, caso fosse de sua vontade. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Assim como também foi solicitada a autorizacdo da Secretaria de Educacdo do
Municipio e da Secretaria de Saude para a realizagdo de entrevistas com enfermeiros, em que
foram identificadas criancas vitimas de acidente das respectivas UBS ou USF (Apéndice G),
bem como foi solicitada a Secretaria de Educacao do Municipio (Apéndice H) a autorizagdo
para a coleta de dados com professores e a equipe pedagogica, que serdo identificados de acordo

com os critérios de inclusdo ja explicitos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Caracterizacio dos participantes

Participaram do estudo 31 sujeitos. As maes compreenderam um grupo de 10
participantes. Salientamos que todas as entrevistas foram realizadas com as maes das criancas
que sofreram acidentes de transito. A idade das maes variou entre 25 e 50 anos. Uma delas
trabalhava por um periodo de 4 horas diarias, duas ndo trabalhavam e as outras 7 possuiam
vinculo trabalhista de 8 horas.

Quanto ao grupo de enfermeiros, fizeram parte da coleta de dados, 10 enfermeiras, todas
elas mulheres, com idade entre 29 e 53 anos, com tempo de formagao entre 4 e 30 anos; somente
duas trabalhavam por seis horas didrias, as demais cumpriam uma carga horaria de trabalho de
oito horas.

Em rela¢do aos professores, 11 professores participaram do estudo. Os professores
possuiam idade entre 24 e¢ 63 anos, 10 relataram ter carga horaria de trabalho de 8 horas e
somente 1 fazia 4 horas/aula na escola; e em relagao ao tempo de formagdo variou entre 4 ¢ 15
anos.

As trés andlises da vulnerabilidade, quais sejam individual, social e programatica, serdo
momentaneamente dissociadas para possibilitar a melhor elaboracdo e apresentacao dos temas,
embora entendamos que sua compreensao na totalidade seja mais profunda e que sejam
inseparaveis (AYRES; PAIVA, 2012).

No Quadro 1, esté sintetizada a caracterizagdo sociodemografica do grupo de sujeitos
participantes por escolaridade, tempo de formacdo académica, profissdo e jornada diaria de

trabalho atuais.
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Quadro 1. Dados sociodemograficos dos pais ou responsaveis, enfermeiros e professores,
segundo escolaridade, tempo de formacgdo académica, profissdo atual e jornada didria de
trabalho. Cascavel, Parana, Brasil, 2018.

Participante Identificacido Idade* Sexo Escolaridade Tempo de Profissao Periodo de
Formacio trabalho
R1 33 anos F Superior incompleto Em Agente administrativa 8 horas
(servigo social) formacao
R2 31 anos F Ensino médio completo 6 anos Do lar 8 horas
R3 28 anos F Ensino médio completo 6 anos Instrutora de auto 8 horas
escola
- R4 50 anos F Ensino fundamental 22 anos Do lar Nio se
g incompleto aplica
g RS 33 anos F Ensino fundamental 11 anos Do lar Nao se
& incompleto aplica
g R6 30 anos F Ensino médio completo 11 anos Cortadeira/ 8 horas
- costureira
5 R7 28 anos F Ensino médio completo 10 anos Gerente 8 horas
= R8 25 anos F Ensino fundamental 8 anos Diarista 8 horas
completo
R9 32 anos F Ensino médio incompleto 16 anos Zeladora 8 horas
R10 26 anos F Ensino médio completo 1 ano Diarista 4 horas
El 47 anos F Ensino superior completo 25 anos Enfermeiro de UBS 6 horas
E2 49 anos F Ensino superior completo 20 anos Enfermeiro de USF 8 horas
E3 36 anos F Ensino superior completo 8 anos Enfermeiro de USF 8 horas
§ E4 29 anos F Ensino superior completo 4 anos Enfermeiro de USF 8 horas
o E5 29 anos F Ensino superior completo 6 anos Enfermeiro de UBS 8 horas
E E6 40 anos F Ensino superior completo 7 anos Enfermeiro de USF 8 horas
LS E7 33 anos F Ensino superior completo 11 anos Enfermeiro de UBS 8 horas
E8 36 anos F Ensino superior completo 13 anos Enfermeiro de UBS 8 horas
E9 53 anos F Ensino superior completo 30 anos Enfermeiro de UBS 6 horas
E10 46 anos F Ensino superior completo 12 anos Enfermeiro de UBS 8 horas
P1 36 anos F Ensino superior completo 14 anos Professora efetiva 8 horas
P2 40 anos F Ensino superior completo 15 anos Professora efetiva 8 horas
P3 44 anos F Ensino superior completo 8 anos Professora efetiva 8 horas
P4 30 anos F Ensino superior completo 7 anos Professora efetiva 8 horas
§ P5 46 anos F Ensino superior completo 5 anos Professora efetiva 8 horas
§ P6 27 anos F Ensino superior completo 6 anos Professora efetiva 8 horas
‘*g P7 46 anos F Ensino superior completo 5 anos Professora efetiva 8 horas
a P8 24 anos M Ensino superior completo 4 anos Professora efetiva 8 horas
P9 63 anos F Ensino superior completo 15 anos Professora efetiva 8 horas
P10 46 anos F Ensino superior completo 5 anos Professora efetiva 4 horas
P11 33 anos F Ensino superior completo 10 anos Professora efetiva 8 horas

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
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6.2 Apresentacio dos Temas

Os resultados foram retratados no mapa temadtico, confeccionado por meio de 131
codigos. Apos verificar como os temas se relacionavam em relagdo aos extratos codificaveis,
foi possivel a identificacdo de trés temas, apresentado na Figura 4, a saber: Identificando as
vulnerabilidades individuais: “Acidente de Transito para quem vé e para quem vivéncia”,;
Vulnerabilidades social: “Acidente ja ¢ mais complicado, porque por mais que vocé cuida de
vocé, tem o outro € a questao do transito sdo varios lados”; Vulnerabilidade programaética: “A
gente tem muita doenga, entdo a gente deixa de trabalhar com a prevencao para trabalhar com
acura”.

Reiteramos que neste estudo optamos por apresentar a compreensdo das falas acerca da
vulnerabilidade aos ATs sob a concepcao de cada um dos componentes, sendo que inicialmente

a primeira tematica se destina a vulnerabilidade individual.

6.2.1 Identificando as vulnerabilidades individuais: “Acidente de Transito para quem vé

e para quem vivéncia”

As dimensdes ou componentes social, individual e programatico apresentados no campo
teorico da vulnerabilidade devem sempre ser consideradas de acordo com os interesses € as
perspectivas dos sujeitos. Assim, o processo saude-doenca-cuidado precisa ser orientado por
meio da identificagdo e articulagdo destes elementos explicativos, permitindo que se possa
conhecer e responder aos agravos a saude de forma multidimensional (AYRES, 2016).

A dimensao individual considera desde a constituigao fisica até a forma como se dao as
interacdes do individuo em seu cotidiano (AYRES, 2016). Neste tema, sdo considerados o
conhecimento acerca do problema aqui abordado, bem como a forma como elaboram, sdao
motivados e as incorporam em seu cotidiano, tornando possivel efetiva-las em suas atividades
praticas didrias, assim como a gestdo dos sentimentos e de outras situacdes comportamentais
ou de saude, atitudes, valores, interesses.

A imprudéncia, impericia, fatalidade, conscientizagdo, mudanga de comportamento e os
sentimentos advindos do AT foram questdes recorrentes nas narrativas dos participantes, €
entendemos que poderiam ser agrupados tendo em vista a opcdo pela abordagem da
vulnerabilidade individual que adotamos neste estudo.

A dificuldade de elaborar um conceito ou mesmo de expressar o que significa o AT ¢

um fato que merece destaque, uma vez que este ¢ um evento cotidianamente abordado pela
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midia. Ainda assim, no caso dos pais que tiveram seus filhos acometidos pelo agravo, essa
dificuldade pode denotar a dificuldade que os mesmos possuem em se perceber vulneraveis,

prejudicando a capacidade de elaborar e colocar em pratica agdes de protecao a crianca.

Eu nunca parei para pensar o que é um acidente de transito, eu sei que é
apavorante! [R2]

A comunidade, quando é mais carente, como ¢ o caso nosso, as vezes, ndo tem
tanta informagdo, até ndo digo de acidentes, mas ndo tem tanta informagao
pra passar até dos proprios direito que elas tém de buscar e de tentar assim
fazer alguma coisa... [E6]

O acidente é falta de conscientizagdo, porque se vé a quantidade de campanha
que se faz para redugdo, que tem a secretaria de sauide empenhada na redugdo
destes acidentes... [E2]

Acidente de transito assim é bem complicado porque muitos motoristas estdo
errados e acabam envolvendo pessoas inocentes. Entdo, ¢ dificil até de falar,
porque acidente de transito envolve pessoas, envolve vidas e ¢ bem dificil
assim até de definir. [P11]

Portanto, compreender sua propria vulnerabilidade e a vulnerabilidade individual de
seus filhos, diante da possibilidade de se envolver em um AT, ¢ papel importante para que
ambos desenvolvam atitudes de prevengdo e prote¢do, caso contrario os perigos que rondam o
cotidiano da crianga a tornam constantemente em situacao vulneravel e esta exposi¢ao, muitas
vezes, permeia a realidade fantasiosa da crianga e se perpetua.

A crianga possui dificuldade em perceber os perigos no transito devido ao proprio
desenvolvimento imaturo, assim, aspectos externos como a velocidade em que os carros se
encontram quando a crianga vai atravessar a rua, as constantes competi¢des, 0 comportamento
inadequado e o ndo uso da faixa de pedestres, além da distracdo, acarretam em diminui¢ao da
percepcao de perigo (NUNES; SALES, 2016).

Tendo em vista que as criangas menores possuem uma estatura menor e sua formagao
oOssea e fisica, de forma geral, ¢ mais fragil, isso as tornam mais vulneraveis as lesdes na cabeca
em relacdao a um adulto, enquanto que as criangas mais velhas tendem a expor-se mais ao risco
afetando a sua protecdo no transito (WHO, 2015). Assim, a questdo da prevengdo deve ser
encarada pelas familias como apropriagdo de comportamentos que paulatinamente devem fazer
parte de suas atividades de vida diéria, e naturalmente as criangas vao apreendendo e moldando
seus habitos de maneira saudavel e segura.

Mesmo considerando que ha imaturidade de entendimento das regras de transito, no

caso dos pré-adolescentes e adolescentes ha a questdo do interesse instigante pela velocidade,
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pela auto-afirmacao, pelos desafios e a cobranga dos amigos (MELLO-JORGE; MARTINS,
2016).
No relato de um dos sujeitos foi possivel vivenciar o cotidiano de fantasia de uma das

criancas vitimas de AT que estava presente e relatou:

E imaginacgdo que da que vocé é o flash e ai vocé corre e tenta imaginar que
vai atravessar a rua voando... [R2]

Esta fala ilustra que, especialmente para as criangas, os ATs podem estar distante da
realidade em virtude do desenvolvimento infantil e de suas caracteristicas proprias de
imaturidade e curiosidade.

A crianga encontra-se muitas vezes a mercé de acidentes, violéncias, indefesa ¢
vulneravel as situacdes adversas em virtude das constantes modificagdes que ocorrem em seu
ambiente e historia de vida, e por suas condigdes peculiares de crescimento e desenvolvimento
que as coloca em situacdo de vulnerabilidade e dependéncia de seus responsaveis (NUNES;
SALES, 2016).

O contetido das acdes de seguranga tem mais chances de ser apreendido quando a
crianca se envolve em praticas educativas ludicas e vai internalizando o contetido e o valor do
aprendizado perenemente. Estudos t€ém demonstrado (WILL; DUNAWAY, 2017; BOVIS;
HOTZ, 2016) que ao realizar praticas educativas com criangas tardiamente ha certa resisténcia,
tanto na recep¢do das mensagens quanto na propria participagdo da intervencdo, dados estes
que mais uma vez reforcam que um dos caminhos para a prevengao dos ATs ¢ a aplicagao de
acoOes preventivas, se possivel antecedendo ao ensino fundamental.

No entanto, apesar das falas apontarem para a falta de informacdo, ¢ sabido que as
campanhas midiaticas de seguranca no transito, sejam elas de dudio, video ou imagem, sdo
realizadas frequentemente, mesmo que nao sejam de rotina. No entanto, quando os individuos
recebem informacdo/conhecimento tendem a se perceber vulneraveis e a manter o
comportamento inadequado ou a ndo assumir um comportamento seguro. Assim, assumem o
risco e as consequéncias desta tomada de decisdo inadequada. As falas abaixo ilustram a
importancia do comportamento dos pais na prote¢ao a criangca em relagdo a prevencao do

acidente.

...e falta de conscientiza¢do mesmo das pessoas parar na fila dupla e com as
portas abertas. [...] Com a minha filha, eu ndo saio do portdo pra fora se ela
ndo colocar o cinto, ja era assim antes e até por isso que daquela vez ndo
aconteceu nada, acho que pelo fato dela estar de cinto. [R1]
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E a gente vé, ndo é por falta de informacdo, que a TV, os meios de
comunicagdo estdo ai a todo o momento divulgando... [P2]

Outro apontamento que cabe ser reportado € a possibilidade dos sujeitos, no momento
da entrevista, refletirem sobre a situagdo vivenciada, ou seja, a compreensdo do momento do
evento. Em varios momentos as falas foram sensiveis e tocantes, porém apontaram
problemaéticas especificas como esta que foi anotada no diario de campo e serd aqui
evidenciada, a fim de ilustrar a problematica abordada neste estudo: um dos relatos foi
especialmente intrigante, cheguei a uma visita previamente agendada, a mae ja estava me
aguardando na 4rea de casa, sentada em uma cadeira de balan¢o, em uma casa muito simples,
mas o televisor ligado e uma crianga assistindo.

Neste caso, a mae também se envolveu no acidente, estava pilotando uma motocicleta,
tinha duas criancas com ela, uma maior de 7 anos e outra menor. Sendo assim, estava agindo
de forma insegura, pois levava duas criangas a0 mesmo tempo, o que ¢ proibido. Nao possuia
carteira de motorista e estas informacdes ndo estavam descritas em nenhum local ou nao foram
relatadas. Percebi desde o inicio da entrevista a angustia da mae e inquietagdo em responder as
perguntas, que sempre tinham respostas evasivas, mas ao final veio o relato e a constatagao de
que, mais uma vez, apesar de ter informagao, saber da ilegalidade, ela havia optado por levar
as criangas a escola daquela forma.

E preciso lembrar que ao apontar a dificuldade nas falas dos sujeitos em se perceber
como vulneraveis, ndo se tem a intencao de abordar este significado tornando os participantes,
ou mesmo os motoristas, pedestres ou ciclistas os principais responsaveis pelos acidentes. Pelo
contrario, a intencdo ¢ torna-los atores de suas proprias historias e capazes de perceber os
aspectos que interferem nas circunstancias em que ocorrem estes agravos.

Assim, a auséncia de comportamentos seguros, ou seja, da possibilidade de se perceber
como agente passivel de sofrer AT nao fazia parte do cotidiano dos participantes anteriormente
ao acidente. Este fato foi evidenciado por falas dos participantes, demonstrando que o
significado dos ATs esta muito ligado aos conceitos de “impericia” (E8, RS), “imprudéncia”
(E2, E3, E6, ES8, E8, E9, P3, P7, R1, R2, R3, R8, R9) e “negligéncia” (E8), quando os
participantes conseguiam expor sua visdo acerca do fendmeno, emergindo assim a questdo da

conscientizagao.

Porque se ele se drogou ou se ele bebeu antes de dirigir, ele estava ciente que
ele poderia provocar uma tragédia no transito. Nao é um acidente. [E6]
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E impericia ou imprudéncia quando envolve crian¢a. Além de uma
imprudéncia, eu acho que pode até acontecer uma certa negligéncia por parte
do adulto que talvez ndo tenha esse cuidado [...] eu acredito que a maioria
dos acidentes podem ser prevenidos. [ES]

Por falha humana, por imprudéncia mesmo, pela falta de cuidado, por ndo
respeitar os sinais de transito, por ndo estar com cinto de seguranga, ou de
um pedestre atravessar a rua sem observar, principalmente... [P7]

Muita gente despreparada para dirigir. Ndo esta preparada e sai atropelando
todo mundo. Entdo eu ndo sei, eu ndo sei nada de transito, eu ndo sei nada de
nada! Eu mal saio com a minha motinha, eu nem tenho carteira pra vocé ter
uma ideia! [R5]

E imprudéncia por causa que o nosso foi imprudéncia. Foi por causa de
bebida alcodlica que o nosso, ele perdeu o sentido do carro... [R8]

Para compreender a experiéncia, olhar a vivéncia dos participantes em relagdo ao
significado que o AT tem em suas vidas buscamos também as concepgdes dos termos em que
os proprios participantes foram nos direcionando, quais sejam as nog¢des de imprudéncia,
negligéncia, impericia, ou seja, atrelados aos sentimentos, em especial ao sentimento de culpa,
a forma pela qual o sujeito foi envolvido no acidente de transito.

Tendo em vista que estes conceitos ou forma de interpretacao e compreensao interferem
tanto no conceito de vulnerabilidade, como no comportamento entendemos que seja essencial
contextualizar estes termos que permearam as falas e que estdo articulados pela forma pela qual
percebemos os perigos, podendo nos preparar para estar protegidos.

A imprudéncia ¢ entendida como uma agao contraria ao esperado (NOVAK; CORONA,
2017) ou uma acdo descuidada, podendo ser considerada um atuar sem sensatez, como
desrespeito as leis de transito, ultrapassagem em local proibido ou transposi¢cdo do sinal
vermelho.

Dentre os significados de AT, este ¢ o conceito mais recorrente nos participantes.
Entendemos que quando se tem a informagao do que € correto/apropriado a ser feito e se opta
pelo comportamento incorreto, consequentemente se assume ou se ¢ conivente com as
consequéncias ou os resultados desta agdo. Diferente de quando ndo se tem acesso a

informacao/conhecimento, pois neste caso ja se esta mais vulneravel.

E a imprudéncia e falta de atengdo tanto dos motoristas como, as vezes, dos
pedestres, |...] sempre alguém estad errado, pois sendo ndo aconteceriam e, as
vezes, ¢ de um lado e, as vezes, ¢ do outro [E3]

O acidente de transito ¢ um dos problemas da imprudéncia. Para ocorrer o
acidente, alguém teve que ser imprudente. [...] alguém teve que infringir as
leis, a propria palavra ja fala, acidente. [P3]
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Os fatores de risco que vejo assim... ¢ a imprudéncia, ¢ o desrespeito |...]
Porque os motoristas desrespeitam. Quando um cuida o outro ndo cuida! [R8]

...e observar mais porque a falta de prudéncia aqui em Cascavel esta terrivel!
[RI]

Os achados apontam a tendéncia em responsabilizar o condutor do outro carro e
dificilmente assumir o proprio erro. Isto ¢ explicitado em uma pesquisa realizada no Brasil
indicando a dificuldade que os individuos possuem perante a responsabiliza¢do de seus proprios
atos (CARNEIRO et al., 2015).

No que tange aos ATs, tem onerado tanto emocional como socialmente as suas vitimas
ou familiares, pois podem ndo causar o 6bito, porém geram efeitos imediatos e/ou ao longo da
vida (CHANDRAN; HYDER; PEEK-ASA, 2010) como incapacidades, periodo de
produtividade ou de vida perdidos (SILVA et al., 2011).

Como se pode observar, a culpa também ¢ demonstrada como uma forma de
impoténcia por nao ter conseguido evitar o AT e ¢ ainda mais exacerbada nos casos de obito,
ou seja, quando hé sobreviventes em uma tragédia que causou uma ou mais mortes. Nestes
casos, o sobrevivente culpa-se por ndo ter salvado a vitima, por ter sobrevivido, ou até mesmo
pensar que causou o acidente (PAPADATOU et al., 2017).

A midia influencia a opinido e conduta da populacdo, e em relacdo aos motivos que
causam os ATs, infelizmente os motoristas sdo considerados os causadores ou culpados e
tornam-se alvo das ag¢des repressoras (NASCIMENTO et al., 2018), deixando de lado todo o
enredo que se deu o agravo e se mantendo em apenas um foco unico: o sujeito.

Assim, entendemos que a vulnerabilidade nos possibilita trabalhar formas de interpretar
a realidade, a partir de certo conjunto, ndo tendo uma perspectiva Unica e reducionista, mas da
totalidade estrutural e universal, como algo a ser construido o tempo todo, a partir de certo
contexto e de certas relacdes que permeiam este contexto, considerando formas de atribuir
sentidos a este contexto.

A negligéncia se caracteriza pela omissdo (NOVAK; CORONA, 2017), como a
auséncia de tomada de uma conduta adequada, o ndo uso do cinto de seguranga, a ndo colocagao
de assento de seguranga infantil ou até mesmo o descuido com a manuten¢ao do veiculo. Na
area da satude, pode-se considerar negligéncia a omissdo em que se deixa de prover cuidados
para o desenvolvimento social, emocional e fisico de um individuo (BRASIL, 2013).

Apesar de ndo ter sido expressiva, a negligéncia ¢ um dos aspecto a ser considerado,

quando se aborda a questao da prevengao dos ATs envolvendo criangas, pois ¢ sabido que o
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adulto que acompanha e se responsabiliza pelo cuidado a crianga tem, como o proprio termo
apresenta, o dever de manter a crianca sob seus cuidados em condi¢des de seguranca.

No caso do transporte em veiculo automotor, nao basta utilizar o assento de seguranca,
a crianga precisa estar corretamente posicionada e fixada; como pedestre € preciso ter o cuidado
de segurar no punho da crianca e orientd-la a atravessar nas faixas de pedestre, tomando o
cuidado com as cores corretas dos sinais de transito; como ciclistas ha que utilizar os
equipamentos de protecao e seguir as orientacdes de seguranga e acompanhar a crianga, assim
como no caso da motocicleta que precisa também levar em consideracdo a idade minima em
que a crianga pode ser transportada.

A impericia consiste na demonstracdo de inaptiddo técnica para desempenhar técnicas
e praticas para executar determinada fungao (NOVAK; CORONA, 2017). Por exemplo: ndo ter
realizado aulas e/ou ndo possuir carteira de habilitacao e estar dirigindo.

Uma das falas explicita, portanto, que apesar de ndo ter permissdo para dirigir € ndo
saber nada de transito, ainda assim, opta por levar assumir o risco de sofrer um acidente ou
ocasionar um acidente, talvez por acreditar que nada lhe fosse acometer por contar do curto

percurso ou apenas por acreditar nos sistemas peritos.

Entao, eu ndo sei. Eu ndo sei nada de transito, eu ndo sei nada de nada! Eu

mal saio com a minha motinha, eu nem tenho carteira pra vocé ter uma ideia!
[R5]

O Cédigo de Transito Brasileiro, implementado em 1997, define o transito como o uso
das vias por veiculos, motocicletas, bicicletas, individuos e animais, sozinhos ou agrupados,
sob a condugdo de alguém ou ndo, com a finalidade de circular, ficar parado ou estacionado; ou
realizar carga ou descarga (CONTRAN, 1997).

Os sistemas peritos que utilizam mecanismos de alta tecnologia nas sinalizacdes,
construgdes de veiculos, vias, manutengdo, fiscaliza¢do, conectados com as informagdes
disponibilizadas pelas midias (NOVAK; CORONA, 2017), aglutinadas com o codigo e as
demais legislacdes de transito existentes, deveriam permitir que nao houvesse acidentes em
nosso transito. No entanto, sabemos que tanto estes sistemas que parecem ser altamente
confiaveis falham e no Brasil ainda ndo tem a funcionalidade adequada.

Desta forma, o sistema perito surge intrinsecamente ligado as mudangas que
acompanham a modernidade, em que a sociedade passa a enfrentar um novo formato de

situagdes de perigo e inovagdes, a intitulada sociedade de risco, sendo o conceito de sistema
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perito o eixo central do mecanismo das instituicdes modernas, diretamente relacionado a
confian¢a (BECK, 2010).

Portanto, pode-se inferir que a confianca ou fé no sistema perito nos faz ter apatia em
relagcdo as ameacas reais, ou seja, devido a rotineira convivéncia com as situagoes de risco acaba
fazendo com que os individuos neguem estes riscos, gerando habilidades que o minimizem.

O sistema perito compreende que ndo ¢ possivel dominar todas as éareas do
conhecimento e, portanto, a ideia de checagem, de verificar tudo a todo o momento, fica
inviavel como pode ser exemplificado: “ao sair de casa e escolher utilizar o carro, faco a opgao
por participar de um ambiente que esta repleto de sistemas peritos, ou seja, por conhecimentos
especificos de cada area que envolve, por exemplo, a construcao de estradas, da construcao do
automovel, o sistema de funcionamento dos semaforos, dentre outros itens” (GUIDDENS,
1991). Portanto, sabemos do risco de um acidente, mas ao fazer a escolha de sair de carro, aceito
o risco. Porém, acredita-se na pericia mencionada anteriormente, minimizando o risco e
optando por dirigir.

Para além deste conceito, devido ao ambiente em que a humanidade esta socialmente
inserida, cotidianamente fazemos opg¢des em relagdo as situagdes que nos colocam em risco,
sendo que nem sempre o contexto em que a situagdo acontece nos permite avaliar € minimizar
este risco, ainda que convivamos entre peritos de areas especificas e leigos (GUIVANT, 2000,
p. 287).

Assim, acredita-se que, devido a cotidiana exposi¢ao aos riscos, os individuos acabam
fazendo certa rejeicdo dos mesmos. No transito, portanto, os motoristas acabam fazendo
interpretacdes proprias do codigo de transito por meio de estratégias cognitivas para diminuir a
exposi¢ao, buscando imunidade frente a ameaca, passando a confiar na sua propria competéncia
e no sistema perito (THIELEN, 2007). No entanto, alguns destes casos originam os ATs, levam
vidas subitamente em circunstancias dramaticas e estas mortes por causas violentas acarretam
danos emocionais permanentes aos familiares e amigos das vitimas.

Em casos em que ha perdas de entes, o periodo apds o evento ¢ entendido como
suscetivel a alteracdes psicologicas. E, além dos transtornos mentais, sdo comumente
identificados alteracdes como mudanga da percepcdo de mundo, desespero, confusao,
necessidade de uma explicagdo causal e teleologica para dar proposito a existéncia
(PAPADATOU et al., 2017).

Mesmo nao tendo casos de vitimas fatais dentro do ano em que a coleta de dados foi
realizada, foi observado um indicativo de danos psicoldgicos significativos. Os prejuizos

biopsicossociais ndo sdo resultantes especificamente dos acidentes, mas a repercussao do
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comportamento dos pais, em relagdo a forma de condugao do carro, pode refletir em seus filhos
(KOVESS-MASFETY et al., 2017).

Os transtornos emocionais, a ansiedade, a depressao, as complicagdes no luto t€m sido
observadas nos pais cujos filhos morreram de causas violentas ou mortes subitas, indicando
maior risco de morte prematura, ou seja, t€ém apresentado uma chance de morrer mais
precocemente em relacdo aos individuos da mesma idade que nao tiveram perdas importantes
(BOLTON et al. 2014; DYREGROV; DYREGROV; KRISTENSEN, 2015).

Estes aspectos psicologicos tanto da morte, quanto da alteracdo da rotina ou da
qualidade de vida dos envolvidos no AT carecem de um sistema de acompanhamento de
profissionais de saude, iniciado ainda no local do acidente, no ambiente em que a vitima recebe
os primeiros atendimentos (OVSTEDAL et al., 2017). A continuidade do atendimento deve se
dar nas UBS e nos servigos oferecidos pela rede de atendimento de saude ofertada pelo SUS,
por meio do cuidado integral a saude dos envolvidos neste processo, tendo uma equipe
profissional envolvida e resolutiva.

Segundo os participantes, ao lembrar-se do acidente de transito, os principais
sentimentos que emergiram foram: “E apavorante, da medo” (R2, R4, R5, R7, R9), “E muito
triste...” (R1, R3, R4), “o trauma” (R1, R3), “Entrei em desespero” (R4), “Eu ndo consigo mais
passar naquela rua” (R5), “E revoltante” (R1, R9), “Eu tenho um bloqueio, quando é para
chegar perto daquela quadra eu desvio” (R9), e, por fim, o sentimento de “culpa” foi

identificado nas falas:

O acidente é doloroso, vocé vé um acidente ou vocé participar ou fazer parte
de um acidente é muito doloroso. [...] entdo, a palavra certa seria doloroso
para quem estd la e para quem esta vendo um acidente. [P5]

La no hospital até aquele momento [...] parecia que ndo era eu naquele corpo.
Eu nao consegui desviar minha atengdo para outra coisa. Mas a minha filha
ficou alguns dias bem abalada também, ela ficava falando daquilo o tempo
todo e a gente fica bem abalado mesmo. [R1]

Agora eu fico com muito medo quando eu entro dentro do carro. [...] parece
que aquilo vai acontecer de novo e da um pouquinho de medo ainda de
acontecer alguma coisa com as criangas... [R2]

...Se torna muito mais grave o acidente principalmente para crianga [...] Na
hora bate um desespero, elas ndao sabem lidar... [R3]

Para mim, eu fiquei muito assustada, porque vocé vé o acidente dos outros
vocé fala: Nossa! Mas o teu e o susto que eu levei, de poder ter acontecido
alguma coisa com a [ ...] eu fiquei apavorada. [R9]
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As repercussdes dos ATs na vida da crianca e da familia se manifestaram,
principalmente, por meio dos sentimentos de dor, tristeza e culpa, panico, medo, prejuizos
financeiros e impunidade.

Em um estudo realizado na Bulgaria, Alemanha, Italia, Lituania, Holanda, Roménia e
Turquia em que foram entrevistadas criangas de 6 a 11 anos de idade sobre seus medos acerca
dos acidentes automobilisticos, os resultados indicaram que as criangas sdo diretamente
afetadas pela frequéncia de mortes em acidentes de carro dos seus paises, ou seja, a ansiedade
e o medo estdo proporcionalmente relacionados ao aumento do numero destes (KOVESS-
MASFETY etal., 2017).

Os resultados da presente pesquisa, ainda apontam que os sujeitos percebem os ATs
como algo doloroso, mesmo frente as lesdes consideradas como leves. Para os familiares de
vitimas fatais, a dor pode atingir dimensdes ainda maiores, devido a tristeza ao pensar que seus
entes ndo poderdo experimentar a vida adulta, foram privados da oportunidade de vivenciar os
momentos de alegria e das conquistas do ente que faleceu (OVSTEDAL et al., 2017).

Assim, as limitagdes que os ATs desencadeiam nao se limitam a ocorréncia dos
transtornos fisicos, mentais ou sociais que a vitima sofre diretamente, prejudicando sua
qualidade de vida e afetando suas condi¢des biopsicossociais (ALBARAD et al, 2016), mas no
comprometimento de todo arcabougo familiar que precisa de apoio continuo ap6s o evento, pois
nem sempre este comprometimento serd superado, em muitos casos apenas amenizado para
possibilitar a continuidade da vida dos sobreviventes.

Neste sentido, a qualidade de vida de individuos esta diretamente relacionada a saude
mental e aumenta conforme a vitima recebe apoio social. De fato, parece ser influenciada por
até dois anos ap6s o acidente ter acontecido nos individuos cujas lesdes de AT foram leves,
considerando ainda as comorbidades psiquiatricas e os elevados indices de dor (KENARDY et
al., 2014).

Achados de estudo sobre o enfrentamento do luto frente aos ATs indicam que apos o
incidente o sentido da vida se perde, a vida deixa de ser segura, compreensivel ou previsivel
(PAPADATOU et al., 2017). Sao dados peculiares como estes que fundamentam tanto os
estudos acerca dos ATs, como a justificativa dos atendimentos as vitimas e aos seus familiares
que devem acontecer efetivamente, considerando as suas caracteristicas proprias.

Os sintomas de transtornos de ansiedade, medo ou ansiedade pode estar relacionado ao
medo das criangas por terem sofrido um acidente de carro (KOVESS-MASFETY et al., 2017).

Portanto, ¢ importante que tanto as criangas, como seus familiares sejam acompanhados por
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uma equipe multidisciplinar, que oportunize o atendimento integral a saude, avaliando e
abordando adequadamente a situagao.

A persisténcia de altos niveis de sintomas de estresse pds-traumatico, maior exposi¢ao
as situagdes de risco e supressdo das emocgdes foram emogdes fortemente experienciados por
pessoas apos vivenciarem um AT em que seus colegas foram vitimas fatais. Neste caso, o grupo
foi acompanhado por uma equipe de profissionais desde os primeiros dias apds o
acontecimento, mas somente apos 18 meses houve uma diminui¢do dos sintomas de reclusao,
quanto as percepgdespositivas passaram a ser observadas em um periodo entre os 18 e 34 meses
(PAPADATOU et al., 2017).

Além do sentimento de medo que surge em decorréncia dos ATs, o trauma, as
alteragcdes de sono, as alteragdes emocionais, a dor, a perda de concentragdo, a tristeza se
destacam (OVSTEDAL; MOE; DYREGROV; DYREGROV, 2017). No entanto, a forma de
enfrentamento de cada individuo acontece em seu proprio tempo e forma, sendo importante
evitar o isolamento (PAPADATOU et al., 2017).

Estes aspectos estdo relacionados a vulnerabilidade individual, mas sem duvida
podem e devem ser alvo de agdes programaticas e sociais, sobretudo no nivel da educacao em
saude. Como apontado, a mudanca de comportamento se faz a partir da possibilidade de uma
educacdo emancipatoria, na medida em que o sujeito participe do processo de educacio,
processo este muito mais efetivo se viabilizado pela perspectiva de uma educagdo critica e
dialogica.

No entanto, o que percebemos € que, os participantes se reconhecem como culpados
como sobejamente apresentamos, € atribuem como causa dos seus acidentes a desatencdo ou
fatalidade. Esta negac¢ao dificulta inclusive a percepg¢ao de risco, a forma em que o sujeito utiliza
o transito e se protege.

Neste arcabougo, iniimeras estratégias de seguranca sao mundialmente indicadas
(WHO, 2015; WHO, 2017), em que as agdes programaticas € sociais sdo as que mais
repercutem em redug@o dos eventos. Porém, o excesso de velocidade e o uso/abuso de alcool
sdo aspectos que envolvem a tomada de decisdo individual, e quando abordamos o transporte
no interior do veiculo o pai/responsavel, ao escolher conduzir o carro, esta expondo a crianga
ao risco quando associa alcool e diregdo, transpde sinal vermelho, excede a velocidade
permitida na via, restringe a crian¢a adequadamente no veiculo.

Talvez, se eu ndo tivesse entrado no carro, porque eu vi a situa¢do.O que eu
poderia ter feito para protegé-las que foi as duas, era ndo ter entrado no
carro, ndo querer vir embora, porque até entdo de cinto de seguranca elas
estavam. Mas ele estava bébado, por isso nos batemos o carro. [R8]
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Entende-se, portanto, a importancia da prote¢do da crianca em relacdo ao uso do EPI e
a responsabilidade do cuidado. Em que pese os efeitos do alcool sob a dire¢do, ainda assim a
decisao foi entrar no carro colocando crianga em situacao de vulnerabilidade e risco de morte.

Apesar dos avancgos constantes, ha exemplo da Resolucao 277/09 (CONTRAN, 2008a)
que instituiu o uso obrigatério dos assentos de seguranca infantil, a Lei Seca (CONTRAN,
2008b) e o proprio Codigo de Transito Brasileiro (CTB) (CONTRAN 1977) que vém
instituindo e ampliando as regulamentacdes e fiscalizacdes. Estas acdes de reformulagao da
legislacdo, fiscalizacdo e implementacdo de a¢des ndo tém conseguido acompanhar o crescente
aumento dos ATs no Brasil e ndo tém se demonstrado suficientes em relacdo as penalidades, a
austeridade e ao real cumprimento destas proposi¢des pela populacao (SILVA et al., 2016).

Diante dos relatos, a vulnerabilidade individual salienta a necessidade de elaboragao de
estratégias de planejamento e desenvolvimento de politicas que contemplem as especificidades
do desenvolvimento e crescimento da crianca, e fomentem nos pais/responsaveis, cuidadores e
professores agdes mais conscientes. Sendo assim, € necessario idealizar iniciativas que
reconhecam a necessidade da crianga utilizar as vias com seguranga, ou seja, a construgao,
reestruturacdo e manutencao de rodovias que possuam calgadas adequadas para pedestres e
ciclistas se locomoverem seguramente, atendendo também a necessidade do brincar da crianga
(WHO, 2015).

Com efeito, o investimento em vias seguras, campanhas educativas, estratégias de
fiscalizacdo e punicdo, principalmente para o excesso de velocidade e conducdo de veiculo
alcoolizado, integram iniciativas que balizam a mudanca dos indices de eventos no transito,
favorecendo a autonomia dos individuos. Os aspectos sociais estdo imbricados as relagdes de
acesso aos servigos publicos, as informagdes que permitem a capacidade de resposta dos
individuos, sua autonomia e, portanto, a sua vulnerabilidade.

Para elucidar, lembramos aqui a saida da maternidade dos hospitais publicos, as
puérperas que moram em cidades circunvizinhas e fazem uso do carro dos servigos de saude
para retornarem as suas casas podem ter informagao da importancia do uso dos EPI. Porém, os
veiculos nem sempre contém este item para realizar o translado da mae e o recém-nascido até
as suas casas. De fato, este transporte acontece com a crianga no colo da mae.

Os pais e responsaveis pelas criangas vitimas dos ATs revelaram a necessidade de
“conscientizacdo”, assim como nas falas dos enfermeiros e professores que ilustram a

importancia de trazer para a realidade das familias e para o cotidiano da comunidade a
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consciéncia critica acerca do comportamento seguro para a prote¢do das criangas em relacao a

prevencao aos ATs.

Conscientizag¢do dos motoristas, porque todo mundo sabe que beira de escola
tem andar a 30, 40 por hora e todo mundo passa a 100 por hora. Hoje de
manhd fui buscar minha filha na escola e eu parado na faixa de pedestre, para
o pessoal passar na faixa de pedestre, ninguém respeita mais a faixa de
pedestre. Na verdade, aqui em Cascavel nunca ninguém respeitou. Vocé quer
bater um carro aqui em Cascavel, vocé para na faixa de pedestre... [R6]

Eu acho que os pais tém que se conscientizar mais e colocar toda vez que a
crianga entrar no carro, a primeira coisa é colocar o cinto porque ele é muito
importante. [R7]

A pessoa ter mais consciéncia. Hoje em dia as pessoas tém muita falta de
atengdo. Eles estdo ali na rua, eles olham sé para um lado e esquecem que
tem duas mdos. Entdo, as pessoas ndo tém consciéncia, se fossem consciente,
se soubesse o que ¢ um acidente as coisas mudavam! [R9]

...a falta de cuidado também, eu acho que eu vou no meio da rua porque o
carro desvia e, das vezes, ndo é bem assim que acontece. Acho que é assim,
conscientiza¢do né, dos dois lados. [P10]

Acidente de transito assim é bem complicado porque muitos motoristas estao
errados e acabam envolvendo pessoas inocentes. Entdo é dificil até de falar,
porque acidente de transito envolve pessoas, envolve vidas e é bem dificil
assim até de definir.[P11]

... a conscientizagdo [...] porque os nossos pedestres também sdo
imprudentes, principalmente as nossas criangas os nossos adolescentes. [E1]

A concepcgao de conscientizagdo encontrada na literatura, portanto, ndo considera os
homens como seres que se adaptam, que se ajustam, em que sdo rotineiramente arquivadas e
depositadas e em que o desenvolvimento de uma consciéncia critica fica cada vez mais distante
(FREIRE, 2013). Ao contrario, a consciéncia critica ou a “conscientiza¢do deve abarcar o
sujeito como transformador e construtor de sua propria historia e responsavel por suas escolhas,
condutas, agcOes e omissoes.

Promover autonomia das pessoas, pela qual nos propomos fomentar, decorre em
detrimento deste despertar de conscientizacdo critica, na busca pela transformacao de si, do
outro e da coletividade.

Assim, tanto educadores quanto profissionais de satide, ao compreender a educagao pelo
aspecto da dialogicidade, entendem o homem como corpo consciente, com uma consciéncia
problematizadora de si e das relagdes que estabelece com o mundo e ndo com a consciéncia do

deposito dos contetidos, negando, portanto, que as praticas educativas sejam um processo de
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condicionamento dos sujeitos, os quais simplesmente aceitam, sem mais questionamentos, as
orientacdes que lhes sdo dadas (FREIRE, 2013).

Nesse sentido, ao pensar os ATs nessa proposta, utilizando praticas educativas
dialogicas, fomentando a reflexdo critica sobre os condicionantes da saude, as causas e
consequéncias deste agravo em especial, tornaria possivel mobilizar a participacdo dos
individuos, dos grupos populares, da equipe de satde, tendo em vista, uma concep¢ao mais
elaborada de seus determinantes, surgindo entdo propostas coletivas de resolucdo ou que

minimizassem a exposicao das criancas.

A comunidade quando é mais carente, como é o caso nosso, as vezes, ndao tem
tanta informagdo, até ndo digo de acidentes, mais ndo tem tanta informagao
para passar. Até dos proprios direitos que elas tém, para tentar buscar e de
tentar assim fazer alguma coisa... [E6]

As praticas educativas integram as capacidades e habilidades dos cidaddos, ndo sendo
um processo estanque de transmissdo de informagdes, mas um processo de ensino-
aprendizagem, regido pelo didlogo, promovendo um campo fértil para a emancipagdo e
participag@o dos sujeitos preparando-os para intervir na sociedade (FEIO, 2015).

A proposta de reduzir as situagdes de vulnerabilidade opta por intervir para além das
susceptibilidades individuais, portanto buscam abordar os aspectos sociais. Desta forma, o
papel educativo propde subsidiar os cidaddos para transpor as adversidades culturais, materiais
e politicas que os mantém vulneraveis, mobilizando-se para que estas situacdes sejam de fato
superadas (AYRES, 2016).

De maneira alguma as a¢des de prevengdo e promogao a saude limitam-se as praticas
educativas contendo informacdes técnicas e transmitidas do profissional para o sujeito, sendo
assim necessario identificar as necessidades conjuntamente e construir respostas para as
necessidades de forma dialogica.

Portanto, compreender o contexto de vida dos sujeitos permite que compreendamos o
conceito de projeto de felicidade proposto por Ayres (2007), que permeia as vivéncias dos
sujeitos, as atitudes, os valores e as crengas. Portanto, “a realidade nao esta toda contida ali e
que aquela ¢ apenas uma entre outras expressoes possiveis da realidade, mas ha uma verdade
ali que, naquele momento, reclama reconhecimento, compartilhamento e agao” (AYRES, 2007,
p. 57).

Assim, a saude assume um viés mais amplo por observar os sujeitos em sua totalidade,
contemplando o bem-estar global nos aspectos emocional, mental, espiritual, fisico e social, e

a educacdo contribui para o preparo dos individuos e de coletividades (FEIO, 2015),
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desenvolvendo competéncias e habilidades, mediando o empoderamento dos sujeitos para
controlarem a sua propria saide em busca da realizacdo de seus projetos de felicidade.

No entanto, os participantes da pesquisa parecem nao ter compreendido os ATs como
agravo a saude, foco do cuidado sob a luz da prevengao e promocao da satde da crianca e
reducdo de um dos principais focos de mortalidade infantil da atualidade. E mesmo sendo
avisados que a entrevista ocorreu somente em unidades/areas/escolas em que ocorrem AT com

criangas, eles afirmaram:

Na minha drea aqui eu ndo vejo muitos acidentes, nessa drea aqui ¢ bem raro.
(E2)

Eu acredito que aqui ndo seja muito comum acidente de transito, ndo aqui
por perto do bairro ou que eu saiba. Acidente de transito geralmente é
chamado o SAMU ou o SIATE e é levado para as UPAS. (E4)

De fato, os profissionais que atuam na atencao basica e na educagdo podem ter acesso
as informagdes e aos impactos dos acidentes no Brasil pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) e no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), abastecido e de
responsabilidade do Ministério da Saude, em que sdo registradas as causas externas
determinantes de mortes e internamentos (MELLO-JORGE; MARTINS, 2016).

Estas informacdes sdo de livre acesso e ainda assim, para a pratica assistencial e
educacional, lancar mdo do contexto dos sujeitos aos quais se vdo atuar ¢ a base para o
envolvimento, enfrentamento, cuidado e a superacao de qualquer problematica seja ela da area
da saude ou educacao.

Portanto, como sobejamente apontamos, os atores envolvidos na prevengao dos ATs,
em especial aqui os professores, enfermeiros e pais, enquanto educadores precisam
compreender a realidade e o contexto,seja ele social, politico, econdmico ou cultural dos
individuos que fazem parte da area de abrangéncia da unidade em que atua, caso contrario, seu
trabalho estara fadado ao insucesso.

Oferecer apenas a informagao ndo ¢ suficiente, assim como agdes preventivas. Neste
contexto, desenvolver a consciéncia em saude (AYRES, 2001), compreendendo o processo
saude-doenga e suas particularidades, articulado a situagdes macroestruturais envolvidos neste

processo, pode ser efetivo e € ilustrado nas falas:

...a pessoa tem que estar preparada, a cima de tudo tem que estar habilitada
e conhecer as leis, conhecer tudo certinho, andar na velocidade correta |[...]
Se a pessoa entrou no carro a pessoa tem que se responsabilizar porque ela
pode ter uma arma na mdo. Entdo, primeiramente ela tem que estar
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preparada para aquilo. Logico, fazer habilitagdo, conhecer as leis, conhecer
as normas... [R3]

Ndo ¢ por falta de informagdo, porque a TV, os meios de comunicagdo estdo
al a todo o momento divulgando, tem os guardas de transito, tem toda a
sinalizagdo possivel. Como que os acidentes continuam acontecendo? E como
esta piorando cada vez mais e ficando mais violentos? [P2]

Sendo assim, se a verdadeira necessidade a ser trabalhada pelos sujeitos for por eles
desconhecida, nao ha como solucionar ou simplesmente propor solugdes para os problemas que
desconhecem e, dessa forma, a populagdo continua a conviver com situagoes que poderiam ser
resolvidas e continua da mesma forma desacreditando no trabalho do educador e/ou enfermeiro.

Foi recorrente nos participantes o entendimento que somente ap6s o AT ter acontecido
¢ que desencadeou a mudanga de comportamento e fez com que passassem a tomar consciéncia
de sua vulnerabilidade e da possibilidade do AT tornar a acontecer: “Tem que acontecer

acidente”.

Entdo tem que acontecer um acidente? Teve um acidente aqui perto |[...] entdo
precisa acontecer alguma coisa grave, para depois eles tomarem uma atitude.
Entdo eu acho que tem muito a ser feito. [P3]

Depois do acidente eu melhorei bastante no transito. As vezes, vocé comete
alguns errinhos ali, mas ja penso assim: da proxima vez ndo vou mais fazer
isso. Acho que se as pessoas tivessem esse tipo de consciéncia, isso nao
acontecia. [R1]

...entdo depois que a gente se acidentou com o carro, eu penso duas vezes
antes de colocar ela numa moto e sair, seja com qualquer uma das duas. [R3]

Eles nao tém consciéncia da situagdo, entdo enquanto ndo esta acontecendo
com eles esta tudo bem. Ai a partir do momento que comegar a acontecer as
coisas com eles, ai eles comegam a ter mais cuidado[R9]

O correto ndo ¢ ser acometido por AT para se considerar vulneravel, mas ainda ¢
comumente evidenciado inclusive como elucidado nas falas que atitudes preventivas ndo fazem
parte do cotidiano das agdes didrias e € esta perspectiva que torna a crianga vulneravel. Portanto,
a preven¢ao dos ATs deve permear os ambientes do cotidiano da crianga, sendo eles: escolas,
parques, casa, clubes e das mais diversas formas, utilizando a midia televisiva, cartilhas
escolares, didlogos familiares, dentre outros.

Estudos tém indicado que os individuos que sdo mais extrovertidos sdo agressivos,
hostis, tém dificuldade em seguir regras, sdo estressados e possuem tendéncia em assumir riscos
(FALCO et al., 2013; GE et al., 2014; LI et al., 2014; LUCIDI; MALLIA, LAZURAS;
VIOLANI, 2014; PEARSON et al., 2013; STEPHENS; OHTSUKA, 2014; VINGILIS et al.,
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2013).Apresentam tragos de personalidades que tém relagdo com o envolvimento em infragdes
de transito, comportamentos de risco na dire¢do, violagdes, assim como os individuos
impulsivos (PASA, 2013; MOGNON; SANTOS, 2014).

Os resultados dos estudos acima apontam para estratégias de abordagem nos cursos
preparatérios e nos testes que antecedem a autorizagdo para a habilitagdo em dirigir, avaliando
melhor e preparando adequadamente os motoristas que estardo tomando decisdes nas ruas
cotidianamente.

Se comportar de forma segura deveria ser uma postura assumida por todos, ndo somente
em situagdes de transito, mas a todo o momento. Porém, se anteceder ao risco, nos remete a
caracteristicas de atividades futuras, como sobejamente apresentado (NOVAK; CORONA,
2017). A compreensao ou conhecimento € o comportamento parecem nao caminhar juntos em
direcdo as agdes de prevencgao.

O entendimento de que se ¢ invulneravel foi evidenciado nas falas dos participantes de
um estudo acerca de acidentes de transito envolvendo adultos homens justificando a recorréncia
do evento (CARNEIRO, et al, 2015). Esta dificuldade, ou negacdo da vulnerabilidade, acaba
por interferir na reagdo € no comportamento perante as situagdes que colocam o individuo e/ou
seu filho ou familia em situagao de perigo.

Outros estudos tém abordado o mesmo tema e evidenciaram que quase metade das
mortes em colisoes de veiculos automotores, todos os anos nos EUA, sdo de individuos que
estavam completamente irrestritos (SAUBER-SCHATZ et al., 2014; WILL; DUNAWAY;
LOREK, 2013). Dados como estes reforcam a questao de que as informagdes/orientagdes sao
sim de suma importancia, assim como ter consciéncia critica e buscar por mudangas no seu
ambiente e em suas relagcdes, mas o comportamento, as agdes e/ou os aspectos ambientais,
sociais e programaticos sao decisivos.

As agdes que vinculam varias areas ou disciplinas parecem ser as que trazem resultados
exitosos em relagdo a uma das agdes que podem promover mudanga de comportamento
antecipadamente a um acidente. Assim, um estudo estabeleceu com os pais, cuidadores e
professores uma intervengdo promovendo tanto o conhecimento quanto o comportamento
seguro € atingiu um numero expressivo de criancas, adolescentes e adultos (BACHMAN et al.,
2015).

As acdes em conjunto com profissionais da enfermagem no ambito da escola também
sdo apresentadas na literatura cientifica, ndo somente em intervengdes de prevencao ou
promocgao de doencgas crdonicas, imunizagdes, nas acdes de emergéncia, mas também agdes de

prevencao e promocao da saide envolvendo a seguranga para o transito, incluindo familias,
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comunidade, setores governamentais, comércios, entre outros (BEST; OPPEWAL; TRAVERS,
2018; KIM et al., 2013).

Outra alternativa ¢ a aplicacao de um curriculo escolar visando a intervencao ainda nos
primeiros anos do ensino fundamental ou at¢ mesmo na educagdo infantil. Esta estratégia ¢
apresentada como a que abarca um numero de participantes expressivo para abordar temas de
prevencao a saude. Pesquisas mostram que criangas com idades a partir de trés a cinco anos
aprendem sobre seguranca no transito enquanto pedestres e conseguem manter este
conhecimento e que seja inserido o mais precocemente nos curriculos escolares (BOVIS;
HARDEN; HOTZ, 2016).

Comumente, os pais também ndo enxergam situagdes potencialmente previsiveis de
vulnerabilidade para si e para as criangas, revelando ndo imaginar que algo de ruim pudesse
acontecer. Achados apontam que o comportamento das criangas quando estavam sozinhas no
transito se mostra mais seguro em relagdo as criangas acompanhadas pelos pais ou outro adulto
(LIVINGSTON et al., 2011; BOVIS; HARDEN; HOTZ, 2016).

Neste sentido, as criancas precisam do refor¢o do aprendizado a medida que crescem e,
de acordo com a maturidade cognitiva, articulados com outros elementos que possam torna-los
mais protegidos. Levando em consideragdo que o comportamento dos adultos ¢ utilizado de
modelo para as criangas, pais, professores e pessoas mais proximas influenciam fortemente nas
atitudes e formagao de conhecimento e comportamento dos mesmos.

Na India um estudo examinou a ocorréncia de lesdes nio fatais graves em criangas de 7
a 9 anos no periodo de trés anos, verificando que a incidéncia de lesdes nao fatais foi maior nos
meninos (22%) em relagdo as meninas (15%), sendo os acidentes de transito a segunda maior
causa de lesdes nessa populagdo. Os resultados indicaram que ser do sexo masculino, com a
saude debilitada e ter um cuidador com baixa escolaridade foram associados com um risco
aumentado de lesdes nao fatal (KATAOKA, GRIFFIN, DURHAN, 2015). Estes dados ilustram
a necessidade da continuidade de abordar a tematica nas escolas, por meio de atividades
cotidianas e perenes, bem como realizar praticas articuladas a outros setores para intermediar
as acdes de reducao de acidentes na infancia.

O wuso das praticas interventivas no ambiente escolar, utilizando agdes
multidimensionais, com criangas de 8 a 12 anos, em atividades assistidas e praticas, demonstrou
bons resultados ndo somente quanto a mudanca de conhecimento, mas de adogdo de
comportamentos seguros (WILL; DUNAWAY, 2017). Estas a¢des que articulam aspectos

sociais e individuais vém sendo desempenhadas no ambiente escolar € podem ser um viés para
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a aplicagdo de acdes, em conjunto com a area de satde, concatenando as demais agdes e
otimizando os resultados, articulando inclusive outros setores na abordagem preventiva.

Destacamos aqui a reformulacdo da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a satde da
crianca que reforca a proposta de construgao de um ambiente de cuidado conjugando domicilio,
escola e unidade de saude envolvendo as familias/responsaveis na producdo de sua satde
(BRASIL, 2018). Sob este aspecto, os acidentes e as violéncias estdo contemplados nas agdes
programaticas e estratégias de promocao de saude e protecao especifica.

Estudos identificaram que ndo sdo apenas as palavras e orientagdes que servem de
modelo para as criancas, mas sim o exemplo (DAIGLE; HEBERT; HUMPHRIES,
2007; MORROGINELLO et al., 2008). Assim, as escolas podem organizar atividades com pais
e professores para abordar o comportamento seguro por meio da experiéncia e de atividades
praticas. No entanto, o exemplo nas ruas com os pais ou professores poderia ajudar o
comportamento correto no transito. Para os professores, ¢ extremamente importante dar o bom
exemplo para que possam entender os riscos e fazer melhores escolhas no transito,
desenvolvendo comportamentos mais protetores € que antevejam as situagdes de perigo

(HOLM et al., 2018).

6.2.2 Vulnerabilidades social: “Acidente ja ¢ mais complicado, porque por mais que vocé

cuida de vocé, tem o outro e a questdo do transito sao varios lados”

A exposicao das criancas, ou dos individuos de uma forma geral, aos ATs esta
relacionada ndo somente a dimensdo individual, mas ao contexto social em que elas estdo
inseridas. Assim, a noc¢ao de vulnerabilidade busca integrar as diversas areas que interferem
neste processo de protecao e cuidado do individuo e dentre eles se encontra o componente
social.

Discutir a vulnerabilidade social ¢ considerar o conjunto de aspectos sociais que
determinam o acesso as informacdes, a acessibilidade aos servicos publicos, os bens culturais,
a facilidade ou dificuldade para exercer a cidadania, o grau de prioridade politica ou de
investimentos dados a saude, a educacdo, a seguranca publica, a assisténcia social, e as
condigdes de moradia e trabalho.

Algumas falas remetem a este conceito, como:

Acho também que para evitar o acidente ja ¢ mais complicado, porque por
mais que vocé cuida de vocé, tem o outro e a questdo do transito sdo varios
lados. Por mais que vocé pode cuidar, vocé recebeu uma orientagcdo, vocé
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cuida, mas vocé ndo pode confiar no outro. As vezes, vocé estd certa, mas o
outro errou e o acidente acontece por isso. [P2]

Teve um acidente aqui perto, um motoqueiro que morreu ali, depois é que eles
instalaram um semaforo. Entdo precisa acontecer alguma coisa grave, para
depois eles tomarem uma atitude [...] aqui na outra quadra de cima tem
semdforo, ¢ porque o bairro é melhor? Aqui porque o bairro é pobre, tudo
para vocé conseguir? [P3]

E tem os dias de chuva, também, que a gente entra com o carro la dento e leva
a crianga la dentro, faz a volta la dentro da escola, pode ser que eu esteja
cuidando, mas outra pessoa ndo esta cuidando e por um segundo que vocé se
distrai pode acontecer um acidente. [R1]

O medo que da é vocé ali quietinho, porque esse carro é velhinho, nos
tinhamos outro melhor esse tempo, mas e se vem outro de la nés vamos fazer
o qué? Vai tirar fora e entra num buraco, faz o qué? [R4]

...as ruas sejam mais sinalizadas, é que atraves da sinaliza¢do fica mais
visivel pro motorista. As vezes, ele estd desatendo. Bairros como o nosso as
ruas sdo estreitas. Quando vocé vem para um locale vocé ndo faz parte do
bairro,as vezes, vocé precisa procurar uma rua, [...] vocé ndo sabe se ela é
preferencial ou ndo, porque ndo tem sinalizagdo alguma, entdo fica dificil,
pra quem mora no bairro.Eles ja conhecem se a rua é preferencial se ndo é,
se € mais perigosa ou ndo ¢, se tem mais fluxo, mas pra quem ndo conhece
fica dificil... [E6]

Hé4 que se considerar inumeros aspectos sociais € econOmicos que interferem na

incidéncia dos ATs: o aumento da frota de veiculos, motos e bicicletas; a fiscalizagao

deficitaria; o transporte publico precario; a infraestrutura das vias e sinaliza¢des; dentre outros
(MORAES et al., 2012).

O aspecto social na vida das pessoas esta extremamente articulado ao aspecto individual.

Sao aspectos praticamente indissociaveis que desencadeiam uma importante relacio com o

mundo (AYRES; PAIVA, 2012).

Um dos aspectos que mais interferem na protegdo ou aumento de risco, como 0s

participantes da pesquisa apontam, ¢ o problema de infraestrutura das vias (E8, E9, P5,P§, R1,

R2, R3, RS5, R9), ou seja, “a falta de iluminacdao publica” (E9), a “auséncia de faixa para
pedestres seguras” (E4, E6, P5, P8, R4, R6, R9), o “excesso de velocidade” (E6, ES, P10, R4,
R5, R6, R9), o “fluxo intenso nas vias” (E7, E8, E9, P5, P8, R7),¢ a “falta de sinalizagao” (ES,
E6, E7, E8, E9, P3, P5, P8, R2, R3, RS, R6, R9), dentre outros aspetos.

Infelizmente hoje ainda é muita falta de sinaliza¢do, as ruas sdo muito
buracos, falta de acostamento, ¢ mal sinalizada e infelizmente isso contribui
ainda mais para os acidentes. Ta faltando muita estrutura nessas estradas,
até nos bairros td faltando sinalizagdo. E muito acidente por falta de
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sinalizag¢do. Faz o asfalto e ndo coloca quem tem parada obrigatoria ndo
sinaliza, entdo isso quem sofre somos nos. [R3]

...a iluminagdo a noite, as cal¢adas sao todas bem dificeis. [E9]

...mas também aqui no nosso bairro é pouco sinalizado. As vezes, a gente estd
trabalhando com sinalizag¢do e questiona eles se ja viram alguma placa, eles
respondem “Ah, la no centro, ld ndo sei onde porque aqui no bairro ¢ muito
mal sinalizado”. [P3]

Nos nossos arredores nos precisamos melhorar ndo so as vias, que estdo feias,
precarias, como nos precisavamos na frente da nossa escola que fosse mao
unica. [...] ja resolveria muito o problema dos acidentes na porta da nossa
escola. [P5]

Estes também foram aspectos identificados e associados a ocorréncia dos 6bitos em um
estudo que indicou como principal causa de desastres de Obito nos ATs a dificuldade na
visibilidade (SILVA et al., 2016).

A importancia do desenvolvimento de infraestrutura, ou seja, melhorar as estradas e as
condi¢des de direcdo, buscando manter as estradas seguras, tem sido apontado com um fator
preponderante para reduzir a vulnerabilidade das pessoas aos ATs (KOVESS-MASFETY etal.,
2017). Estes aspectos estruturais estdo diretamente relacionados com as condi¢des de vida das
comunidades e influenciam nas vulnerabilidades da populaciao, que de alguma forma estava
descoberta das suas prerrogativas como cidadaos e nesse sentido predispostos aos ATs.

Mundialmente, é crescente a frota de carros e motocicletas devido a modernidade.
Porém, os paises principalmente subdesenvolvidos e em desenvolvimento ndo tém conseguido
acompanhar esta expansao (NOVAK; CORONA, 2017). Esta melhoria pela mobilidade
acarreta outras situagdes como a poluicdo sonora ¢ atmosférica, engarrafamentos que sao
prejudiciais, e interferem tanto na qualidade de vida quanto no aumento da vulnerabilidade.

Todos os dias nés saimos de nossas casas e utilizamos o transito para acessar as escolas
de nossos filhos, nosso trabalho, o comércio para adquirirmos os alimentos, medicamentos e
outros bens de consumo e subsisténcia, at¢ mesmo para as atividades de lazer, esporte e
culturais.

Este espaco utilizado para diversos fins de deslocamento deveria ser também um
ambiente organizado, orientado e que possua leis regulamentares para o seu funcionamento,
onde ha interagdes entre as pessoas a depender da interpretacao das legislagdes existentes e
compreensdo de como suas obrigagdes e do seu espaco neste ambiente se dio (NOVAK;

CORONA, 2017).
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A trajetoria da busca pela reducdo da pobreza no Brasil desde 1988 vem mesclando
medidas de assisténcia social, controle da inflagdo, crescimento economico e¢ Beneficio de
Prestagao Continuada (ARAUJO; FLORES, 2017), e aumentou o consumo de bens,
consequentemente o aumento da frota de veiculos e motocicletas. Este fator, adicionado ao
sistema de transporte publico deficiente, resulta em um nimero excessivo de veiculos
particulares nas ruas que consequentemente aumentam a vulnerabilidade dos individuos que
precisam utilizar diariamente deste sistema de mobilidade ineficaz.

O aumento do numero de oObitos por AT pode ter sido influenciado pelo
desenvolvimento econdmico, gerado pela auséncia de dispositivos para regular este
crescimento, bem como o déficit da fiscalizag@o e a precarizacdo do transporte publico (LIMA
et al, 2014).

Contextualizando o local em que o estudo foi realizado, ou seja, o estado do Parana,
entre os anos 2000 e 2010, indicou 13 aglomerados de risco compostos por 1.956 cidades, cuja
populacao era de 52 milhdes de habitantes e 12.763 6bitos por AT em todo o pais. O aglomerado
com maior risco para todos os tipos de acidentes no pais se localiza na fronteira entre o Parana,
Sao Paulo e Mato Grosso do Sul, composto por 149 municipios, com populagao de 2.595.594
habitantes, que obteve 696 obitos e taxa de 26,8/100.000 no periodo. Observa-se empiricamente
um grande aumento do numero de motocicletas nas vias, porém entre 2000 e 2010 houve
aumento das mortes no transito para os ocupantes de veiculos e ocupantes de motocicletas,
enquanto que a tendéncia decresce para as mortes envolvendo pedestres (MORAES NETO et
al., 2012).

Este aumento da frota particular, associado as altas taxas de morte infantis em rodovias
de paises de média e baixa renda, corrobora com as ilustragdes das falas indicando
vulnerabilidade social (WHO, 2015), sendo um dos aspectos de mudanca avidamente
debatidos, nos dias atuais, o transporte sustentavel, principalmente nas grandes cidades. Estes
precisam de melhorias na infraestrutura do transporte coletivo e investimento em modos
alternativos sustentaveis, buscando reduzir o uso dos veiculos automotores e consequentemente
os ATs, a emissao de polugdo sonora e os gases toxicos (MORAES NETO et al, 2012).

A vulnerabilidade social concentra, portanto, no nivel coletivo, sua atencao aos aspectos
culturais, econdmicos, morais, institucionais e politicos que podem determinar os meios de
exposi¢cdo no nivel analitico individual. Assim, quanto maior a possibilidade dos sujeitos
interferirem nas tomadas de decisdo, na participagdo social, menor sera a vulnerabilidade

individual, social e at¢ mesmo programatica (AYRES, 2003).
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Nesse sentido, as falas afirmam os apontamentos de outros estudos que destacam que
sistemas de mobilidade disfuncionais agravam as desigualdades, influenciam na qualidade de
vida e no aumento do nimero de AT (NOVAK; CORONA, 2017; LIMA et al., 2014). Se por
um lado os componentes individuais interferem na tomada de decisdo, nas atitudes e no
comportamento, por outro o contexto social permeia todas estas dimensdes, € por mais que se
tenha boa conduta, impede que estas sejam postas em pratica.

Nos capitulos anteriores foram apresentadas algumas iniciativas que vém sendo
implementadas no Brasil, mas que serdo retomadas aqui devido a sua importancia no contexto
de vida da populacdo, no que tange a questdo da prevencao aos ATs. A Resolug¢dao n.° 277/09
que regulamenta o transporte de crianga no interior dos veiculos automotores prevé também
acoes (CONTRAN, 2008a), e a Lei n.° 11.705/08, também chamada de Lei "Seca", busca a
redugdo dos ATs e dbitos causados pelo uso de dlcool (CONTRAN, 2008b).

Neste sentido, as pesquisas para constru¢do de EPI também devem ser contempladas,
assim como outras tecnologias de fiscalizacao, reducao de velocidade (WHO, 2017), tendo em
vista a possibilidade de transformacao da realidade que podem propiciar e, portanto, interferir
nas relagdes destes individuos quando instituidas.

No primeiro més apds promulgacao da Lei n.° 11.705/2008, a “Lei Seca”, o Ministério
da Saude relatou redugdo dos atendimentos de primeiros socorros de vitimas de AT, causados
pelo uso/abuso de alcool nas vias publicas em todo o pais (ABREU et al. 2012). A lei tem a
pretensdo de punir quem estiver dirigindo alcoolizado, estabelecendo normas legais que
proibem o consumo de bebidas alcoolicas associados a condugdo de veiculos automotores.

Os participantes de um estudo corroboram com os achados desta pesquisa, afirmando
que reconhecem o aumento das chances de causar um acidente devido ao uso de bebida
alcodlica, compreendem que seu consumo possa levar a alteragdes dos sentidos colocando-se
em situagao de risco e colocando outros inocentes na mesma situagdo (CARNEIRO et al, 2015).

As maiores prevaléncias de niveis de risco por consumo de 4lcool sdo de homens,
solteiros, com idade entre 18 e 46 anos, no periodo da noite dos finais de semana. Estes dados
foram encontrados tanto nos estudos nacionais como internacionais (CARNEIRO, et al, 2015).

O aumento do risco de sofrer um AT foi identificado pelos sujeitos de um estudo nas
situagdes em que ndo se utiliza o cinto de seguranga; quando o transporte coletivo esta
superlotado; ao optar por ndo usar o equipamento de prote¢do seja no carro, motocicleta,
bicicleta ou outra forma de locomoc¢ao; nao utilizar a calgada, devido as mas condicoes de
conservagao; ao utilizar o aparelho celular enquanto atravessa a rua; ao andar em veiculo

automotor cujo motorista estivesse sob efeito do uso de alcool; brincar com os amigos proximo
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a vias publicas e andar em um veiculo cujo motorista estivesse bébado (TREVINO-SILLER et
al., 2017).

Narrativas dos sujeitos da pesquisa em tela, e corroboradas por outros estudos, apontam
que o uso de bebida alcoolica, o uso de drogas e os desrepeitos pelos sinais de transito estdo
associados as ocorréncias de AT (CARNEIRO et al, 2015). Contudo, a questdo da mobilidade
urbana compreende aspectos sociais, ambientais e econdmicos dentro de um espago, buscando

favorecer o deslocamento de bens e pessoas (ALVES et al, 2016).

...a forma como o motorista estd naquele momento, se ele estd alcoolizado, se
ele ta no estado normal, se ele ndo ingeriu substancias ilicitas, droga,
misturou droga com dlcool... [E3]

Aqui no bairro tem um numero grande de acidentes, é velocidade alta, as
vezes, até a questdo de drogas... bebida e drogas e volante...[P10]

Os adultos mesmo tém que se responsabilizar, na hora que sair com uma
crianca ta bem!Ndo ter bebido e levar uma crianca no carro e saber também
das consequéncias, porque em um acidente elas é que vao sofrer mais. [R3]

Se dirigir, ndo beba! E ele ndo pensou, de certo estava bébado, nem enxergou
que estava passando na hora lda, mas furou com tudo, so vi quando estava la
no meio fio ja. [R5]

Vocé pode ver, nos finais de semana a maioria dos acidentes é: embriaguez
ao volante e distragdo no celular, vocé pode ver, a maioria. [R6]

Foi por causa de bebida alcodlica [...] que ele perdeu o sentido do carro...
[RE]

A associagao de bebida alcoodlica e dire¢ao esta diretamente relacionada nao somente ao
aumento dos atropelamentos e colisdes, mas a gravidade das lesdes e das mortes (WHO, 2015).

Portanto, pensar e instituir medidas que coibam o uso do alcool podem trazer protecdo
as criangas e a populacao em geral.

Assim como a puni¢ao foi apontada nas falas dos participantes como um fator protetor
em relacdo aos ATs, a evidéncia dos estudos tem mostrado que as intervengdes legislativas
correspondem as estratégias com melhores resultados em relagdo a redugdo das lesdes e mortes
por AT (STATION et al., 2016).

Envolver gestores, pais e professores para desenvolver praticas de seguranga sao acdes
primordiais para o estabelecimento de limites e compromissos, buscando impactar a realidade
social através de mudangas consistentes e mobilizagdes de recursos financeiros, fomentando

mobilidades urbanas seguras para todos (TREVINO-SILLER et al., 2017).
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Neste sentido, politicas publicas t€ém sido implementadas no cenario nacional.
Destacamos a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017a) que presume diretrizes, responsabilidades
institucionais e a associacao com diferentes segmentos da sociedade para a valorizagcdo de
medidas de promog¢do da satde e prevencdo dos acidentes e violéncias (BRASIL, 2001). O
monitoramento e a preven¢do em saude no ambito do Sistema Unico de Satde ficam, entdo, a
cargo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em especifico a Vigilancia
de violéncia e acidentes em unidades sentinelas de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

Estes dados resultantes do compilado das notificacdes dos casos permite que acdes
sejam desenvolvidas de acordo com a situacdo de satde de cada localidade, permitindo a
assisténcia integral ao individuo. Por outro lado, estes dados permitem balizar a propositura de
estratégias no ambito programatico e social, ou seja, a articulacao de politicas para promover a
saude de criancas e adolescentes para a redu¢do das violéncias.

Destarte, uma das estratégias programaticas lembrada nas falas dos sujeitos foi o
Programa Satde na Escola (PSE), que neste caso permite integrar areas de conhecimento e tem
uma proposta com cerne preventivo, instituido em dezembro de 2007, que configura uma
politica intersetorial, objetivando promover satde e educacao integral as criancas, adolescentes,
jovens e adultos da educagao publica brasileira. Na area relacionada ao transito tem como uma
de suas atribuicdes desenvolverem agdes relacionadas a vigilancia e preven¢do de acidentes e
violéncias na promogao da satide e na cultura de paz, de forma integrada pelas Equipes de Satude

da Familia e escolas publicas (BRASIL, 2017b).

...no PSE de 2016 ha parcerias com o DENITI que foi mandado oficio para o
CETRAN, eles melhoraram as faixas [...] e a pediatra deu bastante énfase que

PSE queria que fizesse pelo menos aqui no colégio municipal de quatro a dez.
[E3]

Estratégias de seguranca viaria, fiscalizacao, intervencdes educativas, programas de
prevencao sdo agdes propostas para serem realizadas pelos mecanismos responsaveis pela
organizagdo, manutencdo e fiscalizacdo dos sistemas de transito (SILVA et al., 2016;
SCOLARI et al, 2017) e que se realizados associados, a fim de coibir o uso de alcool associado
a direcao e a algumas das causas dos ATs, como o excesso de velocidade, permitem o uso
correto das vias e podem ser positivos, mas que atualmente tém resultados muito pontuais.

Os achados indicam que o excesso de velocidade ganhou destaque como causa principal
dos ATs, de acordo com o apontamento dos sujeitos da pesquisa, seguido pelo uso de alcool,

causas diversas, como fatalidade, falha humana e desatengao (CARNEIRO, et al, 2015).
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...0s carros descem aqui numa velocidade absurda e a gente tem bastante
medo [...] aqui na nossa drea de abrangéncia a gente tem bastante problema
com a sinalizacdo das vias, ndo existe faixa de pedestre, por exemplo, e a
sinalizag¢do é bem ruim. [ES]

O controle de velocidade ¢ um fator primordial para a reducdo dos acidentes, uma vez
que ao realizar melhorias nas vias ou estradas consequentemente implica em aumento do fluxo
de velocidade que sdo causadores do aumento da incidéncia dos ATs (STATON et al., 2016).
Portanto, intervir por meio de redutores, praticas educativas ou outra forma de agdo que diminua
estes dois agravantes, automaticamente faz com que a melhoria da via torne-a também mais
segura.

Estas falas confirmam as principais causas dos ATs apontadas em estudo, a saber:
uso/abuso de alcool, excesso de velocidade e desrespeito as leis de transito (CARNEIRO et al,
2015). Mais da metade dos eventos resultantes em Obitos nas rodovias de paises com renda
baixa e média possuem a velocidade como fator contribuinte, sendo as ruas proximas as escolas,
ao comércio e as residéncias que possuem fluxo intenso e os locais de maiores riscos (WHO,
2015).

Trabalhar formas de interpretar a realidade, a partir de certo conjunto, ndo tendo uma
totalidade estrutural e universal estatica, mas algo a ser construido o tempo todo, a partir de
certo contexto e de relacdes que permeiam este contexto, dando formas de atribuir sentidos a

este contexto.

As autoescolas cada vez mais vém aumentando o numero de horas e cada vez
mais vem aumentando a imprudéncia. Eu acho que tem que ser uma agdo
assim mais rigida de todos os lados. Quando vocé vai fazer um teste no
Detran, como que ¢ voltado? Todo mundo passa? Como é essa legislagdo?
Fazem a legislagdao, mas ndo precisa cumprir? [P3]

...porque quando o motorista recebe alguma puni¢do e os outros que estdo
fazendo a mesma coisa que ele fez, veem a puni¢do dele. Eu acho que o
negocio comega a impactar um pouco mais! Agora quando vocé vé que saiu
com fianga, que pagou ndo sei quanto e saiu da prisdo. “Parece uma coisa
assim que tudo termina em pizza” [...] entdo chega informagdo né, so que ndo
¢ absorvida da maneira como tem que ser, eu acho que ndo existe medo da
puni¢do por causa da impunidade.[E6]

Em relagdo a penalidade nao existe [...] tem muitos pacientes de vitimas de
acidente e a familia tem que arcar com tudo e eu acho que tinham que ser
mais fortes as leis [...] porque sabe que ter que ficar anos e anos e a outra
pessoa esta la impune, acho que tinham que ser mais severas as leis.[R1]
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Ndo adianta a policia fazer blitz, saidinha de balada [ ...] pega o cara bébado
hoje, ela paga 4000 amanhd ele td na rua matando e fazendo outra coisa tudo
de novo. Ndo adianta, ndo vai mudar nunca essa lei. [R6]

...0 carro estd sendo outra maior arma para matar. [ ...] se eu mato uma pessoa
com um tiro vai ficar corrido ou vai para a cadeia, se mata com uma faca, vai
ficar corrido ou vai para a cadeia. Com um carro vai e mata e fica por isso
mesmo! [...] Parece que a vida ta valendo menos que a de um cachorro ali na
rua. [R4]

Mas eles sairam ilesos, como se nada tivesse acontecido. [...] eu fiquei com o
prejuizo do carro [...]JMas tem que ter uma puni¢cdo! Agora eu tenho que
prestar mais atengdo, eu fui punido, ndo tive vontade de fazer aquilo, ndo foi
porque eu quis, mas quando pesa no bolso da gente, a gente comega a prestar
atengdo nas coisas. [R9]

Para a area da satde, o transito e seu contexto ¢ um determinante importante de que ha
desigualdades socioeconomicas nas taxas de acidentes, tanto nacional como internacionalmente
(BARRETO, 2017). A questao cultural e financeira aparece nas entrelinhas das falas, mas pdde
ser observada durante as entrevistas. As condi¢des precarias de moradia foram preponderantes.
Esta condi¢do interfere ndo somente na vulnerabilidade individual, mas social e, portanto,
quanto menos se tem a possibilidade de participar ou intervir em suas proprias decisoes, mais
vulneraveis nos tornamos.

Conhecer estes dados precisamente, ou seja, saber quais sdo os tipos de lesdes que
acontecem em cada localizagdo e horario exato, as informagdes sobre o uso dos equipamentos
de protecdo, os primeiros atendimentos, lesdes, periodo de internamento e tempo de
reabilitacdo, dentre outras informagdes, permitem o planejamento de agdes de prevengdo e
promogao da saude da populagdo, bem como o planejamento de estratégias de intervengao.

Porém, s6 € possivel obter estas informacgdes caso acontega o registro da violéncia no
transito. Portanto, investir continuamente em profissionais capacitados, tanto no atendimento
como no registro e na comunicagdo de fontes de dados publicas de livre acesso, sdo propostas
que se justificam devido a possibilidade de gerar agdes de prevencao e até mesmo de permitir
a melhoria do atendimento no caso de acontecer o AT (NASCIMENTO et. al, 2018).

As principais sequelas causadas pelo AT podem ter implicagdo na disponibilidade de
servicos de urgéncia e tempo até o atendimento pré-hospitalar, ou seja, dependem da qualidade
do servigo de urgéncia e emergéncia oferecida. Este tempo implica no treinamento da equipe
de atendimento, no investimento que ¢ feito para estas equipes chegarem e realizarem os
primeiros cuidados de forma adequada (MONTENEGRO et al., 2011; MALTA et. al, 2011).

As praticas educativas de promog¢ao a saude e prevengdo precisam superar as praticas

modeladoras e, para tanto, o sujeito central desta pratica precisa ser o proprio sujeito social
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afetado, estando os profissionais técnicos aptos aos desenvolvimentos e monitoramento de
estratégias de intervengdo realmente uteis, disponiveis e possiveis de serem postas em pratica
(AYRES, 2016).

A pratica da prevencdo dos ATs pode ser realizada por meio da construgcdo de
comportamentos preventivos no ambito familiar, resultando em redugdo da vulnerabilidade
individual ao AT, gerenciando o ambiente, os arredores e a forma de mobilidade cotidianamente
utilizada. Porém, contemplar intervengdes multidisciplinares pode preparar tanto a familia

quanto a propria crianca para se proteger, antevendo as vulnerabilidades a que estdo expostas.

6.2.3 Vulnerabilidade programatica: “A gente tem muita doenca, entio a gente deixa de

trabalhar com a prevencio para trabalhar com a cura”

A visdo dos participantes da pesquisa em relacdo as a¢des de prevengdo aponta os
diversos motivos que os levam a deixar de praticar a prevengdo e dar énfase as acdes curativas,
ou seja, as agdes que emergem no cotidiano. Desta forma, as falas dos participantes
evidenciaram a preven¢ao dos ATs com relagdo ao que poderia ter sido feito para evita-los,
considerando as criangas, os responsaveis/familia, os professores e/ou ambiente escolar, o
enfermeiro e os profissionais de saude, articulando, portando, agdes multiestratégicas no ambito
da intersetorialidade.

Os temas anteriormente abordados, relacionados a vulnerabilidade individual e social,
indicaram que a prevencao dos ATs pode se dar por meio da conscientizagdo ¢ mudanga de
comportamento, identificando a vulnerabilidade pessoal de si mesmo e das criangas que ficam
sob a responsabilidade de um adulto e que podem paulatinamente incorporar hébitos protetivos
em suas atividades diarias.

No entanto, ampliar esse espectro de visdo com a¢des das mais diversas areas de
expertises parece ser a op¢ao mais assertiva, porém nem sempre surte efeitos a curto prazo, o
que demanda continuidade e sustentabilidade das agdes, pois, para além de acdes de
estruturacao, legais, socioeconomicas, o alicerce ¢ o comportamento e sua transformacao.

Neste sentido, a dimensao analitica programatica da vulnerabilidade, como o proprio
nome diz, ¢ composta pela analise de programas, avaliando as formas pelas quais os programas,
as politicas e os servigos interferem nas dimensdes sociais e individuais (AYRES, 2003).
Considerando o que ja foi exposto, as falas dos sujeitos ilustram a pratica do cuidado somente

ap6s o evento ter decorrido e indicam a dificuldade que os participantes possuem para
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desenvolver agdes preventivas no que tange a reducdo dos agravos a saude, em especifico, o

AT.

A gente ndo consegue envolver os pais e a comunidade a ndo sei que a gente
vai fazer uma palestra com os pais. Mas com a comunidade ndo vem! Quem
vem mais sdo os pais a gente pode chamar os vizinhos, mas se ndo tem filho
que estuda nessa escola, entdo ndo precisa frequentar a escola! [P5]

Nem sempre, a maioria dos pais que vem, é daquele aluno bonzinho, aquele
aluno bom que a gente quase ndo precisa conversar com o pai, realmente o
pai que precisa se conversar ¢ mais dificil. [P9]

...a gente trabalha com prioridade, e mesmo assim trabalhando com
prioridades a gente ndo da conta e o acidente de transito mesmo, ele ndo
entrou como prioridade [...] a gente tem muita doenga entdo a gente deixa de

trabalhar com prevengdo para trabalhar com cura e sobrecarrega demais |...]
[E5]

...estar cumprindo e focando mais nas coisas que a gente recebe como
prioridade [...] a gente acaba recebendo algumas demandas que vem da
secretaria de saude e que geralmente acabam tendo um prazo de resposta a
isso e a acabamos focalizando. Alem disso, eu acho que,as vezes, nos, da
aten¢do basica, estamos seguindo um padrdo que ja vem de alguns anos...
[E8]

...depois que acontece o acidente o paciente vem para nos |...] ele vem para
fazer o curativo, para fazer medicagdo. As vezes, a gente vai até a casa para
realizar o curativo se ele estd acamado por um periodo né, a reabilitacdo fica
a nosso critério, a nosso cuidado eu acho que tem que envolver a saude nisso,
eu acho que é bem importante... [E6]

A visdo polarizada que os entrevistados possuiam, permeada pelos conceitos do modelo
biomédico, positivista (indicando limitagdes) e o imediatismo na busca por respostas as
necessidades do enfrentamento sdo identificados, por meio do contato com os usudrios
acometidos pelo agravo, no momento em que se estabelece o cuidado ou através do contato,
que deveria ser um ato subjetivo, cauteloso, integral, considerando, ademais, o foco de
atendimento.

Os depoimentos ilustram a existéncia de um processo de trabalho pautado no pronto
atendimento e organizado por demanda. Neste sentido, os atendimentos aos agravos
relacionados as causas externas sdo direcionados ao pronto atendimento e, consequentemente,
para os profissionais da atengao basica. A priorizagao do cuidado a ele destinado fica a margem
dos outros agravos, como as doengas cronicas, atendimentos a gestante, dentre outros
atendimentos realizados pelos enfermeiros. Este fato € justificado, portanto, pelo nimero de

funcionarios de uma equipe reduzida, pelas atividades/metas excessivas de trabalho,

ocasionando a opg¢ao por nao realizar acdes e atividades de prevencao em suas atividades de
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cuidado (VERA et al., 2018; BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016). Embora esta demanda
seja recorrente devido a situacdo da precarizacdo do setor satide, ainda assim as acdes de
prevengdo e promocao a saude, de forma geral, devem fazer frente as acoes de enfrentamento
dos profissionais de enfermagem na APS.

Os enfermeiros na APS tém destaque no desenvolvimento de agdes de promocao,
prevencdo e controle da saude adequados (OPAS, 2018), porém, a resisténcia a mudangas
aparece nas falas e pode ser evidéncia de que as tradigdes, rotinas e os habitos didrios ja foram
incorporados no trabalho e nos habitos de vida didrios, tanto culturalmente, como
organizacional.

Destaca-se também outra fun¢do fundamental do enfermeiro, o planejamento e
delinecamento das ac¢des de saude atrelado a participagdo das equipes interprofissionais e
intersetoriais, em que o trabalho coletivo intervenha de fato nas vulnerabilidades da
comunidade, a exemplo das a¢des de educacdo em saude.

As intervengdes educativas sdo agdes geralmente organizadas com grupos especificos
conforme idade e sexo, sendo, portando, acdes pontuais sob uma ldgica pragmatica
assistencialista (SANTANA; SANTANA; ANJOS, 2013), muito distante das atividades com
modelo integral que promovem processos emancipatorios, superando a ldégica apontada
inicialmente.

Nesta proposta, a busca por mudancas de comportamento nio isoladamente, mas
agregadas as mudangas de relagdes familiares, sociais ¢ a redug¢do das vulnerabilidades
(AYRES, 2016) devem ser as que de fato possibilitardo as agdes de cuidado ou de protecao a
crianga em relacdo as situagdes de risco no transito.

A prevencao também nao pode ser compreendida apenas como agdes desenvolvidas
para antever ou diminuir agravos (AYRES, 2016), mas a qualquer momento que seja possivel
intervir no processo saude-doenca-cuidado e se possivel de forma cada vez mais ampla,
promovendo melhora da qualidade de vida, bem estar social, de acordo com a necessidade a ser
abordada. Ou seja, a prevencao ndo se limita a ideia de antever um fendmeno, mas a capacidade
da ciéncia esta pautada na indugao.

Os participantes relataram a ideia que, ao realizarem agdes de educagdo em saude com
as criangas, consequentemente os pais vao sendo envolvidos. Este apontamento foi
anteriormente apresentado, mas aqui as falas ilustram que mesmo entendendo que a demanda
de trabalho ¢ excessiva, quando realizam agdes direcionadas a prevencao dos ATs ha um

retorno, ainda que sejam pontuais.
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A crianga presta um pouco mais de atengdo e da mais valor naquilo e sai um
pouco da rotina delas na atividade da escola parece eu elas focam um
pouquinho mais sabe, e elas educam os pais o que foi oque aconteceu com a
dengue, a gente foi ld foco a dengue e ensinamos eles, isso ndo pode, isso ndo
pode e eles chamavam sua aten¢do em casa.[ES]

Porque a gente ja ouviu depoimentos de pais dizendo: olha, meu filho anda
me corrigindo no transito, ndo deixa eu correr, faz eu parar no semdforo,
respeitar a faixa de pedestre. [P2]

Entdo quando a gente esta trabalhando bem ali com aqueles temas, os alunos
ddo bastante exemplo. Ah, meu pai usa cinto de seguranga sé quando vai para
aquele lugar; se vé uma blitz ele poe o cinto de seguranca. Entdo, vocé ta
trabalhando, ta dizendo que ndo pode beber e dirigir, que dire¢do e bebida
ndo combina, ai eles come¢am a dar exemplos e tem que ir tesourando eles
um pouco.[P3]

Quando as criangas vém da escola de transito, que elas trazem os blocos de
multa e elas vdo trabalhar com a familia em casa, que o pai estacionou
errado, que o pai ndo usou o cinto [...] teve relatos dos pais: “Nossa eu passei
vergonha, porque meu filho que é uma crianga, me cobrou porque eu ndo
coloquei o cinto e eu passei no semdforo vermelho”, esse tipo de comentdrio
a gente até ouve, mas ndo tem uma a¢do especifica para isso! [P7]

As intervencdes multifacetadas em que as escolas, setores de saude, transito e a
comunidade se integram podem fomentar ndo somente a mudanca de comportamento, mas
também agdes mais globais, sociais e programaticas que contribuirdo para a seguranca das
criangas no transito.

Neste sentido, a vulnerabilidade programatica busca o compromisso politico dos
governos na intervengao dos agravos, definir politicas especificas e ainda planejar e avalia-las
em consonancia com a participagdo social, observando a necessidade de recursos humanos e
materiais para tal. Aponta a importancia da equipe multiprofissional e interdisciplinar, da
integralidade, equidade, e o aspecto da inter e multisetorialidade (AYRES, 2016).

Ac¢des multifacetadas ¢ multidimensionais, envolvendo as criancas, familias,
comunidades, educadores, enfermeiros e outros profissionais de saude, t€ém sido consideradas
experiéncias exitosas. Esta interlocucdo de saberes, por meio de praticas educativas
multidimensionais (HUNTER et al., 2015; WILL; DUNAWAY, 2017; WHO, 2015) e agoes de
engenharia (HORREY et al., 2012), ou seja, as adequagdes nos veiculos, as adequadas
estruturas vidrias e os sistemas peritos t€ém se constituido em estratégias fundamentais para
redu¢@o da morbimortalidade por AT.

Outra consideracdo a ser destacada ¢ a necessidade da equipe de satide desenvolver
acdes em conjunto no contexto escolar (SANTANA; SANTANA; ANJOS, 2013). Neste

angulo, toma-se o Programa Saude na Escola (PSE) como referéncia. Porém, os ATs ainda ndo
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permeiam este contexto de forma efetiva, parece que ndo da forma como estd instituido no
programa, bem como na sua agdo pratica, isto ¢, na realizagdo de acdes articuladas entre
unidades de satde e escolas, objetivando medidas protetivas para as criangas que transitam nos
espagos comuns destas areas.

Aacdo das equipes de satde e educagdo, especialmente do enfermeiro na escola, em uma
pratica intersetorial e multidisciplinar direcionada pela integralidade do cuidado, deve se basear
em agoes que se estendem ao longo da construgdo da cidadania, potencializando a expressao
dos sujeitos em sua existéncia social e fomentando a autonomia. Ainda depreende um modelo
dialégico de educacdo em saude, oferecendo ferramentas tedrico-praticas para a agdo em saude
e enfermagem, numa dimensdao ampliada dos determinantes sociais do processo satide-doenga-
cuidado, na consolidagao do modelo de atenc¢do integral a saude.

E possivel sintetizar a compreensio do termo integralidade, segundo a
literatura, como uma estratégia para disponibilizar uma assisténcia a saude
ampliada, um conjunto de tendé€ncias cognitivas e politicas, um conjunto de
conceitos referentes as politicas de ambito preventivo e assistencial em todos
os niveis de complexidade do sistema, polissémica e exigindo competéncias ¢
habilidades que permeiam o trabalho em equipe e a transdisciplinaridade do
cuidado integral. (MAKUCH; ZAGONEL, 2017, p.520)

Desta forma, o cuidado integral pode ser desenvolvido de forma interdisciplinar, por
meio das praticas colaborativas, de maneira que o trabalho em saude possa ser organizado pelas
praticas multiprofissionais, contribuindo para o direcionamento de varios olhares para o
individuo e a coletividade, sendo, portanto, indispensével para a prevencio (QUEIROZ,
PENNA, 2011; GALAVOTE et al, 2016), uma vez que individualmente os profissionais
desempenham papéis importantes devido as suas expertises (SOUSA et al., 2017).

Neste sentido, as atividades de prevencao dos ATs ndo se limitam as agdes que impedem
os acidentes, mas no cuidado prestado ao longo do AT, na busca pela melhora das condi¢des
de vida do individuo acidentado, bem como dos demais membros da familia e do circulo de
amizade, trabalho ¢ comunidade.

Pese a importancia das articulagdes intersetoriais, o suporte da escola neste ambito se
da na partilha de saberes, competéncias e habilidades para a prevengao das condutas de risco
(OPAS, 2018) em consonancia com as agdes do enfermeiro na investigagdo dos fatores
preditores e implementando estratégias que promovam a satde escolar.

Assim, abordamos o cuidado nesta tese atrelado a discussdo da integralidade,
estabelecendo uma relagao de respeito, valorizando a historicidade da crianga, a sua familia, as

experiéncias, os conhecimentos, as opinides e as crencas, buscando o sucesso pratico deste
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encontro, cuja interacdo ¢ permeada pelo momento que estdo vivenciando (AYRES, 2014),
compreendendo o cuidado como uma agdo subjetiva em que as necessidades de saude da
populagdo sao o foco, mediados por outras areas de conhecimento, que permeiam uma relacao
de maneira humanizada e resolutiva, produzindo cuidado e projeto de felicidade (AYRES et
al., 20006).

Buscar parcerias entre as instituigdes e a sociedade civil organizada, avaliar e
retroalimentar continuamente programas e propostas implementadas, harmonizando os
programas com as necessidades da sociedade, e ainda retomar as acdes preventivas e de

tratamento sdo ac¢des da dimensdo programatica (AYRES, 2016).

Sdo os adultos mesmo que tem que se responsabilizar. [...] ndo ter bebido e
levar uma crianca no carro e saber também das consequéncias, porque em
um acidente elas é que vao sofrer mais. [...] a saude acho que é trabalhar mais
essas questdo nas escolas mesmo. [R3]

A dificuldade em desenvolver as a¢des de prevengdo e os aspectos relacionados a esta
dificuldade foram expressos nos discursos dos participantes, mesmo quando compreendem que
os ATs acontecem nas proximidades das escolas, unidades de saude, domicilios, dentre outras

proximidades de seus cotidianos

Consigo desenvolver prdticas educativas individuais durante os meus
atendimentos, que é a parte que eu oriento, por exemplo, para gestantes,
quando vai para o pré-natal, durante a puericultura eu consigo orientar em
boa parte as mdes, como preventivo também consigo dar orientagdo, e sobre
acidente de transito [...] Nunca conseguimos montar nenhum grupo, nenhum
programa sobre prevengdo de acidente de transito, durante a prevengdo de
saude nas escolas, PSE. [E4]

...comega desde cedo né teria que comegar pela familia para orientar o filho
quanto a acidente de transito, quanto a atravessar a rua, ou quando a gente
fala “olha: tem a placa de pare”, quanto antes a crianga entender que ndo
pode atravessar a rua sem olhar dos dois lados, que tem que andar na
cal¢ada. [E10]

Eu acho que teria bastante coisa para se evitar o acidente, na escola
principalmente né [...] porque ndo é so de carro, mas quando eu vou buscar
ele tambem, atravessam correndo no meio da rua e é um monte de crianca e
os carros quase ndo param. [R2]

..prestar a atengdo, falar para o filho o carro mata vocé tem que olhar dos
dois lados, pode aparecer um carro a qualquer momento, entdo vocé tem que
estar consciente e as escolas tém que fazer tipo um teatro, [...] uma palestra
de como que é o trdnsito e ndo so explicar meio por cima. [R9]
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As principais causas de Obito, tanto na faixa etaria de um a quatro como de cinco a nove
anos no Brasil, durante o periodo de 2005 a 2010, foram de acidentes terrestres em que era
ocupante do veiculo automotor ou atropelado (ROMERO; REZENDE; MARTINS, 2016).
Portanto, mortes por causas externas evitaveis, em que a promog¢ao de um ambiente seguro,
papel dos pais, professores, cuidadores e profissionais de satide, podem ser um fator de
frenagem destes nimeros.

Os dados acima, portanto, justificam a recomendag¢dao de que as praticas educativas
sejam realizadas antes mesmo do ensino fundamental e que o refor¢o seja realizado de acordo
com a faixa etdria e evolugdo da crianga, utilizando métodos diferenciados envolvendo tanto as
acdes na escola, como no domicilio para a apreensdo das regras de transito (BOVIS; HARDEN;
HOTZ, 2016). Estas orientagdes tém sido apresentadas em pesquisas cujos resultados foram
gerados a partir de atividades propostas por praticas educativas em ambiente educacional cada
vez mais precocemente, apontando estas discussdes como um norte para a real conscientiza¢ao
da populagdao (BOVIS; HARDEN; HOTZ, 2016;0XLEY et al., 2008).

Reiteramos que a constante supervisdo dos pais e responsaveis pela crianga nas
atividades de lazer e esporte deve ser avida principalmente em cidades menores, onde os pais
acabam deixando a crianga mais livre e onde acontecem os acidentes (ROMERQO; REZENDE;
MARTINS, 2016). No entanto, a todo o momento, precisamos oportunizar a¢des que
promovam a prote¢do da crianca e que permitam que ela propria crie habitos adequados em
relacdo a seguranca e ao cuidado no transito.

Nas grandes cidades, no entanto, o foco do cuidado, principalmente dos pais, sao as
travessias de ruas e rodovias. Ja ao utilizar um veiculo automotor ou motocicleta os
equipamentos de prote¢do como cinto de seguranca, cadeira apropriada para cada faixa etéria e
o capacete sao primordiais. O uso do ASI na prevengdo de lesdo durante o acontecimento de
um AT ¢ imprescindivel. Portanto, a fiscalizacdo (por exemplo, o uso da cadeirinha), que
tornou-se obrigatéria apés a Lei n.° 277/2008 do CONTRAN, ¢ uma medida importante
(CONTRAN, 2008a).

Porém, devem ser tomadas medidas como a fiscalizacdo do uso dos EPI, implantar
sistemas de atendimento de saude de prevencao, de urgéncia e emergéncia eficazes para atender
aos traumas e politraumas (ROMERO; REZENDE; MARTINS, 2016).

Neste estudo, para os enfermeiros, ha percep¢do de que as agdes de educagdo em saude
seriam a forma para a prevencao, mas também revelam que realizam atividades educativas

individuais em todas as acdes que permeiam sua pratica profissional.
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“Ah, a gente esta com muita incidéncia em tuberculose, entdo vamos focar
nisso”, agente tem muita incidéncia em dengue, entdo vamos focar nisso, e
como ndo tem muita influéncia de acidente de transito em si, assim no bairro
eles ndo focam a gente para isso... [E5]

A gente pode comegar pela escola, porque nos conseguimos abranger as trés
categorias né, a gente consegue pegar os pais, as criangas, os educadores e
mais a saude porque o acidente de transito envolve diretamente a saude, né,
a prevengdo acontece ld... [E6]

Os professores também apontam agdes, assim como os enfermeiros, para a realizacao
de praticas educativas individuais. Citam as atividades, em grupo, mesmo que de forma sutil e
enfatizam as atividades que fomentam a articulagdo de outros setores e estratégias, na medida

em que buscam mobilizar a populagdo de forma comprometida.

De uma forma geral, os pais, a sociedade, nao sabem que as causas gerais
sdo as principais causas de mortalidade infantil e que esse assunto deveria
sim ser melhor trabalhado. A gente sabe que a escola ¢ um lugar bem
estratégico pra gente trabalhar com essa faixa etaria, com esse publico, talvez
a gente realmente desenvolver agoes intersetoriais... [E8]

No entanto, as falas desvelam a dificuldade de abordar o tema em sua dimensido
educacional e articulada com outros setores. Os participantes entendem as agdes intersetoriais
como um caminho que se revela promissor, mas ainda distante da realidade pratica e do

universo escolar.

...a gente tem que trabalhar de acordo com planejamento e o curriculo e ndo
fugir disso. Nos temos que trabalhar conhecimento cientifico na escola!
Entdo, se ndo esta ld no nosso planejamento, naquele determinado momento,
a gente ndo vai entrar! [P7]

...como ndo vem, ndo aparece de forma tdo explicita, talvez a gente acaba
deixando em segundo plano, eu confesso. A gente prioriza outras coisas e
acaba trabalhando com o acidente de transito no segundo ano, talvez se
tivesse alguma orientagdo, como na orienta¢do continuada, a gente nunca
ouviu nada sobre isso... [P6]

Mesmo sendo agdes pontuais, as Campanhas de Educagdo, como o Maio Amarelo, sao
destacadas nas falas como atividades realizadas e realmente trazem beneficio, porém quando

realizadas associada com outras ag¢des e quando ha continuidade.

Existe o Maio Amarelo, mas teria que ver com a equipe para trabalhar com
grupos, ou nas escolas, eu até hoje nunca vi nenhuma unidade trabalhar com
acidente de transito, ndo. [E2]
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...mas o pessoal da secretaria acho que fazem o Maio Amarelo, até foi pedido
pra gente fazer algumas palestras e até solicitaram para a gente fazer sala de
espera e entregar alguns folders, mas foi so... [E5S]

...agora no Maio Amarelo cada professor tem o seu planejamento, o que vai
trabalhar em cada série, mas seguindo o planejamento, a escola ndo
temnenhuma agdo especifica eu ndo me lembro. E mais assim nas campanhas
mesmo que a gente trabalha em sala de aula. [P3]

Anualmente, mais de 500 criangas menores de 18 anos morrem diariamente em estradas
e outras milhares ficam lesionadas no mundo (WHO, 2015). Estes fatos geram sequelas fisicas,
psiquicas e comprometimento sociais na infancia de criangas que precisam afastar-se de suas
atividades didrias para realizar a reabilitagdo e retomar a rotina. A vulnerabilidade das criangas
fica explicita devido aos aspectos de exposicdo, enfrentamento e julgamentoproprio das
caracteristicas da faixa etdria e que dificulta a identifica¢do das situagdes de perigo (NUNES;
SALES, 2016).

O cuidado prestado pelo enfermeiro ainda esté articulado as agdes técnicas voltadas as
acOes curativas e a sobrecarga de trabalho (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016),
apontando para o desafio no contexto da UBS pautada pela integralidade do cuidado.

Na perspectiva conceitual proposta por Ayres et al. (2009, p. 50), o cuidado pode ser
compreendido sob trés perspectivas conceituais: categoria ontologica, genealdgica e
reconstrutiva. Esta relacionado a ideia e as agoes em saude que interagem de forma terapéutica
entre sujeitos, buscando sanar o problema identificado ou explicito pelo paciente € em que o
profissional de satde busca alcangar o bem-estar como finalidade desta interagcdo e vinculada
ao cuidado como categoria ontoldgica, balizado pelos elementos que influenciam a pratica
assistencial do enfermeiro, sendo eles: “movimento, interagdo, identidade/alteridade,
plasticidade, projeto, desejo, temporalidade, ndo-causalidade e responsabilidade”.

Se por um lado as tecnologias que poderiam ser utilizadas como beneficio para as agdes
assistenciais, infelizmente tém sido usadas para um cuidado centrado em agdes curativas,
deixando espago para discussao e reflexdes acerca de como o cuidado tem sido desenvolvido
no SUS (ASSIS et al., 2015), por outro lado, a pratica assistencial precisa voltar-se para um
cuidar efetivo em que o outro esteja ativamente presente e as interagdes sejam ativas e
abundantes, em que tanto tecnologias leves sejam utilizadas racionalmente ampliando
horizontes, quanto intervindo em saude de forma articulada a outras areas de saberes (AYRES
et al., 2009).

As tecnologias disponiveis na area biomédica fazem com que os profissionais muitas

vezes limitem suas agdes a realizacdo de técnicas, 0 que nos remete a rever as praticas, pois
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quando realizadas isoladamente sdo insuficientes e ineficazes, evidenciando inimeros agravos
a saude e internamento que poderiam ter sido solucionados na Atencao Bésica.

A aplicacao de praticas educativas nem sempre modifica as atitudes dos participantes,
0 que nos leva a repensar as praticas educativas, quando realizadas de forma isolada
(FALAVIGNA; GREGORY; CANABARRO, 2014). Desta forma, agdes de prevencdo sdao
primordiais, desde que agregadas a uma gama de estratégias como temos destacado.

No campo da enfermagem, os avangos que sao empreendidos na ABS, em particular, na
promocdo da saude, prevencdo de agravos e cuidados, t€m resultado em agdes exitosas
especificamente para as populacdes mais vulneraveis e das areas rurais (OPAS, 2018).

Parece acontecer um aumento dos acidentes envolvendo criangas nos paises de média e
baixa renda, como o Brasil, quando as criangas comecam a realizar atividade de forma
independente, ou seja, comegam a ir para escola sozinhas, iniciando suas atividades econdmicas
e tornando-se desprotegidas aos ATs, e este despreparo das criangas tem gerado gastos com a
reabilitacdo fisica e emocional das vitima e familiares que sdo acometidas, sendo este fato
ciclico a longo prazo (UNICEF, 2016).

A redugao das mortes causadas pelo transito depende das medidas de engenharia da
percepgao de vulnerabilidades, das normas e dos modelos sociais, € do monitoramento do
cumprimento das leis (WHO, 2017). Portanto, as a¢des programaticas como politicas publicas,
legislacdes, fiscalizagdes, ag¢des de engenharia de trafego devem ser empreendidas
encorporando, desempenhando e fomentando o comportamento seguro e todo seu entorno.

Na formacao dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, hd que se intensificar
o foco em contetidos curriculares que estimulem a pratica do cuidado integral, e que envolva a
protecdo e prevengdo dos ATs. No entanto, a realidade ainda hoje ¢ de um ensino que tende a
dimensao curativa, bioldgica, como as falas dos participantes ilustram e a realidade nos mostra

cotidianamente.

S6 vem para a unidade se for coisa leve, que, as vezes, vem para a unidade
para a gente avaliar, para chamar o SAMU |[...] a gente fica sabendo por
relado do ACS que faz visita domiciliar ou por relato de outros profissionais
[E1]

...a gente trabalha com prioridade, ¢ mesmo assim trabalhando com
prioridades a gente ndo da conta e o acidente de transito mesmo, ele ndo
entrou como prioridade [...] a gente tem muita doenga, entdo a gente deixa de

trabalhar com prevengdo para trabalhar com cura e sobrecarrega demais |...]
[E5]

...a gente acaba recebendo algumas demandas que vem da secretaria de saude
e que, geralmente, acabam tendo um prazo de resposta a isso e a acabamos
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focalizando. Além disso, eu acho que, as vezes, nos, da aten¢do basica,
estamos seguindo um padrdo que ja vem de alguns anos... [E8]

...depois que acontece o acidente o paciente vem para nos |[...] ele vem para
fazer o curativo, para fazer medicagdo... [E6]

Nesta direcdo, o ensino na saude precisa acompanhar as constantes transformacdes da
sociedade e do perfil de saude da populacdo. Para tanto, o enfoque na formagao dos
profissionais deve fomentar a constante busca pela transformagdo da realidade, por meio das
praticas integralidade (MAKUCH; ZAGONE, 2017).

As autoras ainda reiteram a ideia de que ¢ fundamental a articulagdo de propostas
curriculares inovadoras com os principios do SUS e as politicas publicas de saude, a fim de dar
sustentagdo a implementagao de acdes contextualizadas e coesas as demandas da populacao, e
assim se configurar os atributos e as competéncias dos profissionais de saude com vistas a
integralidade (MAKUCH; ZAGONE, 2017).

Assim, as praticas no ambito da integralidade consideram nao uma totalidade de acdes
que sao generalizadas de um grupo para outro, ou de uma pessoa para outra, mas sim a relagao
e o contexto de vida que constantemente estdo em modificagdo, definindo um conjunto de
necessidades e arranjos adaptados para cada caso, considerando a integracdo das mais distintas
disciplinas implicadas para esta resolutividade (AYRES, 2014).

Cabe lembrar que a formagao em enfermagem ¢ um dos pontos a ser discutido na busca
por um caminho frutifero de mudanga desta visdo dicotomizada entre saide e educacgdo,
vislumbrando o preparo de profissionais para a realizacdo de a¢des de educagdo em saude e de
promocgao da saude (OPAS, 2018).

Por outro lado, agdes de educagdo e promocdo da saude tém sido valorizadas pelos
enfermeiros que recebem este preparo durante a graduagdo e reconhecem a escola como aliada,
estabelecendo uma relacdo articulada, incentivando e promovendo a participacdo da
comunidade escolar neste processo (OPAS, 2018).

Para o enfermeiro, as agdes de prevencdo na ABS tém sido empreendidas, porém, a
prevencao enquanto cuidado dos ATs parece ser ainda um aspecto pouco investigado que
buscam subsidiar praticas de intervencao para a redug¢do das mortes, incapacidades, custos com
saude causados pelos ATs que impactem na educacao em saude.

Embora a abordagem multisetorial e multidisciplinar acerca da tematica tenha melhores
resultados acerca do tema, articular as diversas areas nao ¢ trabalho facil, acrescido da
necessidade da mobilizagdo da populacao ou desenvolver atividades permitindo sua autonomia,

que acreditamos ser o que de fato pode empreender a redugdo das vulnerabilidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a oOtica da maes, educadores e enfermeiros acerca dos ATs que envolvem
criangas os relatos mostram a dificuldade que os participantes possuem em se perceber como
vulneraveis reforcam a visdo de que apenas transmitir uma informagao, ou disponibiliza-la ndo
¢ suficiente para a real tomada de consciéncia e, ainda, a mudanca de comportamento das
pessoas. E preciso que tenhamos uma postura em que nos vejamos como sujeitos vulneraveis
ao AT, mas com uma postura voltada para o comportamento seguro, de prevengao e protegao,
em especial as criangas. Salientamos que ha situagdes de vulnerabilidade individual, social e
programatica que podem fortalecer ou dificultar esse processo.

Desta forma, ¢ perceptivel que o controle e a reducdo dos ATs sdo complexos e que a
questdo envolve multiplos aspectos condicionantes. Portanto, a questdo ¢ se os esforcos
realizados mundialmente e direcionados para o controle sdo suficientes para a prevencao dos
ATs, ou se sdo direcionados apenas para a redugdo de metas quantitativas.

Uma das questoes iniciais do estudo foi respondida, isto €, o cuidado empreendido pelos
pais, professores e enfermeiros na prevengdao aos ATs que envolvem criancas sdo agdes
realizadas no domicilio, nas escolas e em atividades pouco articuladas. Ainda que
predominantemente sejam realizadas praticas educativas, entendemos que sdo agdes essenciais,
mas complementares a outras agdes, que quando realizadas conjuntamente resultam na protegao
desejada a satde da crianga. Assim, a prevencdo aos ATs pode ser resultante de intervencdes
que visem a equidade, integralidade e continuidade do cuidado em saude da populacao.

Para os participantes, em especial as maes, os ATs significam auséncia de
comportamentos seguros. A dificuldade em expressar o que era o AT foi preponderante nas
falas, assim como o motivo que desencadeou os ATs, ou seja, os conceitos de impericia,
imprudéncia e negligéncia, destacando a dificuldade em se perceberem como agente passivel
de sofrer AT e apontando a conscientizagdo como a forma de evita-los.

O trabalho de extrema relevancia a ser realizado pela area da saude, em especial pelo
enfermeiro, ¢ o0 momento que antecede ao adoecimento, ou seja, a prevencao, sendo este o
momento em que o profissional de saude pode se debrucar ao cuidado e que, quando aplicado,
traz resultados relevantes para a vida da populagdo, surtindo efeitos perenes, antevendo o
processo de adoecimento.

Neste sentido, a vulnerabilidade busca responder como ¢ que eu posso criar, construir
junto com as pessoas envolvidas com a vivéncia do AT na infincia, uma forma de compreendé-

lo que nos permita intervir de uma forma mais afinada com os nossos valores do ponto de vista
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ético, técnico, politico, ou seja, pensar na prevencao sob multiplos olhares, mas tendo como
objetivo comum o cuidado integral a crianga.

Foi identificado que as acdes do enfermeiro da USF ou UBS tem contribuido para a
atencao e prevencao dos acidentes de transito na infancia, mesmo que em agdes ainda muito
pontuais. Porém, priorizam o cuidado sob a l6gica curativa, indicando as limita¢des na busca
por respostas efetivas as necessidades de satide dos individuos e das populagdes.

Na otica dos enfermeiros, as praticas educativas multifacetadas e multidisciplinares sao
indicadas como plano principal para articular campos de saberes, comunidade e politicas
publicas na intervencao para a redug¢do dos ATs.

Assim, a APS e a Educacdo Bésica possuem papel fundamental para desempenhar a¢des
de promocao a saude, identificando as vulnerabilidades, buscando a redugdo das desigualdades
e incentivando os individuos a lutar pelos seus projetos de vida.

Na area de enfermagem, o tema acidente de transito na infancia ainda ¢ abordado
inexpressivamente e os resultados deste estudo parecem ter refletido estd deficiéncia de
evidéncia cientifica na pratica assistencial. Assim, os resultados apresentados podem
contribuir para despertar na pratica assistencial de enfermagem o cuidado e a prevengao do AT
na infancia desde os primeiros dias de vida, ou ainda durante a gravidez, para que a mae ja va
reconhecendo as formas de seguranca mais adequadas para a crianca, acdes essas a serem
desempenhadas em especial na UBS.

Na descricdo das atividades desenvolvidas pelos professores, as agdes intersetoriais
aparecem como um horizonte para a realizagao de praticas interventivas na contribui¢ao para o
enfrentamento e a prevencdo dos acidentes, com foco nas agdes desenvolvidas em sala de aula
que contemplam atividades que ja estdo propostas no curriculo escolar e ainda em projetos em
conjunto com outro setor.

Os ATs precisam ser reconhecidos como um agravo determinado socialmente pelos
profissionais e gestores de satide, educagdo e sociedade.

A inser¢do de acdes de saude no ambiente escolar, cada vez mais cedo nos curriculos
escolares, isto ¢, que seja inserida ainda antecedendo o ensino fundamental e mantidas até o
ensino médio, ¢ recomendada fortemente em especial nas acdes do PSE, em que a promogao
da saude pode incluir a abordagem da seguranga para o transito a ser desempenhada no ensino,
na implementagdo e aplicacdo das agdes, incluindo a comunidade escolar, os gestores, as
organizagdes governamentais, a indistria ¢ o comércio, abarcando a prevencdo dos ATs a

crianga.
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A intersetorialidade ¢ um dos caminhos identificados para a prevencao dos ATs, ou seja,
a utilizacdo da expertise de profissionais da area de transito, engenharia de trafego, educacao,
saude, gestao e demais areas contribuem para a pratica preventiva do modelo de atengdo integral
a saude.

Os achados destacados neste estudo também foram encontrados em outros contextos e
em regides distintas mundialmente, e foram baseadas em revisao de literatura, apontando para
caminhos possiveis de intervengao e compreensao sobre o agravo estudado trazendo subsidios
para a area de saude e educagao.

O local de estudo pode ser uma das limitagdes que restringe a generalizacdo dos
resultados para outros municipios. No entanto, as vivéncias e experiéncias podem elucidar
alguns aspectos, permitindo um olhar mais amplo que apenas os dados ndo nos permitiriam
observar.

Este estudo pode impulsionar a efetivacao de praticas em satide e educagdo que superem
o modelo médico-curativo, propondo que o cuidado em enfermagem seja baseado na interagao
entre profissional de saude e paciente, de maneira frutifera e permedvel, levando em
consideragdo as diferentes areas de saberes e fazeres de maneira interdisciplinar. Nesta
perspectiva, o desafio se torna compreender e explicar os ATs de forma articulada, extrapolando
as evidéncias dos dados estatisticos que nos apontam e que ilustram apenas a influéncia de
aspectos causa/efeito.

A perspectiva de identificar as vulnerabilidades, assim como o cuidado direcionado a
prevencdao dos ATs que envolvem criangas relacionando-as, portanto, as situacdes sociais,
programaticos e individuais na medida em que podem superar relacdes de vulnerabilidade,
impde-se como uma necessidade atual frente a um fendmeno que se manifesta na sociedade,
para o qual a area da satide e a enfermagem ainda se colocam de forma quase que imperceptivel.
Trata-se de uma problematica de inumeras interfaces e significados, que exige da agenda da
educacdo e da saude publica contribuicdes e a¢des na perspectiva da integralidade em satde e
da intersetorialidade.

Nesta proposta, a busca pela articulagao entre diversas areas de conhecimento pode
evidenciar uma opg¢ao por um plano de cuidados mais assertivo, ou seja, optar por cuidados ou
acOes mais adequadas e singulares a cada contexto social, de acordo com a necessidade de cada
realidade vivenciada, divergindo do cuidado polarizado na pratica curativa, médico-centrada
em que a vivéncia e o conhecimento pratico sao desconsiderados, assim como outras areas de

conhecimento na tomada de decisdao e na opcao pela conduta.



Consideragoes Finais | 91

Neste sentido, os resultados apontaram para que a prevencdo, enquanto forma de
cuidado, seja o foco de estudos e das discussdes na ABS, buscando a compreensao do real papel
do enfermeiro e de suas praticas de cuidado, assim como os significados que sdo atribuidos a
estas praticas, na medida em que promovem a atencao aos ATs no cotidiano de suas praticas.

Ao entender que a UBS, o domicilio e a escola sdo espacos para o desenvolvimento de
praticas de prevencdo em saude, primordialmente, esta pesquisa indica a importancia de que
sejam ampliadas as pesquisas sobre prevengao dos ATs.

Por fim, consideramos que os resultados e as discussdes aqui apresentados nao se
esgotam em si e configuram-se em uma continua possibilidade de reflexdo, a partir da qual
podemos estabelecer um trabalho inovador e participativo, articulado com o contexto e a

realidade de tantas escolas, familias e alunos.
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TITULO DO PROJETO: Acidentes de transito envolvendo criancas, na dtica dos pais,
educadores ¢ enfermeiros

PESQUISADORAS: Marta Anggélica lossi Silva e Franciele Foschiera Camboin

SUJEITOS: PAIS OU RESPONSAVEIS

Iniciais Grau de escolaridade:

Profissao: Local de trabalho:

Periodo/horario de trabalho: Area de formagio:

Tempo de formagao: anos
Sexo:  (F) M Idade:

Nome da escola que a crianga frequenta:

Qual a unidade de saude que vocés utilizam?

Fale-me sobre o que pensa sobre acidentes de transito envolvendo criangas.

Na sua opinido quais os fatores que podem contribuir para que os acidentes de transito com

criangas ndo acontecessem? O que pode ser fator de prote¢do contra esta situagao?

Para vocé que fatores podem estar associados a vulnerabilidade ou que fatores podem

potencilaizar o fato de criancas estarem envolvidas em acidentes de transito?

Na sua vida, vocé ja participou ou fez parte de atividades que de prevencao de acidente de

transito?
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TITULO DO PROJETO: Acidentes de transito envolvendo criangas, na otica dos pais,
educadores e enfermeiros

PESQUISADORAS: Marta Angélica lossi Silva e Franciele Foschiera Camboin

SUJEITOS: EDUCADORES

Iniciais Grau de escolaridade:

Profissao: Local de trabalho:

Periodo/horario de trabalho: Area de formagio:

Tempo de formagao: anos
Sexo:  (F) M Idade:

Conte-me quais sdo as agdes que tem sido desenvolvidas para a prevencdo do acidente de

transito envolvendo crianga, pela escola ou por voce?

Vocé acredita que poderia ter realizado alguma acdo para a prevencao de acidente de transito?

Existe na escola algum programa, agdo intersetorial, algum profissional ou alguma atividade

especificamente direcionada para a prevencao do acidente de transito?

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas fazem parte de algum programa, acdo intersetorial ou
atividade especificamente direcionada para a preven¢do do acidente de transito?



Apéndice | 108

APENDICE C

\\.\‘M“

-EERP/y,
&

o
7 onm

UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO

\3
Ny
¥

¥ o -~

"2 oo™ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518

www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

TITULO DO PROJETO: Acidentes de transito envolvendo criangas, na otica dos pais,
educadores e enfermeiros

PESQUISADORAS: Marta Angélica lossi Silva e Franciele Foschiera Camboin

SUJEITOS: ENFERMEIRO

Iniciais Sexo:  (F) M

Idade: Local de trabalho:

Periodo/horario de trabalho: Areade formacio:

Tempo de formagao: anos

Possui alguma p6s-graduacao:

Como vocé percebe os acidentes que envolvem criangas em sua area de abrangéncia?

Que agoes vocé e sua equipe tem desenvolvido na prevengado e atengdo ao acidente de transito

envolvendo crianca?

Existe na sua unidade de satide algum programa, acao intersetorial ou atividade especificamente

direcionada para a prevencao do acidente de transito?

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas fazem parte de algum programa, acdo intersetorial ou
atividade especificamente direcionada para a preven¢do do acidente de transito?
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TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO
TITULO DO PROJETO: Acidentes de transito envolvendo criangas, na Otica dos pais, educadores e
enfermeiros
PESQUISADORAS: Franciele Foschiera Camboin sob a orienta¢do da professora Dr. Marta
Angélica lossi Silva

Prezado Senhor,

Vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para o uso dos dados arquivados para a
obter o enderego e forma de contato das criangas, de 5 a 9 anos, que foram atendidas pela Unidade de Pronto
atendimento Pediatrico (UPA) do municipio de Cascavel ano 2016 e que se envolveram em acidentes de
transito.no municipio de Cascavel. Trata-se de um trabalho de campo da pesquisa de doutorado da aluna Franciele
Foschiera Camboin, intitulada: “Acidentes de transito envolvendo criancas, na é6tica dos pais, educadores e
enfermeiros”. A presente pesquisa esta vinculada ao Programa de Pos-Graduag@o Enfermegem em Satude Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de Sdo Paulo-EERP/USP.

Para tanto, pretende-se utilizar os dados para identificar as criangas e posteriormente realizar entrevistas
individuais os pais ou responsaveis de criangas que se envolveram em acidente de transito em 2016, com os
enfermeiros assistenciais da area de abrangéncia em que residem estas criangas e com professores da rede
municipal de ensino que lecionaram para a crianga.

Reiteramos que as pesquisadoras acima identificadas assumem o compromisso de:

1. preservar a privacidade dos sujeitos de pesquisa ¢ dados coletados

2. preservar as informagdes que serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execugao do projeto em questio

3. divulgar as informagdes somente de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes
que possam identificar o sujeito da pesquisa

4. respeitar todas as normas da Resolugao 466/2012 CNS/MS e suas complementares na execucao deste projeto.
Anexo enviamos copia do projeto com maiores detalhamentos para sua apreciacao.

Ribeirdo Preto, 02 de junho de 2016.

Franciele Foschiera Camboin
Poés-graduanda
N. USP 5823081
Ilmo. Sr.
Reginaldo Roberto Andrade
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TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO
TITULO DO PROJETO: Acidentes de transito envolvendo criangas, na Otica dos pais, educadores e
enfermeiros
PESQUISADORA: Franciele Foschiera Camboin sob a orientacdo da professora Dr. Marta Angélica
Iossi Silva

Prezado Senhor,

Vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para o uso dos dados arquivados
com as informagdes dos prontuarios das criangas, de 5 a 9 anos, que foram atendidas no Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP) no ano 2016 e que se envolveram em acidentes de transito
no municipio de Cascavel, serdo utilizados exclusivamente para obter o endereg¢o e forma de contato.
Trata-se de um trabalho de campo da pesquisa de doutorado da aluna Franciele Foschiera Camboin,
intitulada: “Acidentes de transito envolvendo criancas, na otica dos pais, educadores e
enfermeiros”. A presente pesquisa esta vinculada ao Programa de Pos-gradua¢do Enfermem em Saude
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de Sdo Paulo-EERP/USP.

Para tanto, pretende-se utilizar os dados para identificar as criancas e posteriormente realizar
entrevistas individuais com os pais ou responsaveis de criang¢as que se envolveram em acidente de
transito em 2016, com os enfermeiros assistenciais da area de abrangéncia em que residem estas criangas
e com professores da rede municipal de ensino que lecionaram para a crianca.

Reiteramos que as pesquisadoras acima identificadas assumem o compromisso de: 1. Preservar
a privacidade dos sujeitos de pesquisa e dados coletados
2. preservar as informagdes que serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execucao do projeto em
questao
3. divulgar as informagdes somente de forma anonima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras
indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa
4. respeitar todas as normas da Resolugdo 466/2012 CNS/MS e suas complementares na execucdo deste
projeto

Anexo enviamos copia do projeto com maiores detalhamentos para sua apreciagao.

Ribeirdo Preto, 02 de junho de 2016.

Franciele Foschiera Camboin
Pos-graduanda
N. USP 5823081
Ilmo. Sr.
Diretor Geral
Luis Sérgio Fettback
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TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO
Titulo do projeto: Acidentes de transito envolvendo criangas, na 6tica dos pais, educadores ¢
enfermeiros
Pesquisadore(s): Franciele Foschiera Camboin sob a orientagdo da professora Dr. Marta Angélica
lossi Silva

Prezado senhor,

Vimos pelo presente solicitar autorizacdo para uso e afirmar que utilizaremos os dados
arquivados com as informagdes dos prontuarios do Hospital Sao Lucas de Cascavel, exclusivamente
para obter o endereco ¢ forma de contato das criangas, de 5 a 9 anos, que foram atendidas por esta
institui¢do no ano 2016 ¢ que se envolveram em acidentes de transito no municipio de Cascavel. Trata-
se de uma fase do trabalho de campo da pesquisa de doutorado da aluna Franciele Foschiera Camboin,
intitulada: “Acidentes de transito envolvendo criancas, na otica dos pais, educadores e
enfermeiros”. A presente pesquisa esta vinculada ao Programa de Pos-graduagdo Enfermagem em
Satde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de Sdo Paulo-EERP/USP.

Para tanto, pretende-se utilizar os dados para identificar as criancas e posteriormente realizar
entrevistas individuais os pais ou responsaveis de criangas que se envolveram em acidente de transito
em 2016, com os enfermeiros assistenciais da area de abrangéncia em que residem estas criangas e com
professores da rede municipal de ensino que lecionaram para a crianga.

Reiteramos que a pesquisadora acima identificada assume o compromisso de:

1. preservar a privacidade dos sujeitos de pesquisa ¢ dados coletados

2. preservar as informagdes que serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execucao do projeto em
questao

3. divulgar as informagdes somente de forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras
indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa

4. respeitar todas as normas da Resolugdo 466/2012 CNS/MS e suas complementares na execucao deste
projeto.

Anexo enviamos copia do projeto com maiores detalhamentos para sua apreciacéo.

Ribeirdo Preto, 02 de junho de 2016.

Franciele FOSCHIERA Camboin
Poés-graduanda
N. USP 5823081

Ilmo. Sr.
Ildemar Marino Canto
Diretor Administrativo do Hospital Sao Lucas
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Ribeirao Preto, 02 de junho de 2016

Prezado Senhor,

Vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhoria a autorizagao para coleta de dados junto
a enfermeiros das unidades bésicas de saude e estratégia saide da familia do Municipio de
Cascavel. Trata-se de um trabalho de campo da pesquisa de doutorado da aluna Franciele
Foschiera Camboin, intitulada: “Acidentes de transito envolvendo criancas, na ética dos
pais, educadores e enfermeiros”. A presente pesquisa estd vinculada ao Programa de Pos-
graduacdo Enfermem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Universidade de Sdo Paulo-EERP/USP.

No momento ndo temos como delimitar com exatidao quais unidades serao selecionadas
tendo em vista que isto dependerd de um levantamento prévio das criangas que se envolveram
em acidente de transito em 2016 e consequentemente o enfermeiro assistencial da unidade de
saude da area de abrangéncia desta crianga. Para tanto, pretende-se realizar entrevistas
individuais com os enfermeiros assistenciais da area de abrangéncia em que residem as criangas
entre 5 e 9 anos que sofreram acidente de transito durante o ano de 2016.

Retiramos que as entrevistas serdo realizadas em local a ser escolhido pelo sujeito, em
horéario de sua preferéncia e que nao interfira no seu trabalho, assiduidade e atuagdo e a
participagdo sera voluntaria.

Anexo enviamos copia do projeto com maiores detalhamentos para sua apreciagao.

Atenciosamente,
Franciele Foschiera Camboin
Pos-graduanda
N. USP 5823081
IImo. Sr.

Reginaldo Roberto Andrade
Secretario Municipal de Saude de Cascavel
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Ribeirao Preto, 30 de Maio de 2016

Prezado Senhor,

Vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para coleta de dados junto a
alguns professores da rede municipal de ensino fundamental. Trata-se de um trabalho de campo da
pesquisa de doutorado da aluna Franciele Foschiera Camboin, intitulada: “Acidentes de transito
envolvendo criancas, na otica dos pais, educadores e enfermeiros”. A presente pesquisa esta
vinculada ao Programa de Pds-graduagdo Enfermem em Satde Publica da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto Universidade de Sdo Paulo-EERP/USP.

No momento ndo temos como delimitar com exatidao quais unidades serdo selecionadas
tendo em vista que isto dependerd de um levantamento prévio das criangas que se envolveram
em acidente de transito em 2016 e consequentemente a escola da area de abrangéncia e o
educador que possui contato direto com esta crianga.

Para tanto, pretende-se realizar entrevistas individuais com professores de isto ¢€,
professores da rede municipal de ensino que lecionam para alunos com idade entre 5 € 9 anos
que sofreram acidente de transito durante o ano de 2016.

Reiteramos que as entrevistas serdo realizadas em local a ser escolhido pelo sujeito, em
horario de sua preferéncia e que nao interfira no seu trabalho, assiduidade e atuagdao em sala de
aula e a participacdo sera voluntaria.

Anexo enviamos copia do projeto com maiores detalhamentos para sua apreciagao.

Atenciosamente,
Franciele Foschiera Camboin
Pos-graduanda
N. USP 5823081
Ilmo. Sr.
Valdecir Antonio Nath

Secretario Municipal de Educagao de Cascavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS PAIS E RESPONSAVEIS
(a ser impresso em frente e verso)
Pesquisa: Acidentes de transito envolvendo criangas, na ética dos pais, educadores e enfermeiros
Pesquisadoras: Franciele Foschiera Camboin

Meu nome é Franciele Foschiera Camboin, sou doutoranda no Programa de Pds-Graduagao
Enfermagem em Salde Pulblica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP) e sou
responsavel por esta pesquisa sob orientagdao da Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva. Gostariamos de
convida-lo para participar desta pesquisa, a qual tem como objetivo: compreender o significado do
acidente de transito para os pais ou responsaveis de criangas vitimas de acidente de transito.

Salientamos que a referida pesquisa se dard por meio de entrevista individual a qual serd
gravada e posteriormente transcrita, e realizada em local a ser escolhido por vocé. No momento da
entrevista se vocé ndo souber ou se ndo quiser responder a uma pergunta, ndo tem problema. O tempo
necessario para responder as perguntas serd de aproximadamente 01 hora. Sua participagdo é
voluntdria e devera ser devidamente autorizada. A aceita¢do para participar, bem como a participacdo
na entrevista ndo trard nenhum gasto financeiro para vocé ou sua familia. Serd mantida em sigilo a
sua identificacdo, ou seja, vocé nao sera identificado por nome, apelido ou qualquer outro meio que
possibilite sua identificacdo, sendo, as informacdes usadas exclusivamente para esta pesquisa.

Levando-se em conta o tema abordado, caso haja desconforto como, por exemplo, ao falar
da sua experiéncia ou da experiéncia de seu filho em acidente de transito, vocé poderd interromper a
participacdo imediatamente, continuando ou n3do mais tarde, e caso seja necessario, sera
encaminhado ao servigo de salde vinculado ou mais préximo a sua residéncia, onde sera atendido de
acordo com a necessidade da situa¢do e serdao tomadas as atitudes cabiveis como encaminhamento,
se necessario, para servico especializados, a depender de cada caso e da rede de atengdo a saude
disponivel. Além disso, garante-se o direito a indeniza¢do, conforme as leis vigentes no pais, caso haja
qualquer ou eventual dano decorrente da participa¢do na pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum beneficio, nesse momento, pela sua participagdo, mas podera
conhecer mais sobre seus direitos enquanto cidadao, onde buscar assisténcia caso precise, além de ter
a oportunidade de poder compartilhar suas experiéncias de maneira sigilosa, colaborando para que os
resultados da pesquisa possam ajudar a apontar a¢des de prevencao e diminuicdo da exposicdao de
criangas a acidentes de transito.

Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final poderd ser divulgado em revistas e
encontros cientificos. Lembramos que a qualquer momento vocé podera desistir de sua participagdo,
uma vez que esta participacdo é voluntaria. Este termo possui duas vias assinadas, sendo que uma
ficard com o pesquisador e outra sera entregue para vocé para conhecimento.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP (CEP-EERP) que tem
a finalidade de proteger eticamente os participantes de pesquisas mediante o respeito as questdes
éticas necessarias para a sua realizagdo.
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Se tiver alguma duvida, poderd entrar em contato comigo pelo telefone (45) 99229549 ou
emailsmfran@hotmail.com.br. Vocé também podera contatar o CEP no endereco da EERP/USP -
Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus USP - Ribeirdo Preto - SP - 14040-902 - Telefone (16) 3315-
9197 — de 22 3 62 feira das 8 as 17h.

Agradecemos a sua colaboragao!

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa.

Eu, , ciente das informacdes

constantes no verso sobre o estudo e os meus direitos, assumo a participacdo no estudo acima
especificado. Foi-me garantido que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
quaisquer penalidades ou prejuizos. Também me foi afirmado que nao terei nenhum risco fisico ou
gasto financeiro, sendo que serd mantida em segredo minha identificagdo. A minha assinatura
representa o meu consentimento em participar do estudo. Esse termo é assinado em duas vias sendo
gue uma delas ficard comigo e a outra com a responsavel pela pesquisa, e tive a oportunidade de
discuti-lo com a mesma.

Ribeirdo Preto, de de 2016.

Assinatura do Pai ou responsavel

Franciele Foschiera Camboin
Pesquisadora Responsavel
Pds-graduanda N. USP 5823081
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APENDICE J

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS ENFERMEIRO (A)S
(a ser impresso em frente e verso)
Pesquisa: Acidentes de transito envolvendo criangas, na ética dos pais, educadores e enfermeiros
Pesquisadoras: Franciele Foschiera Camboin

Meu nome é Franciele Foschiera Camboin, sou doutoranda no Programa de Pds-Graduagao
Enfermagem em Salde Pulblica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP) e sou
responsavel por esta pesquisa sob orientagdao da Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva. Gostariamos de
convida-lo para participar desta pesquisa, a qual tem como objetivo: Identificar as acGes realizadas
pelo enfermeiro da USF ou UBS da area de abrangéncia da crianca que podem contribuir para atencéo
e prevencao dos acidentes de transito na infancia.

Salientamos que a referida pesquisa se dard por meio de entrevista individual a qual serd
gravada e posteriormente transcrita, e realizada em local a ser escolhido por vocé. No momento da
entrevista se vocé ndo souber ou se ndo quiser responder a uma pergunta, ndo tem problema. O tempo
necessario para responder as perguntas serd de aproximadamente 01 hora. Sua participagdo é
voluntdria e devera ser devidamente autorizada. A aceita¢do para participar, bem como a participacdo
na entrevista ndo trard nenhum gasto financeiro. Serda mantida em segredo a identificacdo, ou seja,
vocé ndo serad identificado por nome, apelido ou qualguer outro meio que possibilite sua identificacao,
sendo, as informacgGes usadas exclusivamente para esta pesquisa.

Levando-se em conta o tema abordado, caso haja desconforto como, por exemplo, ao falar de
sua atividade profissional ou experiéncias vivenciadas na prevencdo de acidentes de transito, vocé
podera interromper a participacdo imediatamente, continuando ou ndo mais tarde, e caso seja
necessario, sera encaminhado ao servico de saude de atendimento aos servidores ou a unidade de
saude mais préxima, onde serd atendido de acordo com a necessidade da situagdo e serdo tomadas as
atitudes cabiveis com encaminhamento, se necessario, para servi¢o especializados, a depender de
cada caso e da rede de atengdo a saude disponivel. Além disso, garante-se o direito a indenizagao,
conforme as leis vigentes no pais, caso haja qualquer ou eventual dano decorrente da participacdo na
pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum beneficio, nesse momento, pela sua participagdo, mas podera
conhecer mais sobre seus direitos enquanto cidadao, onde buscar assisténcia caso precise, além de ter
a oportunidade de poder compartilhar suas experiéncias de maneira sigilosa, colaborando para que os
resultados da pesquisa podem ajudar a apontar acdes de prevencdo e diminuicdo da exposicdo de
criangas a acidentes de transito, tendo como possibilidade elencar as acdes educativas em saude que
sdo mais eficazes ou ainda outras acdes estruturais, organizacionais e de gestdo que podem
transformar a realidade.

Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final poderd ser divulgado em revistas e
encontros cientificos. Lembramos que a qualquer momento da pesquisa vocé poderd desistir de sua
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participacdo, uma vez que esta participacao é voluntdria. Este termo possui duas vias assinadas, sendo
que uma ficard com o pesquisador e outra sera entregue para vocé para conhecimento.

Se tiver alguma duvida, poderd entrar em contato comigo pelo telefone (45) 99229549 ou
emailsmfran@hotmail.com.br. Vocé também poderad contatar o CEP no endereco da EERP/USP -
Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus USP - Ribeirdo Preto - SP - 14040-902 - Telefone (16) 3315-
9197 — de 22 3 62 feira das 8 as 17h.

Agradecemos a sua colaboragao!

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa.

Eu, , ciente das informacdes

constantes no verso sobre o estudo e os meus direitos, assumo a participagdo no estudo acima
especificado. Foi-me garantido que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
quaisquer penalidades ou prejuizos. Também me foi afirmado que ndo terei nenhum risco fisico ou
gasto financeiro, sendo que serd mantida em segredo minha identificagdo. A minha assinatura
representa o meu consentimento em participar do estudo. Esse termo é assinado em duas vias sendo
gue uma delas ficard comigo e a outra com a responsavel pela pesquisa, e tive a oportunidade de
discuti-lo com a mesma.

Ribeirdo Preto, de de 2016.

Assinatura do enfermeiro

Franciele Foschiera Camboin
Pesquisadora Responsavel
Pds-graduanda N. USP 5823081
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APENDICE K

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS EDUCADORES

(a ser impresso em frente e verso)

Pesquisa: Acidentes de transito envolvendo criangas, na ética dos pais, educadores e
enfermeiros

Pesquisadoras: Franciele Foschiera Camboin

Meu nome é Franciele Foschiera Camboin, sou doutoranda no Programa de Pds-Graduagdo
Enfermagem em Salde Pulblica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP) e sou
responsavel por esta pesquisa sob orientagdao da Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva. Gostariamos de
convida-lo para participar desta pesquisa, a qual tem como objetivo: identificar as a¢des e atividades
desenvolvidas pelos professores que podem contribuir para o enfrentamento e prevencdao dos
acidentes de transito na infancia.

Salientamos que a referida pesquisa se dard por meio de entrevista individual a qual serd
gravada e posteriormente transcrita, e realizada em local a ser escolhido por vocé. No momento da
entrevista se vocé ndo souber ou se ndo quiser responder a uma pergunta, ndo tem problema. O tempo
necessario para responder as perguntas serd de aproximadamente 01 hora. Sua participagdo é
voluntdria e devera ser devidamente autorizada. A aceita¢do para participar, bem como a participacdo
na entrevista ndo trard nenhum gasto financeiro. Serd mantida em segredo a identificacdo, ou seja,
vocé ndo serad identificado por nome, apelido ou qualguer outro meio que possibilite sua identificacao,
sendo, as informacdes usadas exclusivamente para esta pesquisa.

Levando-se em conta o tema abordado, caso haja desconforto como, por exemplo, ao falar
de sua experiéncia educativa na prevencdo de acidente e sua experiéncia afetiva com a crianga que se
envolveu em acidente de transito, vocé podera interromper a participacdo imediatamente,
continuando ou ndo mais tarde, e caso seja necessario, sera encaminhado para servigos especializados.
O sujeito da pesquisa sera encaminhado ao servigo de saude mais proximo da escola ou mais préximo
a sua residéncia, onde sera atendido de acordo com a necessidade da situacdo e serdo tomadas as
atitudes cabiveis com encaminhamento, se necessario, para servico especializados, a depender de
cada caso e da rede de atengdo a saude disponivel. Além disso, garante-se o direito a indenizagao,
conforme as leis vigentes no pais, caso haja qualquer ou eventual dano decorrente da participa¢do na
pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum beneficio, nesse momento, pela sua participagdo, mas podera
conhecer mais sobre seus direitos enquanto cidadao, onde buscar assisténcia caso precise, além de ter
a oportunidade de poder compartilhar suas experiéncias de maneira sigilosa, colaborando para que os
resultados da pesquisa podem ajudar a apontar acdes de prevencao e diminuicdo desta exposicao,
tendo como possibilidade elencar as a¢es educativas em saude que sdo mais eficazes ou ainda outras
acles estruturais, organizacionais e de gestdao que podem transformar a realidade.

Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final poderd ser divulgado em revistas e
encontros cientificos. Lembramos que a qualquer momento da pesquisa vocé poderd desistir de sua



Apéndice | 119

participacdo, uma vez que esta participacao é voluntdria. Este termo possui duas vias assinadas, sendo
que uma ficard com o pesquisador e outra sera entregue para vocé para conhecimento.

Se tiver alguma duvida, poderd entrar em contato comigo pelo telefone (45) 99229549 ou
emailsmfran@hotmail.com.br. Vocé também poderad contatar o CEP no endereco da EERP/USP -
Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus USP - Ribeirdo Preto - SP - 14040-902 - Telefone (16) 3315-
9197 — de 22 3 62 feira das 8 as 17h.

Agradecemos a sua colaboragao!

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa.

Eu, , ciente das informacdes

constantes no verso sobre o estudo e os meus direitos, assumo a participagdo no estudo acima
especificado. Foi-me garantido que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
quaisquer penalidades ou prejuizos. Também me foi afirmado que ndo terei nenhum risco fisico ou
gasto financeiro, sendo que serd mantida em segredo minha identificagdo. A minha assinatura
representa o meu consentimento em participar do estudo. Esse termo é assinado em duas vias sendo
gue uma delas ficard comigo e a outra com a responsavel pela pesquisa, e tive a oportunidade de
discuti-lo com a mesma.

Ribeirdo Preto, de de 2016.

Assinatura do educador

Franciele Foschiera Camboin
Pesquisadora Responsavel
Pés-graduanda N. USP 5823081
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ANEXO

ANEXO A

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE Plataforma
RIBEIRAO PRETO - USP %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES DE TRANSITO ENVOLVENDO CRIANGAS: VISAO DOS PAIS,
ENFERMEIROS E EDUCADORES

Pesquisador: Franciele Foschiera Camboin

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57429316.0.0000.5393

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.761.748

Apresentagao do Projeto:

(NOVA APRESENTAGAO) Trata-se de projeto intitulado “ACIDENTES DE TRANSITO ENVOLVENDO
CRIANGCAS: VISAO DOS PAIS, ENFERMEIROS E EDUCADORES”, apresentado em 19 laudas, afora
bibliografia e apéndices, conforme ja descrito em parecer anterior deste Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

(NOVA APRESENTACAOQ) Conforme ja relatado em Parecer deste CEP, o Projeto mostra, depois de ampla
pesquisa, a relevancia dos acidentes como causa externa de morbimortalidade, tendo lugar especifico na
Classificacdo Internacional de Doencas. Com especial destaque, no Brasil, dentre tais fatores externos
aparecem os acidentes de transito, o que revela, portanto, que sdo tema importante de estudo. O Projeto
revela dados acerca de tais acidentes, com foco na cidade de Cascavel, no Parand, onde se deseja realizar
o estudo (p. 05 do Projeto, com dados de 2013); e relata como a prevencéo desses riscos esta na Agenda
de Saude do Pais, como o Programa de Saude na Escola, dai o papel, conforme propde o Projeto, de
destaque dos Educadores nessa pratica. Fixando o pressuposto, entdo, de que os acidentes de transito sdo
problema de saude publica no Pais, a Pesquisadora fixa como objetivo geral o de “compreender fatores de
risco e de protecdo” para criangas de CINCO a NOVE anos, sob a ética de PAIS, EDUCADORES e
ENFERMEIROS.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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