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CAMBOIN, F. F. Analise do conhecimento e das atidiéls educativas acerca da utilizacdo dos
assentos de seguranca infantil na cidade de CdsPavana. 2009. 85f. Dissertacdo (mestrado)-
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2009.

RESUMO

O uso dos assentos de seguranca infantii no Bemsdrge como desafio na prevencdo e
promocdao a saude da populacdo. O transporte colastdanca no interior do veiculo automotor
constitui uma importante medida para minimizar daem casos de acidente de transporte. O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimenss atividades de orientacdo acerca do uso de
assento de seguranca infantil por profissionaigerergiros, policiais de transito, agentes de
transito e instrutores dos centros de formacaomddudtores. Trata-se de um estudo descritivo do
tipo exploratorio. Foram sujeitos desta pesquissrdtores de 20 Centros de Formacdo de
Condutores; enfermeiros de Unidades Béasicas deeSpiadrealizavam puericultura, enfermeiros
de Unidade de Pediatria e/ou Maternidade; polidaigransito e agentes de transito. A amostra
foi composta por: 33 (47,%4) enfermeiros, 16 (22,8b) instrutores dos Centros de Formacao de
Condutores, 11 (15,%8) agentes de transito e 10 (14®&p09policiais de transito. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Eatatk Maringa sob o Parecer 045.093.000-
08. Os resultados revelaram 2@ (41,436), dos individuos tinham pos-graduacéao, 2%30
ensino médio, 18 (25,%4) ensino superior e 02 (28§ ensino técnico profissionalizante. Dos
sujeitos 38 (54,2®) sdo do sexo feminino e 32 (45%Pmasculino. Quase metade das mulheres
(42,9%) deste estudo conhecia parcialmente ou desc@ as informagdes sobre o0 uso correto
do assento de seguranca infantil, enquanto que28ds homens desconheciam (p=0,042).
Menos da metade dos sujeitos conseguiu apontaade idorreta para o uso do assento de
seguranca infantil e mais de 30 (45,7%) individou&s souberam responder qual o peso indicado
para o uso correto do assento de seguranca inf@wilinstrutores investem maior tempo
orientando sobre a restricdo correta de criancaawomoveis, enquanto os enfermeiros sao 0s
gue menos dedicam tempo as orientacdes, quandoacatims aos demais profissionais que
dizem realizar atividades educativas (p= 0,001naoria dos profissionais 30 (50%) dedica 15
minutos diérios para orientar sobre o uso do agsEmseguranca infantil, destes 20 (33,3%) sao
enfermeiros. Enquanto 24 (40%) utilizam 15 minuaé 2 horas e destes 12 (20%) eram
instrutores. Somente 6 (10%) disseram utilizar ndai2 horas com orientactes e 3(5%) eram
agentes de transito (p= 0,000). Apesar do assenseguranca infantil fazer parte da rotina de
orientagcbes da maioria dos profissionais estudads®s possuem informacgfes parciais ou
incorretas sobre o0 seu uso. As atividades edusaitivividuais ou em grupos sao atividades em
que a educacdo para o trAnsito deve estar predenpeeciso repensar a forma como 0s
profissionais estdo sendo formados e informados pealizar as praticas educativas na
prevencdo dos acidentes de transito, bem como carseto do assento de seguranca infantil e
comportamentos seguros no transito visando a pgéees promocao da saude da populacgéo.
Palavras chave Saude da crianga; Cintos de seguranca; Educat&a@le; Enfermagem.



CAMBOIN, F. F. Analysis of knowledge and educatioaetivities about the use of child safety
seats in the city of Cascavel, Parana. 2009. 8&sditation (Master Degree)-Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2009.

ABSTRACT

The use of child restraint systems in Brazil emgerge a challenge in prevention and health
promotion of the population. The correct transpgataof the child within the motor vehicle is
an important measure to minimize damage in caseaffic accidents. The aim of this study was
to evaluate the knowledge and orientation actiwitia the use of child safety seat by professional
nurses, traffic officers, traffic agents and tramef training centers of drivers. This study is
exploratory descriptive. The subjects of this reseavere composed by 20 Instructors of Driving
Training School, nurses of Primary Health Unit wiesformed child care, nursing Pediatric Unit
and/or motherhood Unit, traffic police and traffiarden. The sample consisted of: 33 (47.14%)
nurses, 16 (22.85%) instructors of the Instructdrdriving Training School, 11 (15.72%) traffic
wardens and 10 (14.29%) police. A traffic study vegproved by the Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringad uthéeregister 045093000-08. The results
revealed that 29 (41.43%) people had post-gradstatly, 21 (30%) middle school education, 18
(25.71%) higher education and 02 (2.86%) techredalcation. About subject, 38 (54.28%) were
female and 32 (45.72%) were male. Almost half efwomen (42.9%) knew of this study in part
or denied knowledge information about the correset of child safety seat, while 25.7% of men
did not know (p = 0.042). Less than half of thejsats were able to point to the correct age for
the use of child safety seat and more than 30 ¥@bSubjects could not answer how much
weight was given to the proper use. Instructorgesh more time focusing on proper child
restraint in cars, while the nurses are leastyikel spend time guidelines, when compared to
other professionals who said holding educationtViies (p = 0.001 ). 30 (50%) professionals
spend 15 minutes daily to focus on the use of cééftty seat, these 20 (33.3%) were nurses.
While 24 (40%) use 15 minutes to 2 hours and froesé 12 (20%) were instructors. Only 6
(10%) said they used more than 2 hours with gudsliand 3 (5%) were traffic wardens (p =
0.000). Although the child safety seat make torthgine guidelines of most professionals, these
professionals have incorrect or incomplete inforaragbout its use. Individual or group actions
are activities in which education for car trafficust be present. We must rethink the way
professionals are being informed and trained talaoheducational practices in the prevention of
traffic accidents, and correct use of child safetat, safe behavior in traffic, to prevent and
promote state of health.

Keywords: Child health; Seat belts; Health education; Ngsin



CAMBOIN, F. F. Andlisis de los conocimientos y Esividades educativas sobre la utilizacion
de los asientos de seguridad infantil en la ciudedCascavel, Parana. 2009. 85f. Disertacion
(Maestria)-Universidad Estadual de Maringa, Marjr&f#9.

RESUMEN

El uso de los asientos de seguridad infantil ersiBeanerge como desafio en la prevencion y
promocion a la salud de la poblacion. El transpodigecto del nifio en el interior del vehiculo
automotor constituye una importante medida paranmmar dafios en casos de accidente de
transporte. El objetivo de este estudio fue evalelarconocimiento y las actividades de
orientacion acerca del uso de asiento de seguindiactil por profesionales enfermeros, policias
de transito, agentes de transito e instructordesleentros de formacion de conductores. Se trata
de un estudio descriptivo del tipo exploratorioefeun sujetos de esta investigacion Instructores
de 20 Centros de Formacion de Conductores; enfesrde Unidades Basicas de Salud que
realizaban puericultura, enfermeros de Unidad akaRé y/o Maternidad; policias de transito y
agentes de transito. La muestra fue compuesta 3®r(47,14%) enfermeros, 16 (22,85%)
instructores de los Centro de Formacion de Condestd 1l (15,72%) agentes de transito y 10
(14,29%) policias de transito. La investigacion famrobada por el Comité de Etica de la
Universidad Estadual de Maringéa bajo el Parecer0®®000-08. Los resultados revelaron que
29 (41,43%) de los individuos poseian postgrado,(3P6) ensefianza media, 18 (25,71%)
enseflanza superior y 02 (2,86%) ensefianza técnidesipnal. De lo sujetos, 38 (54,28%)
pertenecen al sexo femenino y 32 (45,72%) masculiasi la mitad de las mujeres (42,9%) de
este estudio conocia parcialmente o desconocimftasnaciones sobre el uso correcto de los
asientos de seguridad infantil, mientras que 25J@%s hombres desconocian (p=0,042). Menos
de la mitad de los sujetos consiguié apuntar lad edtarecta para el uso de los asientos de
seguridad infantil y mas de 30 (45,7%) individuassupieron responder cual el peso indicado
para el uso correcto de los asientos de segurid&htil. Los instructores de centros de
formacion de conductores inviesten mayor tiemperando sobre la restriccion correcta de
nifos en automoviles, ya los enfermeros son losngereos dedican tiempo a las orientaciones,
cuando comparados a los deméas profesionales qee déalizar actividades educativas (p=
0,001). La mayoria de los profesionales 30 (50%jad@ 15 minutos diarios para orientar sobre
el uso de los asientos de seguridad infantil, dese20 (33,3%) son enfermeros. Ya 24 (40%)
utilizan de 15 minutos hasta 2 horas y de estq2a%) era compuesto por los instructores de los
centros de formacion de conductores. SolamenteD®) ijeron utilizar mas de 2 horas con
orientaciones y 3(5%) eran agentes de transitoQ(p60). A pesar del asientos de seguridad
infantil hacer parte de la rutina de orientaciodeda mayoria de los profesionales, estos posuen
informaciones parciales o incorrectas sobre su Wss acciones/actividades educativas
individuales o en grupos son actividades en quellecacion para el transito debe estar presente.
Es necesario repensar la forma cédmo los professreddtan siendo formados e informados para
realizar las préacticas educativas en la prevend@ios accidentes de transito, asi como el uso
correcto de los asientos de seguridad infantil yngmrtamientos seguros en el transito
pretendiendo la prevencién y promocion de la sdkith poblacion.

Palabras clave:Salud del nifio; Cinturones de seguridad; Educaeivsalud; Enfermeria.



Figura 1

Gréfico 1

Gréafico 2

Grafico 3

10

LISTA DE ILUSTRACOES

Sistema geral de protecédo aos ocupantemIE. ...........cceevvvviieeeeereeennns 25

Relacdo entra categoria profissional e informacgéo sobre AShdtg a
formacdo. Cascavel-PR, 20009............... e ceeveeererennnnnennnenenennnn.

Relacdo entre categoria profissional e o modo deisggo de 60
informacao sobre os ASI. Cascavel-PR, 2009..........ccccccvvvvviviienennnnn.

DistribuicAo da amostra de estudo, de acordo concat@goria
profissional e o conhecimento sobre a nova ledislag transito acercg,
da idade e peso correto do uso dos ASI. Cascavel®R.....................



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

11

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo da amostra de estudo, cordadados sécio-demogréficos.
Cascavel-PR, 2009.........coiiiiiiiie e erreeee e 51

Renda familiar e numero de carros por familia. @esePR,

Relacdo entre faixa etaria e freqiéncia do usoidim ce seguranca.
Cascavel-PR, 2009.........cooiiiiiiieiee e eereeee e 53

Distribuicdo da amostra de estudo, de acordo cadmwero de individuos
que possuem a CNH e tempo de habilitacdo. CasBdel-
2009, .. e ———————— 1ttt e e e e e be e e nnaae e s 56

Relacdo entre sexo e conhecimento sobre os ASlbe da p. Cascavel-
PR, 2009, ettt snene 61

Relacdo entre categoria profissional e conheciméatolade correta para
o transporte de crianca utilizando cinto de segarCascavel-PR,
2000, e ———————t 1 e e 21 et —t ittt e e e e e e e e e nnnrenaaaeaaanes 62

Relacdo entre categoria profissional e orientagabzada acerca dos ASI

e valor de p. Cascavel-PR, 2009............ o ceeeeeeeeeaaaaaeaeaeeae e 65
Relacao entre categoria profissional @tededicado a orientacdo sobre

0s ASI e valor de p. Cascavel-PR, 20009..... .o 67



ASI

CFC

CTB
CETRANS
CIRETRAN
CNH
CONTRAN
COPEP
DETRAN
GOTRAN
UBS
OPAS
OMS

OPS
SENOT
SUS

UEM

LISTA DE SIGLAS

Assento de Seguranca Infantil

Centro de Formacgéao de Condutores
Cadigo de Transito Brasileiro
Companhia Cascavelense de Transporte ediraf
Circunscricdo Regional de Transito
Carteira Nacional de Habilitagéao
Conselho Nacional de Transito

Conselho de ética em Pesquisa
Departamento de transito

Grupo de OperagOes Policiais de transito
Unidade Basica de Saude
Organizacdo Pan-Americana de Saude
Organizacdo Mundial da Saude
Organizacdo Pan-Americana de Saude
Setor de Notificagdes de Transito
Sistema Unico de Saude

Universidade Estadual de Maringa

12



3.1
3.1.1
3.1.2
3.2

3.2.1
3.2.2
3.3

3.3.1

3.3.1.1
3.3.1.2
3.3.1.3
3.3.14

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

13

SUMARIO
INTRODUGAO ..ottt eaeee et en et n et aetseaeenseeeeaneas 15
JUSTIFICATIVA ettt e e e e e et e e e s enree e e e e nnnneeas 20
REVISAO DE LITERATURA ...ooieieeeeeeeeeeeeeeee et seeae st 22
Acidentes no transito envolvendo CrianGas. ............ueveveuevieiiiiiieiiiiiiiiiiiinnnns 22
Acidentes €/0U VIOIENCIA ...........oiieeeeaeiiiiiiiiiiiieiie it 23
Cinemética do trauma e o uso do assentogiessea infantil........................ 24

Educacdo em saude na prevencdo de acidentes densifo: subsidios

tedricos para a proposi¢cado de mudancas da praxiS.........cccceeeeeeeeeeeeeeeeneenn. 30
Importéncia da educacdo em saude para mudargganportamento............... 30
Contextualizacdo do debate acerca da edueag&aude para o transito........

Aspectos legais, normas e recomendacdes para o0 ftsporte de
(o] 1= 1 (o= L PRSPPI 37

Recomendacbes para o transporte veicularursegle criangcas e

AUOIESCENTES. ...ttt e e e nrreee e 39
Lactentes de at€ UM @N0..........ocuuieiieiieeee e e e 39
Criancas entre 1 € 4 an0S (10 @ 18 KQ)eeeeevvrrrrmmmmmmmmmnninnenee e e 40
Criangas entre 4 € 12 an0S (18 @ 35 Kg)eeeevvvvreveieeeiriiiiiiiiieeieeeee e 41
4.3.1.4 Criangas e adolescentes COmM M&S B .............evvvvvvveiririviinniniiennnns 42

OBUIETIVOS ...ttt ettt et e a e 44

ODJELIVO GEIAL....ciiiiiiiiiiiiii ettt et et et et eeeeeeteeseebenbenennnenene 44

ODbjetiVOos ESPECITICOS. ... .uuuiiiiiiiiee it 44
METODOLOGIA ..ottt e e s e e ster e e e e nnae e e e e annraeeeeanns 45

Trajetoria MetodolOgICO.........covvvviiviiiiiiieee e, 45
Material € MELOAO. .....c.ceiieiiiiiiieeiie s e 46
POPUIAGAQ. ... e 46

AMOSITAGEIM ..t e e e et e e e e e e e ee e e e ere e e eeann s 47
INSTIUMENTO ... e et e e e e e e e e e e e e 48

COoNSIAEragles ELICAS........cccuureiiiiiiie e et e et r e e e e e e e eeeeeas 48



14

[V Z= 1o F= Tox- T L PP USSP 49
(O70][=] r= We [0 F=To [0 1T PP U PP PTPTTPPP 50
ANAIISE dOS JAUOS. .......uuiiiiiiiiiee e 50
RESULTADOS E DISCUSSOES........ci ittt 51
Caracterizag8o da AMOSIIA.........c.uvviiiiiiiiiiiiieiieieeieiiieiee e e ee e eeeee e 51

Educacéao para o] transito: do desconhecimento ao

CONNECIMENTO. ...ttt e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e eneans

Refletindo sobre o conhecimento dos profissionais............c.ccoeeeeeeeeeeeeen. 61
Caracterizando as atividades de Orientagan................uueeeeveeveermerremmenenenennnns 65
CONSIDERAGOES.......co ittt eseeses ettt en e nanes 69
REFERENCIAS ......cooiiiieietitie ettt eneaes et s e 72
APENDICES......octitiiiiiieteieieiiee st mmnase sttt sttt ne et snnnnne e 78

ANEXOS. ... 86



15

INTRODUCAO

No Brasil, a taxa de mortalidade por acidentes rdasito € de 228,9 por 100.000
habitantes. Alguns estados apresentam uma taxaodelicede seis vezes maior que a média
nacional, como é o caso de Roraima, com 1485,1lesy@or 100.000 habitantes. Estes dados
mostram que os acidentes de transito passam aesésgde como causa de morte no Brasil
(DENATRAN, 2008).

No Estadado Parana, o niumero de acidentes de transito ndeaB607, para a populacéo
geral, foi de 61.009, enquanto para a faixa etigid a 14 anos foi de 5.313, conforme os dados
estatisticos do Sistema de Registro e EstatistecaDdorréncias fornecidas pelo Corpo de
Bombeiros do Estado do Parana. Para o municipiGadeavel, os dados referentes ao ano de
2008 apontam 288 acidentes envolvendo criancas &rdrl4 anos (CORPO DE BOMBEIROS,
2008).

O municipio de Cascavel apresentou um indice deahttade por causas externas na
faixa etaria de 0 a 14 anos de 11,76% no ano dg, 20@uanto as doencas infecto contagiosas
foram a causa morte de 4,2% para a mesma popudacéaancas no mesmo periodo (BRASIL,
2008).

As causas externas sao consideradas de grandetdmpare representam um Sseério
problema de saulde publica representando um riseimaa podendo gerar agravos, seqielas
organicas e emocionais e/ou provocar morte. Segandoganizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 1993), a taxa de mortalidade por aciden&®\éezes superior a taxa de mortalidade por
poliomielite, adquirindo um carater endémico e amigio-se um grave problema de salude publica
em varios paises.

Os fatores preponderantes de mortes de crianga®es ndo sao mais as enfermidades de
origem biomédica e sim o estilo de vida, sendoaguébitos por violéncias e acidentes passaram
a ocupar o primeiro lugar nas faixas etarias dd% anos (BRASIL, 2006).

As criancas e adolescentes, seres humanos enmeeast e desenvolvimento, precisam
ser orientados e direcionados para se tornarenmoadidudaveis, sempre a partir de seus desejos
e de seu reconhecimento como sujeitos, condicbepgumitem a construcdo da auto-estima,
responsabilidade e felicidade (ALVES; FERREIRA; M&G 2004).
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Sabe-se que politicas de saude estdo sendo adptadas melhoria da qualidade de vida
da populacédo, implementadas por meio de medidaamkEamento basico, moradia, tratamento e
abastecimento de agua, imunizacbes que, por carseqil reduzem a mortalidade infantil por
doencas imunopreviniveis e infectocontagiosas. ¥@rgo acontece com a mortalidade de
criancas por causas externas, um problema imingata,0 qual pouco tem sido feito no sentido
de reduzir a morbimortalidade

A Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca Adblescente (ECA), Lei n.° 8.069, de
13 de julho de 1990, garantem legalmente a esteogsocial, protecao integral por parte da
sociedade e do Estado. Em todos os seus capiUii3A se dedica a especificar o que considera
protecdo e no capitulo | apresenta o tema “Dotdigeivida e a saude”, onde o setor saude tem
papel de destaque.O estatuto aponta sua importda@aa ampliacdo da consciéncia social em
relacdo aos pré-requisitos do desenvolvimentodiiggmocional e moral do ser humano, nessa
faixa etaria (BRASIL, 1993).

Ao considerar a violéncia como um problema pubécsocial, 0 ECA, as legisla¢cbes e
politicas vigentes, evidenciam a necessidade ditspianal de salde atuar nesta area, uma vez
gue os acidentes e as violéncias no Brasil cordigunm problema de saude publica de grande
magnitude que tem provocado forte impacto na rdad® e na mortalidade da populacéo.

As criancas e adolescentes tem sido vitima deedifes tipos de violéncia tanto no
ambiente domiciliar como extradomiciliar, em quacidente de transito esta incluido, sendo este
o foco deste estudo. &idente de transito esta presente em todas asdasiesenvolvimento da
crianca e do adolescente com maior ou menor imtadsi de acordo com as faixas etarias
(ALVES; FERREIRA; MAGGI, 2004).

No Brasil, os acidentes de transito com criancadadescentes menores de 14 anos tém o
maior impacto na mortalidade. A morte € um everdgito, mas € apenas parte do problema,
pois as estimativas apontam que cada 10.000 csar&&00 sdo vitimas, anualmente, de
acidentes de transito, das quais 100 requerem thbzpgdo, cinco ficam permanentemente
invalidas, trés morrem e cerca de 1.300 passamtratementos ambulatoriais (ALVES;
FERREIRA; MAGGI, 2004).

Um fator importante, porém, nem sempre devidameaterizado, sdo as lesdes e/ou
danos que, além das mortes, promovem alteracdesetanpara a sociedade, pois causam

prejuizos ao sistema previdenciario que dificilrrers8o contabilizados. Deste modo, os
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familiares destas criangas passam a apresentss &t seus trabalhos por terem que acompanhar
seus filhos as consultas, tratamentos, custeamiasramedicamentosas, gerando Vvarias
dificuldades na interacao familiar e na sua margderfinanceira (OLIVEIRA, CARVALHO,
JOAO, 2007).

Algumas acdes podem ser realizadas para possilalitaelhoria desta situacdo como
investir numa reorganizacao do transito e das ardsenas, por meio de ac¢des de urbanismo,
interferindo assim, na forma como as cidades saoejddas e construidas. Outras incluem:
melhoria nos servicos médicos de emergéncia, @ded&semaforos que garantam uma travessia
segura para as criancas e adolescentes com tengayapcao, acao e velocidade diferenciadas
dos adultos, acdes educativas junto as criancadaaa escolar, a comunidade, profissionais da
engenharia e gestores e finalmente, esforcos nadlabal (FARIA; BRAGA, 1999).

Neste sentido, o transporte correto da crian¢cantesior do veiculo automotor constitui
uma importante medida para minimizar danos em cdsoacidente de transporte. Segundo o
INMETRO (2007), o Assento de Seguranca Infantil IfA&S um equipamento para transportar
criancas de forma correta em automoveis, permitinda retencdo segura em caso de acidente
ou freada brusca.

Os ASI sao equipamentos que, quando utilizadosrtieef adequada durante uma coliséo,
reduzem as mudancas de posi¢cado da crianca dusdesaceleracdes rapidas e curvas. Restringe
a movimentacao espontanea inadequada da crias@@hulndo as for¢cas de impacto para sitios
corporeos mais resistentes e impedindo também quehda crianca com outras pessoas no
veiculo, ou mesmo com outras partes do mesmo au dete. Porém, quando utilizados
incorretamente podem ser os préoprios causadordsséda, podendo resultar em traumatismos
gue assumem dimensodes importantes na crian¢ca (MYRPHI., 2001).

A literatura mundial revela que a utilizacdo dod A&o é uniforme ao redor do mundo e
mantém-se, em geral, muito aquém do desejado. RstEoa ndo utilizacdo dos ASI o problema
se agrava pelo alto indice de erros relacionadeeaaso. Tais erros podem estar associados ao
grande numero de detalhes a serem observados paso acorreto destes equipamentos
(DECINA, LOCOCO, 2005;RUDIN-BROWN et al, 2003;EBEL et al.,, 2003; FUNK,
MCERLEAN, VERDILLE, 2003).
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Os erros mais comumente observados sdo: modalieqonado ao tamanho da crianga,
fixacdo inadequada, folga no cinto de segurancasgento, altura inadequada das faixas dos
ombros, assentos instalados no banco da frente GWMN; PIRITO, 2009).

O uso constante deste dispositivo depende da apgépr por parte dos pais ou
responsaveis das vantagens de transportar umaariastrita corretamente no veiculo. Essa
apropriacdo de conhecimento e subsidios para a@dagtondmica, ou melhor dizendo,
empoderamento, ndo € competéncia apenas do satta, saas envolve outras variaveis como
fatores biopsicossociais, econdmicos e politicog, solucdo néo é facil.

Depoimento de maes japonesas mostrou que elastsgrsincomodadas em restringir 0s
filhos e ainda acreditam que a presenca de outnttoado carro para transportar a crianga
dispensa o uso do ASI. Esses fatos ilustram astuggligentes e inconsequientes expondo as
criancgas a riscos evitaveis (KAKEFUDA et al, 2008).

Deste modo, orientar, educar, informar para o frarie adequado de criangas em veiculos
sdo acbes multiprofissionais, envolvendo o prafissi da saude, educadores, instrutores de
escolas de formacdo de condutores, policiais desitt@ agentes de transito, gestores,
engenheiros de trafego e demais profissionais. eBtsruma a¢ao conjunta e cooperativa destes
profissionais, em parceria com acdes governamepiaie colaborar para uma expressiva queda
do numero de agravos em criancas nos acidentegritd.

Basta uma rapida observacdo empirica do transperteriancas em veiculos nas vias
publicas, para perceber que elas séo transporitzaidesquadamente, na maioria das vezes, o que
leva a constatacdo de que as normas do Conselhondbade Transito (CONTRAN), vigentes
desde 1998, ainda que ja estabelecidas, ndo ténswichbridas de fato.

Em uma pesquisa realizada no municipio de Marowga o transporte de criancas nas
saidas de creches e escolas foi possivel conhesitwmagdo e constatar que apesar da ampla
divulgacéo quanto a utilizacao do cinto de segwansua obrigatoriedade por lei, apenas metade
dos motoristas o utilizava. Ja quanto ao uso dqg 4% ainda é um assunto pouco explorado
cientificamente e com pouca divulgacdo em nivelufaaponal observou-se que apenas 36,11%
das criancas o usavam (OLIVEIRA; CARVALHO:; JOAOQZ0.

Algumas hipoéteses para compreender o descumprindestas normas foram aventadas:
a falta de informacédo e/ou displicéncia por pads plais em relacdo ao adequado transporte de

criancas; falta de mecanismos informativos voltagos usuarios em relacdo aos equipamentos
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de seguranca e sua adequada utilizacéo; a diftilda utilizacdo do ASI devido seu alto custo,
alegacdo de desconforto para a crianca e demaages do automével; o desconhecimento
por parte de educadores e profissionais de saldelagdo aos equipamentos de seguranca e sua
adequada utilizacdo como impeditivo da propagag&iedtipo de conhecimento; a modesta
divulgacdo por parte da midia e érgdos governansestzbre normas e equipamentos para
adequado transporte de criancas e a escassezateshdnle o uso de ASI no Brasil (OLIVEIRA,;
CARVALHO; JOAO, 2007).

Um ato similar a incorporacdo do cuidado de posangento correto da crianga no
veiculo e 0 uso de ASI € a aplicacdo de vacinacnasgcas. Mesmo sabendo que a crianca vai
chorar quando da administragdo do componente, issapavam para a vacinacdo, pois sabem
gue este mesmo componente tem a capacidade dezanancrianca contra doencas que podem
leva-la & morte. Apesar dos pais terem conscié@eigue o uso dos ASI é benéfico para a saude
e seguranca de seus filhos, nem sempre esta caleletarar no carro com seu filho e acomoda-
lo de forma correta e segura de fato ocorre.

Assim, o uso do ASI no Brasil emerge como desaipnevencdo e promocao a saude da
populacdo fomentando estratégias que promovanmsardisacdo do seu uso para a reducdo das
incapacidades e mortes.

O aumento das taxas de mortalidade de criang@sadk4 anos por acidentes de transito,
Ou Seja, por causas preveniveis, apontam paraaténgia da realizacdo de estudo nesta area.

Deste modo, a estrutura deste estudo foi compastaeduinte forma: um primeiro
momento que apresenta o estado da arte acercmd@bedentes de transito envolvendo criancas
e adolescentes, bem como as propostas de previenij@adas de forma implicita ou explicita
nos artigos nacionais e internacionais; do segumdmento € composto por uma revisao
bibliogréfica sobre a educacdo em saude, apontaodceitos e discussfes obtidas durante as
Conferéncias Mundiais de Saude no decorrer dos @@ um debate em relacdo a educacédo
em salde para o transito, fazendo alusdo a le@igslaggente; o terceiro momento tem o
proposito de indicar as orientagfes e legislaci@ntes para o transporte seguro de criangas no
interior de veiculos automotores.

Estes trés momentos constituem os pilares parasterpy discussdo dos dados obtidos
por meio do questionario que possibilitou a id&cdgao do conhecimento e as atividades

desenvolvidas em relacdo ao uso dos ASI na poputieste estudo.
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JUSTIFICATIVA

O interesse em estudar acidentes de transito qugdvercriancas no interior de veiculo,
mais especificamente, o uso dos ASI para o tratesgeguro de criangas, partiu da aproximagao
com o objeto de estudo de minha orientadora, madajentendido no primeiro momento como
um desafio, uma vez que, pouco ou quase nada eitesieste assunto tinha despertado meu
interesse.

No entanto, o tomar conhecimento dos trabalhosngesgdos na area e associar o
estudo sobre o uso dos ASI com as praticas edasatiwe compdem a area de minha atuacao
profissional observei a necessidade de conhecers rsabre o assunto, ndo apenas
individualmente, mas trazendo resultados que piitssisem acdes para melhoria da qualidade
de vida da populagéo e a longo prazo, benefici@saaociedade.

Neste contexto, o aumento dos acidentes e viokemoafigura um problema de saude
publica que tem causado impacto na mortalidaderbidaxle resultando em alteracdes no perfil
epidemioldgico e demografico da populacdo infatibsileira. Os acidentes de transito
envolvendo criangcas tém gerado numeros cresceptewitbs ou incapacidades e provocado
inquietacdes aos profissionais de saude. Recentensstes vém desenvolvendo estudos com
resultados que apontam para a necessidade de dedpsevencdo dos acidentes e lesdes
provocadas (OLIVEIRA; CARVALHO; JOAO, 2007).

Outro fator que justifica o desenvolvimento destiei@do é a constatacdo de que, apesar do
foco ser multidisciplinar, o tema tem sido abordgdase que exclusivamente pela area da saude,
mais especificamente a epidemiologia, ou seja, dados estatisticos, enquanto que o assunto
educacao em saulde no transito pouco tem sido exialor

O acesso as bases de dados por artigos e textoabgudassem o uso dos ASI no
transporte seguro de criangas, bem como as atasdddsenvolvidas no Brasil relacionadas a
educacao para o transito, revelou um pequeno nudeeestudos. A falta de dados aponta para a
importancia de explorar este tema, estimulando dis@ussao local e/ou regional e motivando
novas pesquisas na area.

Neste sentido, a escolha deste tema de estudasssiéiada a idéia de que conhecendo as
atividades de orientacdo acerca do uso de ASkcpdss por profissionais enfermeiros, policiais

de transito, agentes de transito e instrutorescdoos de formacéo de condutores (CFC), bem
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como o conhecimento que estes profissionais posgaen subsidiar tais praticas é possivel
conhecer a realidade, propor discussdes e acOepapsam modificar, ndo apenas dados

estatisticos, mas comportamentos e visdo de mundo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acidentes no transito envolvendo criangas

3.1.1 Acidente e/ou violéncia

Violéncia é uma palavra de origem latina derivddaalavra vis que quer dizer forca e se
refere as nocdes de constrangimento e de uso @aigrigade fisica sobre o outro. Segundo o
dicionario Michaelis (2002), violéncia € qualquerch empregada contra a vontade, liberdade ou
resisténcia de pessoa ou coisa.

Assim, a violéncia ou os atos violentos "referearasonflitos de autoridade, a lutas pelo
poder e a vontade de dominio, de posse e de amugrito do outro ou de seus bens. Suas
manifestacdes sdo aprovadas ou desaprovadass lmitailicitas segundo normas sociais"
(BRASIL, 2005, p.15). Estes eventos geralmente leewo uma relacdo desigual de poder
manifestada pela forca fisica, pelo poder econéroicolitico, pela dominacdo e opressao.
Desta forma, a violéncia estd expressa também p#fcgs educacionais, sanitarias ou
econdmicas que mantém as condicbes que impeden@@ypnemovem 0 Seu crescimento e
desenvolvimento.

A violéncia contra criancas ainda é compreenda@acctoda acdo ou omissao capaz de
provocar lesdes, danos e transtornos ao seu ddégiemvato integral. Acidente é um evento nao
intencional, evitavel e causador de lesfes fisikéas emocionais no ambito doméstico ou em
outros ambientes sociais, como o do trabalho, wé&hsito, o da escola, o do esporte e o do lazer.
Na ocorréncia de um acidente, um fator externo sstépre envolvido, afetando um hospedeiro
susceptivel num ambiente considerado hostil sepoidanto, um evento prevenivel (ALVES;
FERREIRA; MAGGI, 2004).

Os acidentes passaram a ter maior destaque cousa cke morte no Brasil, ap0s a
melhora das condi¢cfes sanitarias e o controle oscds infecciosas. As mortes por acidentes e
violéncia passaram a responder pela segunda caushitd no quadro de mortalidade geral a
partir de 1980. No Brasil, em criancas e adolessedé até 14 anos os acidentes de transito tém
0 maior impacto na mortalidade, prevalecendo ospatamentos (ALVES; FERREIRA,
MAGGI, 2004).
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Segundo Oliveira, Carvalho e Jodo (2007), as doamas de violéncia acidental ou
proposital tiveram incremento com a urbanizacaar@= no pais, atingindo principalmente a
populacéo jovem e, hoje, constituem a maior caasaatte a partir do primeiro ano de vida.

Na fase dos cinco aos nove anos as criancas possa®r compreensao dos riscos, mas
tem dificuldade em quantifica-los, de avaliar atatisia e a velocidade dos veiculos, o que
contribui para sua maior vulnerabilidade frenteeidente (BRASIL, 2005).

Criancas muito pequenas, de zero a quatro ancangmte sdo atropeladas no colo de
seus pais ou nas imediacdes de suas casas. Cddapsme tipo de acidente envolve a
responsabilidade dos pais no cuidado dos filhos, pode também, evidenciar atitude negligente
do motorista que dirige de forma desatenta ou f&itbelo alcool ou outras substancias ilicitas.
Nas colisdes envolvendo transporte de criangasefigencia do motorista quando ndo segue as
regras de transporte adequado de criangas commoniteieo Codigo Brasileiro de Transito (CBT)
(BRASIL, 2005).

As criancas e menores de 14 anos possuem suatedstecas psicologicas e fisiologicas
especificas. Tém maior area de superficie corponahor quantidade de tecido adiposo e
conectivo, apresentando maior tendéncia a hipedegore o adulto. Possui também diferencas
nas vias aéreas em relacdo ao adulto. O esquébei® @do totalmente calcificado e em fase de
crescimento, propicia menor probabilidade de festigontudo, apresenta maior fragilidade para
lesBes em orgédos internos (OLIVEIRA et al., 2004).

A crianga apresenta manifestagcbes ao choque maisarnente, e se nao tratada
precocemente, torna-se grave e letal. Os cuidamosacrestauracdo da via aérea e ventilacdo sao
elementos importantes no atendimento e restabedatinda satude da crianca (OLIVEIRA et al.,
2004).

Neste sentido, é preciso considerar os acidergefamsito envolvendo criangas um
importante problema de satde publica a ser encaaioseriedade. E de suma importancia o
desenvolvimento de agBes que possibilitem minim@srriscos a que esta populacdo esta
exposta.

Para uma melhor compreenséo do evento acident@rigtd e crianca alguns conceitos
acerca da cinematica do trauma sdo importantesiteillzeem para intervencdes no campo da

prevencédo e educacao.
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3.1.2 Cinematica do trauma e o uso do assento dgsenca infantil

A cinematica do trauma estabelece algumas corsligéeexposicdo dos individuos no
interior de um veiculo durante uma colisdo, daiezessidade de sua compreensdo para
estabelecer estratégias de atuacdo e de acOediemhkicBegundo a lei de inércia, um corpo em
movimento ou em repouso tende a se manter nestdoesté que uma fonte externa de energia
atue sobre ele, portanto, mesmo que o veiculo gligiLc pare, seus ocupantes continuam em
movimento (NAUDE; FREDERIC; DEMETRIOS, 2001).

Outra lei importante na fisica é a Lei de corase#o de energia. A energia nunca € criada
ou destruida pode, entretanto, mudar de forma.i@uleem movimento produz uma forma de
energia conhecida como energia cinética que éftnranada em outra forma se o movimento for
interrompido (REIS; PAULO, 2001).

No momento em que se desencadeia uma colisdolargisimultaneamente ocorrem 3
tipos diferentes de impacto (Figura 1): o prime&ino que o veiculo colide contra o obstaculo que
pode ser outro veiculo, poste, muro, arvore, netto; o segundo em que o ocupante bate contra
as partes internas do veiculo, a cabeca/torax cceatante/painel e com outros ocupantes etc.; e
o terceiro em que os 6rgao internos dos ocupaatek@®am contra suas estruturas 6sseas como
por exemplo: o cérebro contra a caixa cranianaracéo ou pulmao contra a caixa toracica, etc.
(ROMANO, 1994).

Para os casos de acidente existe um sistema gemmlotecdo aos ocupantes do carro,
composto porl- carroceria que absorve a energia inicial do ctp@ue serd sofrido pelos
ocupantes. 2- dispositivos de retencao: cinto geiraeca, assentos de seguranca infantil que
absorvem parcela da energia do acidente nao midacarroceria e pela elasticidade do cadarco
a distribui para as partes mais fortes do ocup@taeicula e a pélvis). 3- composto pelo corpo
humano que recebe a energia que os demais compsm&t comportaram (ARRUDA, 2004).
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1a colisdo: auto x anteparo

2a colisdo: corpo contra carro 3a colisdo: orgdos

Figura 1- Sistema geral de protecdo aos ocupaateart
Fonte: http://www.dgei.cbmerj.rj.gov.br/documenEROQS-
AULAS/CINEMATICA_DO_TRAUMA .pdf.

Existem ainda, algumas particularidades fisiolagie anatbmicas das criancas que devem
ser consideradas como possibilidade de risco comnoepemplo: o tamanho da cabeca e a
diferenca na flexibilidade do cranio pela fusdoompleta dos ossos resultando em diferentes
reacOes do enceéfalo ao traumatismo. As lesGesmaguiares nos niveis C1 e C2 ou nas zonas
toracicas superiores sdo maiores em cria(BR$CCIUS; MOROFUSE, 2008).
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E preciso lembrar também que héa varios fatoresdifieeenciam a crianca do adulto
guanto ao comportamento e competéncias como uswdoitransito. Sao eles: o fator fisico, pois
a estatura é menor, limitando o campo visual dance o que, prejudica sua deteccao por parte
dos condutores; o fator perceptual-cognitivo, aarga possui limitacbes para julgar a
origem/direcéo dos sons dos veiculos que se apamxjrdevido a sua menor acuidade visual.Ela
possui aproximadamente 1/3 da visdo periféricadidt@ e menor percepcdo de profundidade.
Outro fator importante € o socio-atitudinal, uma gele as criancas possuem maior dificuldade
para dividir atencdo entre as varias atividadesraste visuais e ainda alto grau de distracéo e
desconhecimento e/ou pouca experiéncia da dinamdcaransito (ALVES; FERREIRA;
MAGGI, 2004).

O conjunto de informagOes observadas da cena dierdei que determinam as lesdes
resultantes das forcas e movimentos envolvidos igerdentificar lesdes inaparentes e estimar a
gravidade do estado da vitima, bem como observdangs no veiculo, a distancia da frenagem,
a posicdo das vitimas, e o uso do cinto de segarang sistema de retencdo equivalente
(OLIVEIRA et. al., 2004).

Para tanto, o propoésito dos dispositivos ASI étangfio de criancas, evitando que estas
sejam projetadas e reduzindo o risco em caso d&ioabu desaceleracdo repentina do veiculo,
limitando o deslocamento do corpo da crianca. Ossa8 compostos de tiras dotadas de fecho
de travamento, dispositivos de ajuste, partes fpaaedo e, em certos casos, dispositivos, como
berco portatil, porta-bebé, cadeirinha auxiliarueloma protecdo antichoque, que devem ser
fixados ao veiculo (ALVES; FERREIRA; MAGGI, 2004).

Os ASI comprovadamente contribuem na prevencaoadenas decorrentes de acidentes
de automoveis envolvendo criangas. Pesquisasapamina reducdo do risco absoluto (RRA)
de ferimentos em criangas no banco da frente eriamcas no banco de tras, utilizando assentos
de seguranca infantil em relacdo as que nao widima Assim como a reducédo do risco absoluto
em menores de 1 ano de idade e entre um a quetsade idade para as que utilizavam ASI em
relacdo as que nao utilizavam (ABRAMET, 2006).

Petridou (1998), em seu estudo, apresentou untadsue reducao de risco absoluto de
29% para criangcas com idade entre um a cinco a&oBurbin (2003), apontou um resultado
1,18% de reducgéo do risco absoluto de ferimentosreancas entre quatro a sete anos de idade

gue utilizavam o booster em relacdo a criancasaomesma faixa etaria, porém sem o uso deste
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equipamento. O uso de ASI € o método mais eficaa geninuir a mortalidade de criangas
envolvidas em acidentes automobilisticos, reduziemtoaté 71% a letalidade dos acidentes de
transito (TURNER et al., 2008).

Existe uma freqiiéncia maior de acidentes de toatespa faixa etaria entre 7 e 11 anos e
ainda maior risco de acidentes de transporte conoras de um ano ocupantes de automoéveis.
Tal constatacdo € preocupante devido a importamda uso dos ASI| destacando a
responsabilidade do condutor responsavel pela aegadas criancas (MARTINS; ANDRADE;
SOARES, 2007).

Pioneiramente aos estudos no setor automobiljstisetor de aviacdo vem utilizando os
cintos de seguranga, uma vez que suas vitimasrstdsdHes graves e/ou fatais decorrentes dos
impactos (ROMANO, 2005).

Os acidentes de transito muitas vezes sdo encacadw fatalidade, e com o aumento do
trafego, foram ganhando maior importancia na midligrincipio, as medidas de seguranca se
concentravam apenas nos sistemas de direcéo, émmnagminacéo e controle de trafego, isso
ainda durante a Primeira Guerra Mundial (MELLANDER(4).

Os primeiros estudos experimentais que se refardomecanica das lesdes na cabeca
nos impactos, foram desenvolvidos pela Wayne $taieersity em 1939. Em 1942, a Faculdade
de Medicina de Cornell iniciou uma pesquisa conddesdecorrentes de colisdes em conjunto
com um projeto com a Aviacgao civil (Cab Civil Aviat Board) com o Conselho Nacional de
Pesquisa dos Estados Unidos da América. Este prapsiervou as determinacdes das causas das
patologias nos acidentes que embasaram algumakmeiacdes de seguranca em veiculos
automotores naquele pais. Em 1949, a Nash langoo®aom cintos de seguranca, porém, a
baixa adesao pelos motoristas levou a retiradaatiufo do mercado (ROMANO, 2005).

Segundo Romano (2005), as campanhas de adesdizatdd dos cintos de seguranca
ganharam for¢ca em 1954, com o apoio do Diretéridskociacdo Méedica Americana e em 1955
o0 Conselho Nacional de Seguranca uniu-se ao Cdeghmericano de Cirurgides e da
Associacgéo Internacional dos Delegados de Politram-se e realizaram manifestacoes.

O Estado de Nova York, em 1962, instituiu uma pgela instalacdo dos cintos de
seguranca que introduzia requisitos com o propdgtgarantir a eficiéncia da fixacdo dos cintos
de seguranca também chamada de ancoragem. Somendi@6& a Gra-Bretanha e a Australia

passaram a aplicar esta exigéncia de instalac@sterpprmente outros paises aderiram a essa
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politica. O Estado de Victoria na Australia foi mnpeiro a tornar obrigatério o uso dos cintos de
seguranga para os ocupantes de veiculos a paft®7de(ROMANO, 2005).
Para Romano (2005, p. 18), os cintos de seguteamzm alguns beneficios, sendo eles:

1. Mantém os ocupantes no lugar com a parada bruseaiciao;

2. Evita que as pessoas sejam lancadas para fordadovquando de
uma coliséo;

3. Absorve parte da energia remanescente do impactdigtribui a
restante pelos pontos mais fortes do corpo dosamtep (clavicula e
pelve, respectivamente para os cadarcos diagaial@nminal);

4. Minimiza a chamada segunda colisdo, ou seja, quegsantes se
choquem contra o interior do veiculo e/ou entre si;

5. Diminui a possibilidade de perda da consciénciauemacidente, o
gue poderia inviabilizar a rapida saida dos ocwgsadt veiculo;

6. Garante uma posicdo correta e estavel de dirigin, & necessidade
de se segurar em curvas acentuadas, solavancopa@ias bruscas,
diminuindo a fadiga e as chances do envolvimentamnacidente.

O propésito dos dispositivos ASI € a retencdordecas, evitando que sejam projetadas
e reduzindo o risco em caso de colisdo ou desacélerrepentina do veiculo, limitando o
deslocamento de seu corpo.

Os acidentes de transporte no pais representana@sasignificativa parcela dos registros
de dbitos por causas externas, na década de $ixaale zero a nove anos, com uma média de
1.917 mortes anuais. Cerca de 300.000 criancasemaanualmente no mundo em decorréncia
de acidentes de transito, 25.000 apenas nos EUASHR 2005).

No Brasil, no ano de 2005, houve 36.611 &bitos lentes de acidentes de transporte,
desses, 1.368 eram criancas de zero a nove arfgsded0 a 14 anos. No estado do Parana, no
mesmo, ano foram notificados 3.047 Obitos tot&sde que, destes, 138 foram de criancas entre
zero a nove anos e 76 entre 10 a 14 anos (BRABN9)2

Atualmente, ha necessidade de acdes preventivaszanido os programas de educacao e
sensibilizagcdo no transito que, de acordo comigaarit do CTB, devem ser promovidos desde a
pré-escola, por meio de planejamento e a¢Bes ejuntorcom Orgaos e entidades do Sistema
Nacional de transito, da Unido, dos Estados (SILMARASCHI; TONIN, 2008).

Desta forma, os acidentes compreendidos como @#osvioléncia passam a ser
considerados um problema de saude publica, avangamd a Portaria Ministerial 142/1997, que
codificou as causas externas para internamentatalespara o SUS, com a criagdo do CBT em

1998 e a Portaria Ministerial n°737 de maio del2@@e dispde sobre a politica nacional para a
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reducdo da morbimortalidade por acidentes e vi@8ndais documentos, bem como campanhas
realizadas com o objetivo de conscientizar os gsafhais de salde e a sociedade foram
desenvolvidos com o propdsito de criar medidasrdegmcao e promocdo da saude da crianca e
do adolescente. Mais recentemente, o Ministéri@alade, com a Portaria 687/2006 que dispde
sobre a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saudpukstiue a reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito faz parte da promocéo deegzard o pais (ALVES; FERREIRA; MAGGI,
2004).

Faz-se necessario a desmistificacdo da acidesdalidos acidentes de transporte, por
meio de atitudes que possibilitem mudancas no patk&omportamento da populagéo, além de
intervencbes mais efetivas das autoridades (MARTIANSDRADE, 2007). Desta forma seréo
apresentadas algumas proposicdes acerca de prdiceativas para a prevencao dos acidentes

de transito.
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3.2 Educacgédo em saude na prevencdo de acidentestrdmsito: subsidios tedricos para a
proposi¢cdo de mudancas da praxis

3.2.1 Importancia da educacédo em saude para mudande comportamento

Existe um crescente interesse em discutir e irelebre os conceitos de educacdo em
saude nos ultimos anos. Essas reflexdes ndo véio smwluzidas para as praticas educativas que
permanecem pautadas em concepcdes behavioristaterenithistas. Assim, percebe-se que a
pratica profissional enfatiza nas atividades decadiio em salde, a adocdo de novos
comportamentos, como o parar de fumar, vacinaesenelhor higiene, entre outros. Ficando as
pessoas informadas sobre os riscos de adoecimen@sponsabilidade de assumir as novas
informacdes e adotar um estilo de vida mais saudabe inteiramente a ela (GAZINELLI et al.,
2005).

Existe confusdo entre os conceitos de educacdcagime, educacdo para a saude e
promocao da saude. Neste sentido se faz necessahecer os significados destes termos, mais
aceitos por especialistas da area.

Educacdo em saude de acordo com Candeias (199710p, "sdo combinacdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com \astasilitar agdes voluntarias conducentes a
saudé. Na prética, constitui-se apenas de atividadedd&srvoltadas para a saude, em que se
tem como pretensdo organizar o componente educdéviarogramas que se desenvolvem em
guatro diferentes ambientesescola, o local de trabalho, 0 ambiente clireoodiferentes niveis
de atuacéo.

A subjetividade do sujeito, sua histéria de vidaugros fatores que interferem na saude do
cidaddo séo, muitas vezes, desconsiderados nossposceducativos. Esta préatica reforga a idéia
de que ha sempre um agente externo causador dgadgee deve ser combatido como um
inimigo, a doenca (GAZINELLI et al., 2005).

As Diretrizes da Educacdo em Saude (BRASIL, 20(1p trazem como definicdo para
Educacdo em saude:

Um sistema baseado na participacdo das pessoaslwiga mudanca
(transformacé&o) de determinada situacao, rompeonhoccparadigma da
concepcao estética de educacdo como transferéac@rthecimentos,
habilidades e destrezas.
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Esta posicdo rompe com o conceito de educacaasaade, que destaca a compreensao
de que nado sao as situacdes de desigualdade qule t@odar, mas os sujeitos.

Outro equivoco na compreensao do conceito de edocam saude € a idéia de que os
varios problemas de saude da populacdo sdo rdesltala precaria situacdo educacional,
sugerindo que medidas corretivas e/ou educativdempasana-los. Esta hipotese pode levar a
utilizacdo de uma préatica em que a apreensao @e Eafa a aquisicdo de novos comportamos e
praticas. Enquanto que os comportamentos inadegubmponto de vista da promocédo da saude
sdo, explicados como resultantes de um déficititiogre cultural (GAZINELLI et al., 2005).

Quanto ao conceito de promoc¢do em saude, Cand®8g, p. 210) define coméyuma
combinacdo de apoios educacionais e ambientaisvigan atingir agcdes e condicdes de vida
conducentes a salitdegQuem trabalha com educacéo deve ter como prinitipa o objetivo de
provocar mudancas pessoais, justificaveis do pdeteista das recomendacfes cientificas na
area de saude, na tentativa de buscar introduzdangas organizacionais/estruturais mais
amplas no sistema de saude.

Este conceito é o paradigma apresentado pela Gar@ttawa em 1986, que discutiu,
principalmente, as necessidades em saude nos géatsesdustrializados e foram baseados nos
progressos da Declaracdo de Alma Ata em 1978.

Faz-se necessario, neste momento, tecer algumasdemtdes sobre o conceito de
empoderamento que influencia muito este trabalhg&sind, alguns conceitos historicamente
construidos permeiam a educacdo em saude reapeémaenfermeiros que séo profissionais que
tem, nas praticas educativas, um processo partidelaabalho.

Para lorio (2002), o conceito de empoderament® $ew inicio nos anos 1960, no cenario
politico norte-americano e nos movimentos femisistapalhados pelo mundo. Esses grupos
desenvolveram um arduo trabalho de conceitualizac@le implementacdo de estratégias de
empoderamento, definindo-o como a idéia de “poderes. Assim, uma pessoa ou um grupo de
pessoas é capaz de controlar, de alguma formgg@as au as possibilidades de outros que pode
ser respondido com resisténcia ou aceitacao.

Nesta perspectiva, 0 empoderamento € como umgasalastransferivel, tomavel e finita,
ou seja, se alguém ganha poder, outros perdem.dér pobre pode também ser delegado ou

tirado de uma pessoa para a outra (IORIO, 2002).
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Entre os anos 1970 e 1980, o poder assumiu dotmass que, de maneira geral, podem
ser descritas como poder para, como um poder gameoa produtivo que cria possibilidades e
acOes sem dominacao. Poder com, que envolve uidselet que o todo € maior do que a soma
das partes, especialmente quando um grupo enfosnfaoblemas de maneira conjunta. E o
poder de dentro, que é a forca espiritual que eesid cada um de nés e que nos faz humanos.
Este conceito € baseado na auto-aceitacdo e naoemmito, que por sua vez significa o respeito
e aceitacdo dos outros como iguais (IORIO, 2002).

Por fim lorio (2002, p. 24), traz uma reflexao b significado de empoderamento:

€ o0 poder sobre recursos (fisicos, humanos, fimas¢eou sobre
ideologias (crencas, valores e atitudes) o que darppou € o poder para
ou de dentro, como habilidade, capacidade de see@e expressar por
si mesmo que conduz ao acesso e controle de meiosssarios a
existéncia. Ou seja, € o controle e poder sobnerses externos ou é o
processo de transformacdo interna que leva ao ergodnto das
pessoas

Acredita-se que uma estratégia de educacédo ene gaiwlegiando o empoderamento

pode ser capaz de colocar os individuos vulnerageiseja, as criangcas e seus responsaveis no
centro da questéo. Esta estratégia possibilitmstiegédo e/ou ampliagcdo das capacidades dessas
pessoas e/ou grupos, para assumir o controle depséprios assuntoproduzirem, criar, gerar
novas alternativas, mobilizando-se para o resm@® seus direitos. Contudo, este conceito de
empoderamento ndo acontece naturalmente, mas $mo o processo induzido, que deve
permear as atividades educativas.

A carta de Ottawa aponta politicas de promocasadae incluindo legislacdo, medidas
fiscais, taxacbes e mudancas organizacionais @ @pdia o desenvolvimento pessoal e social
através da divulgacdo de informacéo, educacédo paaide e intensificacdo das habilidades
vitais. Os conteudos possibilitam a populacao estabr fatores que oportunizem maior controle
sobre sua propria vida e sobre 0 meio-ambiente (RRAL996).

No ano 1988, em Adelaide, as discussfes se camtrao tema das Politicas Publicas
Saudaveis, reforcando o entendimento da saude comdireito humano fundamental e um
sélido investimento social. Em 1991, na cidade dedSvall/Suécia, durante o Ill Congresso
Internacional sobre Promocéo da Saude, o tema atabiei colocado na agenda da saude,
contribuindo para a melhor caracterizacdo do campoacdo relacionado aos ambientes

saudaveis.
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Em 1992, em Bogot&/Colémbia, a IV Conferénciarideional de Promocéo da Saude
contou com a participacdo de representantes desvpdises do continente latino americano,
possibilitando a adequacao da incorporacdo dosetoscdo novo paradigma da Promocéao da
Saude no contexto desta regido.

Na V Conferéncia Internacional de Promocdo a Saédkzada em 1997, na cidade de
Jacarta/Indonésia, destacou a importancia de farmatdes concretas para alcancar os
propésitos e de estabelecer uma articulagdo mundied efetiva-las, dadas as condicdes
desiguais vivenciadas pelos diferentes paises. Naokferéncia Global sobre Promocao da
Saulde, realizada em 2000, na Cidade do Méxicogsairgecessidade de construir um mundo
com mais equidade. Na VI Conferéncia Global de Pig@n da Saude, realizada em Bangkok, na
Tailandia, em 2005 o enfoque foi dado ao temaipatite parceria para a saude: procurando
interferir nos determinantes sociais da saude (CARE BANGKOK, 2005).

Por fim, a VII Conferéncia Internacional de Prodo@ Saude em Vancouver no Canada.
promoveu uma ampla discusséo do contexto atuarspercussdes para a saude e qualidade de
vida da Populacéo (BRASIL, 1996).

Na atualidade, o Ministério da Saude traz tambémacbase conceitual para a Educacéao
em Saude

€ um processo sistematico, continuo e permanermeohjetiva a
formacdo e o desenvolvimento da consciéncia cridwacidadao,
estimulando a busca de solugdes coletivas para raislemas
vivenciados e a sua “participacdo real” no exeocid controle
social(BRASIL, 2007, p. 22).

Essa pratica rejeita a concepcdo estatica de efilucaentendida, apenas, como
transferéncia de conhecimentos, habilidades eedastr Em um sistema baseado na participacéo,
a pratica educativa é parte integrante da progéa da saude. Neste sentido, a educacéo para o
transito pode possibilitar a mudanca de comportéonea transito minimizando a exposicao de
riscos a que as criangas estao expostas. Desengolaeeducacdo em saude € possivel acontecer
a pratica da liberdade na qual educador e educemmdam-se sujeitos assumindo seus papeéis
significativos, fazendo com que o processo educabeorra de forma expressiva, capaz de
provocar mudancas, por mais sutis que sejam.

As préticas educativas para o transito devem ppaoese em levantar as nogdes que 0s

sujeitos tém sobre determinado fenémeno, geraretivaiente um modo de se dar o processo
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de conhecer. Para tanto, existem alguns instrurseaimo o artigo 227 da Constituicdo Federal
de 1988, o Cddigo de transito de 1998, a Politigeidthal para a Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias a Portaria Ministeriagd37 de maio de 2001, a Portaria 687/2006 que
dispdbem sobre a Politica Nacional de Promocdo dadeSaabordando a reducdo da
morbimortalidade por acidentes dentre outros quiosdrevemente apresentados nesta revisao,

pois servirdo de base para se criar uma experiédaizativa.

3.2.2 Contextualizacdo do debate acerca da educagéo saude para o transito

Os acidentes de transito sdo considerados formasl#ecia e sdo discutidos entre os
trabalhadores da saude, apesar de ndo ser obgsipazifico da area da saude. Porém, além de
atender as vitimas de acidentes de transito éspredar estratégias que estimulem a populagéo a
fim de promover a prevencao dos acidentes e praomgdadde .

A partir dos anos noventa, a OPAS considera queok&ncia adquire um carater
endémico e se converteu num problema de saldecaldin varios paises e que o setor saude
torna-se o0 abrigo destas vitimas, devido a demgndaexercem nos servigos de urgéncia, de
atencédo especializada, de reabilitacdo, fisicapligiica e de assisténcia social (OPS, 1993).

No entanto, para Minayo e Souza (1998, p. 524yi6léncia ndo pode ser considerada
uma epidemia passivel de ser tratada pelos méttrddgcionais da epidemiologia geral e de
servicos".Os acidentes merecem uma abordagem social, lialgusicologica e epidemioldgica,
levando em conta as medidas de educacdo em sa8despectos preventivos.

Neste sentido, a Portaria Ministerial n°737 de nie@®001 (p. 13), foi formulada com o
propésito de reduzird' morbimortalidade por acidentes e violéncias noisPanediante o
desenvolvimento de um conjunto de acles articulalastematizadas de modo a contribuir
para a qualidade de vida da populaca&ste instrumento possibilita a orientagdo dac@niao
setor saulde, estabelecendo diretrizes e respaddsaled as instituicbes como os setores
governamentais, sociais e da populacdo em geralcqueemplam a promoc¢édo e prevencao
desses eventos, visando a qualidade de vida.

Outro instrumento que avanca na discussdo dadedias acidentes e violéncia contra as

criangas e adolescentes é a Lei 8069, de 13 de @@990, que dispde sobre o ECA e trata da
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protecdo integral a crianca e ao adolescente eigeogo tornar obrigatéria a comunicacdo de
ocorréncias suspeitas ou confirmadas a autoridaapetente (BRASIL, 2003).

A Lei n.° 9.503 que entrou em vigor em 22 de jande0l1998 dispbe sobre o CTB,
privilegia as questdes de seguranca e de preserdacida. E caracterizada pelo conjunto de
medidas de prevencdo que contém, ndo sendo, apenastrumento punitivo. Para a completa
implantacdo do CTB e a efetiva fiscalizacdo nacaplio das leis, algumas medidas precisam ser
tomadas para a reducao da violéncia no transitmoselas: o controle de trafego, a inspecao e
seguranca veicular, a fiscalizacdo adequada, agagfie de normas e procedimentos de
engenharia de transito, o treinamento para a tedlb de novos condutores e a promocao da
saude sensibilizando a sociedade quanto a relevdodcCédigo (DENATRAN, 1997).

A Portaria Ministerial 1.968 de 26 de outubro d@20que dispde sobre a notificacdo as
autoridades competentes dos casos de suspeitacmunfiltnacdo de maus-tratos contra criancas
e adolescentes atendidos nas entidades do Sisteicmd# Satde é posta em vigor, fortalecendo
0 compromisso do Ministério da Saude com a soceedad legislacdo brasileira, por meio das
notificagcbes de carater obrigatério garantindo atgpdo também da equipe que presta
atendimento as situac¢des de violéncia (BRASIL, 2001

Em 18 de maio de 2004, a Portaria 936 € aprovageio sobre a estruturacdo da Rede
Nacional de Prevencdo da Violéncia, Promocdo daeéala Implantacdo e Implementacdo de
Nucleos de Prevencéo a Violéncia em Estados e lifuio$; com o objetivo de:

Articular a gestdo e as a¢cOes do Departamento desABrogramaticas
Estratégicas - Area Técnica de Prevencdo da \G@ée Causas
Externas, da Secretaria de Atencdo a Saude - RKlimnstla Saude -
DAPES/SAS/MS, com os Nucleos de Prevencdo da \G@ére
Promocédo da Saude Estaduais e Municipais e doitDistederal, com
instituicdes académicas e organizagdes ndo govenias conveniadas
com o Ministério da Saude e outras iniciativas Bosiicipios e Estados
que contribuam para o desenvolvimento do Planoddatide Prevencao
da Violéncia (BRASIL, 2004, p. 1).

No Brasil, em 2006, os acidentes de transport®leendo criancas entre 0 a 9 anos
correspondeu a 31,5% do total de ébito nessa &é@a e se configuram como a principal causa
de morte (BRASIL, 2008). Porém, ao trabalhar osodapidemioldgicos isoladamente permite-
se que a magnitude dos dados e a tendéncia dososiesfam relativizadas, correndo o risco de

tratar as mortes de criangas por acidentes confendmeno sempre crescente e sem solugéo.
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A Portaria 687/2006 que dispde sobre a Politiczidwial de Promocédo da Saude propde a
reducdo da morbimortalidade por acidentes de tdmstem como objetivo geral promover a
gualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e est®alde relacionados aos seus determinantes
e condicionantes. Esta portaria estabelece espmuidinte estratégias de redugdo da morbi-
mortalidade por acidentes de transito, tendo coase las praticas educativas incorporadas nas
grades curriculares de todos os niveis de formagimio a campanhas de divulgacdo (BRASIL,
2006).

Segundo Minayo (2006), as criancas e adolescentés18 anos, sdo considerados
titulares de interesses subordinados, frente alifgmi sociedade e ao Estado e as normas que
cuidam de criancas e de adolescentes as concebmm @daddos plenos, porém sujeitos a
protecdo prioritaria, tendo em vista que sédo passoa desenvolvimento fisico, psicolédgico e
moral. Estas normas séo sintetizadas no caputigo 227 da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e dodesé@segurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o digeivida, a saude, a

by

alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a cultura, fisgimnalizacdo, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéiacmliar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de neagligédiscriminacao,
exploracgéo, violéncia, crueldade e opressao (BRAZID1).

Nos agravos a saude da crianca e do adolescentd€iacia e os acidentes de transito sao
eventos que, cada vez mais, tem acometido a p&uulé; no ambito destas questdes que é
preciso pensar em modificagdes nos projetos dasulesi melhorias nas vias de circulacéo,
aumento dos ASI, assim como praticas educativas toolm a populagdo que possibilitem o
empoderamento de habitos saudaveis no transitovielmae maneira geral.

Apesar dos progressos que ja se fizeram em retapé@vencdo da morbimortalidade por
acidentes de transito, ainda ha que se realizaasha¢des e mobilizacdes para garantir o direito
a saude e seguranca de criangas e adolescenegréarcar acdes de promocéo da saude serdo
apresentados alguns balizamentos extraidos delalgiigps e orientacfes existentes para a
seguranca do transporte de criancas no interigebellos automotores, foco deste estudo.
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3.3 Aspectos legais, normas e recomendacdes pataamsporte de criancas

Diante das especificidades de cada faixa etati@sedemais condicdes em que a crianga
esta envolvida no momento do acidente, € precistpmender que as mortes por acidente de
transito na faixa etaria de 0 a 14 anos ceifamsvigta seu inicio, desestruturam familias por
meio de injurias fisicas e psiquicas, constituisdoassim, em um verdadeiro caos para a
sociedade. Acredita-se na necessidade de uma atespécial para essa populacdo, mediante
estratégias de prevencéao de acidentes e lesdes.

Com esse objetivo existem leis e normas que regé&ansporte de criancas menores de
10 anos no Brasil, como o CTB que, desde 1998,0disfe aspectos preventivos como 0s
contidos nos artigos 64 e 65, das normas gerais@ddacao e conduta.

Art. 64. As criangcas com idade inferior a dez adesem ser
transportadas nos bancos traseiros, salvo exceggelmmentadas
pelo CONTRAN. Art. 65. E obrigatério o uso do cintie
seguranga para condutor e passageiros em todasatowerritorio
nacional, salvo em situacdes regulamentadas peldblTRAN
(CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, 1998)

O artigo 64 determina que os menores de 10 anesrdser transportados no banco
traseiro, enquanto o artigo 65 regulamenta a ofmiigalade do uso individualmente do cinto de
seguranga ou sistema de retencao equivalente.

A Resolucéo 15, de 6 de fevereiro de 1998, corsidaecessidade de regulamentacéo dos
artigos 64 e 65 do Cdadigo de Transito Brasileitalzsecendo as condicdes minimas de seguranca
para o transporte de passageiros menores de 10 anos

A Lei 9503, institui o CTB apresentando normatizacdes quemegetransito em todo
territorio nacional. Define o transito como um dwede todos e dever dos Orgédos e entidades
componentes do Sistema Nacional de Transito adetaredidas destinadas a assegurar esse direito
(DENATRAN, 1997)

Entre os anos de 1997 e 2007, as orientacOes digmono CTB estavam contidas nestes
dois artigos 64 e 65. Somente uma década depBissalucdo 277 do CTB, promulgada em 28
de maio de 2008, indica a obrigatoriedade do t@tsple criangcas menores de 10 anos nos
bancos traseiros e com o uso individual do cinteetgiranca ou sistema de retencao equivalente
e indica sucintamente quais os modelos de ASI @eidarreta para o seu uso (CONTRAN,
2008).
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Porém, observa-se uma lacuna nesta legislacdo.edalanem que n&o ha explicacdo da
indicacdo do uso dos ASI ou ainda ndo especified gsistema indicado de acordo com faixa
etaria e peso da crianga. Esta orientacdo é daruental importancia, pois pesquisas colocam o
uso do ASI como método mais eficaz para diminumatalidade de criancas envolvidas em
acidentes automobilisticos (TURNER et al., 2005).

O CTB aponta algumas medidas educativas para esicteanto dos usuarios dos veiculos
guanto a necessidade do uso dos ASI, porém, afaiie as acles e mudancas de
comportamento no transito sdo discretas. O artG@fde 2004 aprova as diretrizes da politica
nacional de transito enfocando a importancia daidmdiplinaridade da educag¢ao no transito
(DENATRAN, 2008).

Em 28 de maio de 2008, o CONTRAN dispbe sobramsporte de menores de 10 anos e
a utilizacdo do ASI para o transporte de criangaswveiculos. O artigo 7° aponta que as
autoridades de transito e seus agentes deverdaradmdidas de carater educativo para
esclarecer as normas do transporte correto decagaam veiculos. Somente a partir de 360 dias
apos a publicacdo desta Resolucdo, os érgaosda@edi componentes do Sistema Nacional de
Transito deverdo iniciar campanhas educativas gsckarecimento dos condutores dos veiculos
no tocante aos requisitos obrigatorios relativog@wsporte de criancas.

Somente 730 dias ap0s a publicagdo da resolucda2Bfgaos e entidades componentes
do Sistema Nacional de Transito iniciardo a fizegio do uso obrigatério dos ASI para o
transporte de criangca, com poder de multa.

Estudos apontam que, quando se transportam crigngautomoveis mais de %0das
mortes fatais por acidentes de transito poderiamesgadas se estas viajassem no assento
traseiro utilizando os assentos de seguranca ihf@ntisco aumenta significativamente quando
as criangas sao transportadas sem protecéo eeamasgsanteiro. Foi identificado que, emY%b6
dos automoveis observados, havia a presenca dectiem@ga ou mais no assento dianteiro
(BELTRAMINO; CARRERA, 2007).

Outros autores abordam o carater endémico dosrdeil de transito ou ainda, o tratam
como epidemia de traumas por acidentes de traticdo ao alarmante nimero de casos fatais.
Apontam para a importancia do uso dos equipameatgqgsrotecdo, bem como a existéncia de
legislacbes que obriguem o0 uso destes equipamentealizacdo efetiva (BELTRAMINO;
CARRERA, 2007; WILLIAMS et al., 2007).
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3.3.1 Recomendacdes para o transporte veicular sgg de criangas e adolescentes

Em 2008, entra em vigor a Resolucéo 227 que dispbee as normas para o transporte
de menores de 10 anos e a utilizacéo dos dispusitie retencéo para o transporte de criangas no
interior de veiculos, propondo aperfeicoar os agtig4 e 65 do Codigo de Transito Brasileiro.

Cabe lembrar que a posicdo no veiculo ocupadogpelaca € uma importante variavel,
capaz de interferir no risco de morte em acidemtestrafego. Assim, a crianca quando
transportada no centro do banco traseiro se expderer risco de lesbes, se comparada as
criangas transportadas nas laterais, ndo havefeterta significativa quanto ao risco da crianca
entre os lados direito e esquerdo. No caso de raeisl@utomobilisticos, criancas transportadas
no centro do banco traseiro tém 24% menor riscondde do que aquelas transportadas nas
posicoes laterais (ABRAMET, 2006).

O problema mais grave no transporte de lactentesr@énsporte da crianga no colo, que
pode ser fatal. No caso de colisdo, mesmo em hadlacidade, o corpo do adulto pode se
projetar sobre o corpo da criangca, esmagando-am &ssno h& o risco dessa ser arremessada
contra as estruturas internas do veiculo ou paeadieste (PIRITO; WAKSMAN, 2005).

3.3.1.1 Lactentes de até um ano

Na primeira infancia, os processos de imitacdomséio mais frequentes do que, por
exemplo, o aprendizado pelo sucesso, pelo condigiento e pelo conhecimento. Essa € uma
dificuldade encontrada no que se refere ao comperito no transito, pois se o adulto se
comporta de forma incorreta, a crianca ira apreadfErma incorreta através da imitacdo. Por
isso a educacao no transito deve atingir incluss/pais e adultos que convivem com as criancas
(MULLER, 1977).

Portanto, o uso do assento infantil deve ser ideciao transporte do bebé desde a saida
da maternidade. No momento da anamnese na consedti@trica ou na puericultura, o
profissional de salude deve conhecer como a criestgasendo transportada e a partir de entdo
reforcar as orientacbes como por exemplo: crianga®m estatura inferior a 1,45 m, é
recomendado, a posi¢do central do banco traseiantdonovel (PIRITO; WAKSMAN, 2005).
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Outra recomendacdo importante é de nunca transprtaianca no colo, mesmo no
banco traseiro. O uso correto do assento de segumoporciona seguranca ideal no momento
do acidente. O uso inadequado ao tamanho ou sesster mal posicionado na crian¢a podera
provocar lesdes graves em vez de evita-las.

Conforme a Resolucdo 277 do Contran, as criancastédeum ano devem ser
transportadas no equipamento denominado bebé tmnémtre um a quatro anos no assento de
retencdo infantil e de quatro a sete anos e meiassentos de elevagcédo. Porém o 83 indica que o
uso do ASI ndo sera obrigatdrio para veiculos ca®opbruto total superior a 3,5t, os de
transporte coletivo, taxi e escolares (CONTRAN,&00

E preciso considerar ndo apenas a idade, mas oepakaora da crianca para fazer a
escolha correta do ASI. Assim, segundo Oliveiray@lao e Jodo (2007), criangcas com até um
ano de idade e peso inferior a 10 kg, deveradatibbrigatoriamente, o dispositivo denominado
“bebé conforto ou conversivel”. O dispositivo ddiear firmemente fixo ao banco e com a
crianca de costas para o motorista.

O bebé conforto possui duas al¢as de contencadequiealem a cintos de seguranga, que
sdo presas a parte superior do dispositivo, paasama do ombro da crianga, aproximam-se da
regido peitoral através de um clipe e seguem juattas acento para a fixacao entre as pernas do
bebé por meio de uma fivela com trava mecéanicasktvem permanecer préximas ao corpo,
com uma distancia de no maximo dois dedos (ABRAMEIDG).

3.3.1.2 Criangas entre 1 e 4 anos (10 a 18 kg)

As criancas com idade entre 1 e 4 anos, que pesam 10 a 18 Kg e possuam estatura
inferior a 102 cm, devem utilizar o dispositivo detencdo denominado “cadeirinha”
obrigatoriamente. Esta deve ser posicionada pardefmo automovel e estar firmemente fixada
ao banco traseiro@LIVEIRA; CARVALHO; JOAO, 2007 ).

Existem ainda cadeirinhas bidirecionais, que podemvoltadas para frente ou para tras
no veiculo, podendo ser usadas a partir do sexsade&ida ou quando a crianca atirGficm ou
mais de altura. As cadeirinhas voltadas para wéem ser usadas até a crianca atingir o peso de

13Kg, para maior protecdo da coluna cervical. PoEsncadeirinhas bidirecionais apresentam
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maior indice de erro na utilizacéo, devido aosldetana instalacdod@LIVEIRA; CARVALHO;
JOAO, 2007).

A fixacdo da cadeirinha ao veiculo deve ser fireneitilizar o auxilio do cinto de
seguranca, limitando o movimento do dispositivo 2/5cm e proporcionar grande base de
contato entre a cadeirinha e o banco. As alcasdeirinha devem ser mantidas da mesma forma
gue no bebé conforto. O correto é a crianca util@&adeirinha enquanto a extremidade superior
da orelha nado ultrapassar a altura da cadeirinhatilkacdo da cadeirinha deve ser mantida
enguanto confortavel e uma vez ultrapassados dedirdescritos a crianca deve migrar para o
uso dos assentos elevadoi@sIVEIRA; CARVALHO; JOAO, 2007).

3.3.1.3 Criancas entre 4 e 12 anos (18 a 35 kg)

De acordo com o Oliveira, Carvalho e Jodo (20@3%)criancas com idade superior a
quatro anos e inferior ou igual 12 anos e pesceet® e 35 Kg, deverdo utilizar o ASI
denominado “assento de elevacdo”. Porém a Resol@gd@o indica o uso dos assentos
elevadores, para criangas com idade superior aocgaabs e inferior ou igual a sete anos e meio
(CONTRAN, 2009).

E preciso considerar que as criancas com ida@éeionfa 12 anos ndo podem ser apenas
restritas da mesma forma que um adulto, utilizamolenas o cinto de seguranca, em virtude da
pequena dimensdo que as criancas possuem, umaugez segmento diagonal do cinto fica
sobre a regido cervical e o segmento horizontakesolabdome, sem qualquer estrutura 6ssea de
apoio (OLIVEIRA; CARVALHO; JOAO, 2007).

O mau posicionamento do cinto, em caso de a@deossibilita a acdo das forcas sobre
estruturas corpéreas frageis como pescoco, abd@giéo lombar, causando um conjunto de
lesbes denominado de sindrome do cinto de segureagzcterizada pela contusdo da parede
abdominal, leséo intra-abdominal, leses da coleni@bral lombar e enforcamento (TONKIN et
al., 2003).

Desta maneira, o adequado posicionamento da earimesta faixa etaria requer a
utilizacdo dos assentos elevadores colocados rmlmntras, possibilitando que o cinto de trés
pontos possa ser usado adequadamente (OLIVEIRAMZARO; JOAO, 2007).
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Os assentos elevadores permitem que o cinto deraseg fique instalado em uma
posicao correta, mas ndo sao fixados nos veicBlmganto, seu uso permite que, o segmento
diagonal do cinto de seguranca, passe pelo cemtrolavicula e do peito, enquangoe o
segmento horizontal fica sobre 0s 0ssos pélvica$MBIRA; CARVALHO; JOAO, 2007).

Existem dois modelos de elevadores de assento emwusto, também chamado de
cadeirdo alto e os assentos elevadores sem emeostaleirdo baixo, ambos devem ser utilizados
exclusivamente com cinto de trés por(@&IVEIRA; CARVALHO; JOAO, 2007).

3.3.1.4 Criancgas e adolescentes com mais de 35 kg

Os adolescentes possuem caracteristicas psicassommo a necessidade de romper as
ligacdes familiares, a necessidade de se sente¢ &matraente, a procura de novas emocgoes, a
busca de uma identidade grupal, a relativa imadedpara enfrentar algumas situagdes de risco.
Estes fatores podem influenciar o individuo a exq#oa problematica de acidentes nesse periodo
da vida (ARRUDA, 2004).

Dessa maneira, a educacdo para o transito devieitey na idade pré-escolar e ter
continuidade durante todas as fases do cicloinitahto-juvenil, enfatizando-se, na adolescéncia,
0S riscos para os acidentes e os modos de seguaagievem ser respeitados e utilizados pelos
jovens durante suas atividades escolares, sofmmig&creativas.

O cinto de seguranca de trés pontos é o disposdidequado para restricdo de
adolescentes, sempre levando em consideracdo assifigs corporais, a saber: a crianca deve ter
ao menos 27 kg e 145 cm, ou seja, nos adolesceni#s pequenos, o cinto abdominal é
inapropriado, como também para os adultos, porrestingir o movimento do tronco (EBEL,
GROSSMAN, 2003).

Para verificar a possibilidade do uso isolado daocide seguranca € utilizado um
guestionario baseado em quatro itens, sendo eles:

1-Os joelhos da crianca estdo posicionados no @inassento de modo
gue suas pernas figuem confortavelmente pende@te€? seguimento
diagonal do cinto passa entre 0 ombro e 0 pesdigtante deste Ultimo?
3- O seguimento horizontal esta baixo, passanda pelve e ndo pelo
abdémen? 4- A crianga esta confortavel, a pontpetenanecer nesta
posicao durante todo o trajeto?. Quando uma daestss € negativa, 0
uso isolado do cinto de seguranca é inadequado VIEIRIA;
CARVALHO; JOAO, 2007).



43

7

Ao se adquirir 0 assento infantil, € necessariseplar se 0 equipamento possui
aprovacao do Inmetro conforme a norma técnicalbnasil4.400 de 1999. Somente desse modo
a sua qualidade estara garantida (Inmetro, 20G®}u¢ se ter cuidado no momento da instalacéo
do ASI e seguir as instrucdes do fabricante rigggr@nte ao instalar o assento no automovel,
garantindo a seguranca. Preferencialmente, antaquisicdo, 0 assento deve ser experimentado
no veiculo testando a adaptacdo correta do equigan® ao colocar a crianca no veiculo
verificar se 0 assento esta instalado de acordo @onanual de instru¢des e se a crianga foi
acomodada de maneira correta (WAKSMAN; PIRITO, 3005
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento e as atividades de oriéotagerca do uso correto de ASI
praticadas por profissionais enfermeiros, policigagransito, agentes de transito e instrutores dos
Centros de Formagé&o de Condutores (CFC).

4.2 Objetivos especificos

Levantar os estudos nacionais e internacionaisaoedam o tema acidentes de transito
envolvendo criancas e adolescentes, bem como asmeedacdes existentes acerca do uso dos
ASI, e as propostas de intervencdo indicadas deafanplicita ou explicita.

Caracterizar a populacdo em relacdo as variaveis demogréficas.

Verificar o conhecimento dos sujeitos acerca do AS

Identificar as agdes educativas desenvolvidasleitos

Relacionar o conhecimento e as a¢cdes educativassvariaveis
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5 METODOLOGIA

5.1: Revisao de literatura

Com o objetivo de apresentar o estado da artguadange a violéncia infantil e causas
externas que envolvem esta populacdo especifisan aomo os acidentes de transito com
crianca no interior de veiculos automotores, foeapntado um quadro tedrico composto por dois
capitulos construidos por meio da técnica de rebgdliografica.

Para a confeccdo do primeiro capitulo foi utilzadcompilacédo e fichamento das fontes
localizadas nas bases de dados (Lilacs, Biblioteeehrane, Scielo, Adolec, BBO, Bdenf,
Desastres, Medcarib, Repidisca), além de matedaponiveis pelo Ministério da Saude,
dissertacdes e teses, livros-texto e legislac@gEntes.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo os agigmblicados entre 2000 e 2009 que
apresentavam o cruzamento dos seguintes descrifcielentes de transito, salde da crianca;
violéncia; cintos de seguranca.

Na primeira fase, foi feito o cruzamento dos dés@s acidentes de transito x criancas
nas bases de dados dos principais periddicos dadéreiéncias da saude, em 30 de junho de
2009. Foi encontrado um total de 2828, destes, 288n artigos, 14 monografias, 5 teses e 2
referenciais encontrados foram considerados néeeogionais. Desse acervo identificou-se 149
publicacdes, sendo 122 artigos, 14 monografiass&st Ao excluir os materiais em duplicidade e
pesquisas que ndo abordavam acidentes de transttvendo criancas e ainda manter apenas as
publicacdes entre os anos de 2000 a 2009 restgramas49.

Também foi realizado o cruzamento dos descrita@dentes de transito x saude da
crianga X violéncia x cintos de seguranca. Foranomnados 12 resultados conforme as datas
estabelecidas acima e, quatro destes, ndo possafdaudo afim para a realizagdo deste estudo.
Ficaram entdo oito referéncias a serem utilizasksjo elas, seis artigos cientificos e duas teses.
N&o se encontrou nenhuma referéncia na base MEDEIMB SciELO foi encontrada apenas
uma.

O segundo capitulo foi construido tendo como lossdescritores educacdo em saude e
acidentes de transito. A principio foram obtido9 2%tigos. Especificando o periodo de 2000 a

2009 restaram 138 artigos nas mesmas bases dedtagasneiro capitulo e seguindo a mesma
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técnica de pesquisa. Apos a leitura dos matef@iam utilizadas as seguintes categorias para a
classificacdo inicial deles: artigos com enfoquiel@piolégico e que consideraram os acidentes
de transito como problemas de salde publica; mdiies com enfoque nos aspectos legais;
materiais em que o0 uso dos assentos de segurdagdlifAS]) era o objetivo da discussao;
materiais que apresentaram normas e recomendaafe gransporte de criancas e por fim,
publicacbes que discutiam a compreensdo dos paigdes de prevencdo dos acidentes de
transito.

O terceiro capitulo foi construido por meio dasoreendacdes existentes acerca do uso
dos ASI, ou seja, utilizamos o CTB, o ECA, resokg;é normatizacdes existentes que orientam
o tranporte seguro de criangas no interior de V@$cautomores, assim como artigos cientificos
da area.

Procurando possibilitar perspectivas de naturezaatites, e que fossem complementares
na busca de aproximacdo da realidade que se goenizecer, os dados foram analisado
guantitativamente e apresentados em numeros afssoRor outro lado, os dados qualitativos
foram categorizados conforme a técnica de anatissodtetddo. Assim, as fases percorridas para
o tratamento das informacdes qualitativas foraeitarh e releitura das publicacbes. Em seguida,
se deu a organizacdo por categorizacdo e a amedentlos resultados de forma descritiva
(LAKATOS; MARCONI, 2001).

Apbés a construcao do referencial tedrico, pamiyara a constru¢do do estudo a que se

propds esta pesquisa.
5.2 Material e Método

Este estudo se caracteriza como descritivo do ®mploratério. Segundo GIL
(2007),estudos descritivos sdo desenvolvidos cajetivo de proporcionar uma visao geral de
tipo aproximativo.

5.3 Populacéo

Devido as caracteristicas exploratorias inéditdedassunto, sem haver dados prévios

para o embasamento, a populacdo do estudo foihed@dhtencionalmente por entender que
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esses profissionais realizam ou deveriam realiiaidades educativas para a prevencdo dos
acidentes de transito.

Considerando essa premissa basica os seguintéssfmodis fizeram parte deste estudo:

| — Instrutores dos 20 CFC cadastrados pelo DBNEA municipio de Cascavel.

Il — Enfermeiros que realizam puericultura nas ddies Basicas de Saude (UBS),
enfermeiros de Unidade de Pediatria e/ou Matereidixd hospitais do municipio de Cascavel-
PR.

[l - Policiais de transito que atuam no 6° Batalld& Policia Militar de Cascavel

IV - Agentes de transito da Companhia CascaveletseTransporte e Trafego
(CETRANS).

5.4 Amostragem

Dos 20 CFCs cadastrados pelo DETRAN no municipicCdscavel, 16 possuem aulas
tedricas. Estes tém 28 instrutores e a amostifarimiada aleatoria por 26 individuos, destes, 16
instrutores se dispuseram a responder 0 questonari

O municipio de Cascavel possui 33 enfermeiros tusranas UBS fazendo puericultura,
portanto, realizando atividades de orientacdo & @aesponsaveis de criangcas. A amostra desta
populacdo foi calculada em 30 individuos. Desteék,s& disponibilizaram a participar da
pesquisa.

No municipio de Cascavel, existem 3 hospitais conidade de pediatria e/ou
maternidade que, juntos, possuem uma populacdo9denfermeiros. Fizeram parte desta
pesquisa 14 enfermeiros.

O 6° Batalhdo de Policia Militar do Parana, sediaalonunicipio de Cascavel, possui em
sua escala de trabalho 21 policiais de transitodseue destes 10 trabalham no plantdo de
acidentes de transito, 6 no Grupo de OperacOe<idslide transito (GOTRAN), 3 na
Circunscricdo Regional de Transito (CIRETRAN) e @ ®etor de Notificacbes de Transito
(SENOT).

Como a proposta do estudo era analisar o conhetneeas orientacdes de profissionais
gue realmente realizavam acdes educativas, fizpae deste estudo apenas os policiais que

trabalhavam no plantdo de acidentes de transito &@TRAN, totalizando 16 policiais. A
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amostra foi composta por 16 individuos que atuavemmunicipio de Cascavel, porém 10
individuos aceitaram participar da pesquisa.

O CETRANS tem 50 agentes de transito, porém, 32esleatuam no setor de
estacionamento regulamentado e 19 no setor degdies;eou seja, efetivamente na fiscalizacao e
orientacdo no transito. Destes, 18 individuos danecompor este grupo da amostra, mas devido

arecusa, 11 individuos responderam.

5.5 Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dadosistmsdle um questionario estruturado
com um total de 34 questdes que foram elaboradasatternativas previamente definidas de
resposta (Apéndice A).

Foi utilizado como referencial tedrico de baseapelaboracdo do questionario de coleta
de dados o estudo realizado por Oliveira; Carvalbép (2007) para caracterizagdo da amostra e
comportamento da populacéo do estudo. Porém, pspamder aos objetivos deste estudo, foram
incluidas ao instrumento 6 questdes sobre o comeetd a respeito dos ASI e 6 questdes
relacionadas as atividades educativas.

Assim, o0 questiondrio estruturado foi constituide 8 partes: a primeira intitulada
"Caracterizacao socio-demografica dos sujeitoseg&pcias e comportamento sobre 0s assentos
de Seguranca Infantil (ASI)" composta por 15 qiestfechadas, 3 semi-estruturadas e 3
abertas, totalizando 21 questdes direcionadas areemsdo dos dados que permitissem tracar
um perfil dos entrevistados. A segunda parte demada apenas como "Conhecimento” foi
composta por 6 questdes fechadas relacionadasiheamento e comportamento pessoal acerca
do ASI e por fim, a terceira parte, com 3 quesg®mi-estruturadas e 4 fechadas, totalizando 6
guestdes direcionadas a conhecer as atividadestedscrealizadas pelos sujeitos e sua opinido

acerca dos direitos e deveres dos cidadaos.

5.6 ConsideragOes éticas

Inicialmente, foi encaminhada uma cépia do Projdé Pesquisa a cada uma das

instituicdes onde iria ser realizada a coleta absgaou seja, a todos os Centros de Formacéo de
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condutores, aos hospitais, ao 6° Batalhdo de RoMilitar do Paranda, a Companhia
Cascavelense de Transporte e Trafego e a Preféitumicipal de Cascavel.

Apdés a apreciacdo e obtencéo da autorizacdo dpsnmgaveis o projeto foi encaminhado
e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Basg@OPEP da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer 045.093.000-08) (ANEXO 1).

Os questionarios s6é foram entregues aos sujeitqesdquisa, apos a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGCLEBformando o conteddo do

questionario, esclarecimento de duvidas e manteradmnimato (Apéndice C).

5.7 Validagéo

Apoés a confecgdo dos instrumentos de coleta desdpdra verificar se 0s mesmos
estavam respondendo o objetivo inicialmente prappsto estudo, foi realizada a validagdo ou
também chamada de andlise de conteudo, que sefastmali (1998), grocura verificar a
adequacédo da representacdo comportamental do(&)uatr(s) latente(s) ... onde os juizes devem
ser peritos na area do contetudo do instrumento".

A validacao foi realizada por 7 avaliadores outpsrisendo eles docentes pesquisadores
com atuacdo na area de educagdo em saude, acidenté®insito, pediatria e pesquisa
metodoldgica.

Os experts que validaram o questionario foram bgtud a partir de pesquisa na
Plataforma Lattes, no site do Conselho NaciondDdsenvolvimento Cientifico e Tecnolbgico
CNPq.

Para melhor compreensédo do estudo pelos juizegnfeado junto ao Questionario o
provavel titulo do trabalho, seus objetivos e aedimento para a coleta de dados. Esses juizes
foram instruidos a analisarem o questionario quarttbjetividade, clareza, relevancia e precisao.

Apds o cumprimento dessa etapa, as sugestdes &matadas e o instrumento
reelaborado.
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5.8 Coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada em uma cidade localinadegido oeste do Estado do Paran4,
entre os meses de janeiro e maio de 2009. A cdketdados foi feita por meio da técnica de
questionario auto-aplicado e os dados foram cadstadicamente pela pesquisadora.

Cabe lembrar que houve grande dificuldade duranteabzacdo da coleta de dados
levando em conta a heterogeneidade dos pesquisaalasficuldade de entrar em contato com

eles devido a carga horéria de trabalho.

5.9 Analise dos dados

As respostas foram digitadas em um banco de d@&lasilha Eletrénica do Microsoft
Excel 2000). Os dados foram agrupados e contatddgzpor freqliéncia e porcentagens simples.
A apresentacdo dos resultados quantitativos féormaa de Tabelas, Graficos e Quadros.

A analise dos dados foi realizada com a utilizaddsoftware SPSS versdo 17.0 (2008).
Para as comparacdes, foi utilizado o Teste Quitguad O nivel de significancia foi fixado em p

< 0,05, considerando o intervalo de confianga de p&fa todos os testes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Caracterizacdo da Amostra

Tabela 1-Distribuicdo dos sujeitos em relagéo as variav@sosdemogréaficos. Cascavel-PR, 2009

Variavel Categoria N %
Agente de transito 11 15,72
Profissional Policial de transito 10 14,29
Enfermeiro 33 47,14
Instrutor 16 22,85
Masculino 32 45,72
Sexo Feminino 38 54,28
Ensino médio 21 30,00
Escolaridade Ensino Profissionalizante 02 02,86
Ensino superior 18 25,71
Pés graduacéo 29 41,43
Casado 38 54,29
Estado civil Solteiro 26 37,14
Divorciado 05 7,14
Viuvo 01 1,43
01 16 22,86
Numero de filhos 02 ou mais 08 11,43
Nenhum 39 55,71
N&o responderam 07 10,00
Total 70 100

Da populacdo de 115 sujeitos, 70 individuos ppetram desta pesquisa perfazendo um
total de 61%:

Os individuos estudados apresentavam idade enréb2@nos, com média de 32 anos.

De acordo com a categoria profissional, a maiotepdos profissionais que responderam
0 questionario era de enfermeiros 33 (4%)L4seguidos pelos instrutores dos CFC 16
(22,890), agentes de transito 11 (15% policiais de transito 10 (14,29. Quanto ao sexo 38
(54,28%0) eram mulheres e 32 (45%2 homens.

Quanto a escolaridade, observou-se uma maior &mmigl de individuos com poés-

graduacdo 29 (41,48), seguidos pelos 21(36) sujeitos que possuiam o ensino médio, 18
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(25,72%6) com ensino superior e 02 (298% com ensino técnico profissionalizante. O altoehiv
de escolaridade pode ser devido a necessidadel@ypglo mercado de trabalho. Corroborando
com os dados do IBGE (BRASIL, 2007), que apontgoama a populacdo nacional, acima de 15
anos, do ano de 2006 que 11,18% possuiam menodalestolaridade, 1P@8possuiam de 1 a

3 anos, 26,74 % entre 4 a 7 anos, enquanto qa8%(yossuiam 8 ou mais de escolaridade. Em
relacdo ao estado civil, pode-se verificar, na Tealheque a maioria dos individuos 38 (54428
séo casados, 26 (37%4 solteiros, 05 (7,19%) divorciados e 01(1,48) viuvo.

Quanto ao numero de filhos, 39 (53/4@)1ndo possuiam filhos, 16 (22%® possuiam 1
filho, 8 (11,46%) 2 ou mais filhos e 7 (10%) indiuds ndo responderam a questdo. Estes dados
parecem refletir o panorama nacional das duas astidécadas apresentado pelo IBGE (2001),
em gue houve uma queda substancial do tamanhaondiéefarasileira, pois diminuiu em todas as
regides: de 4,3 pessoas por familia em 1981, clhegan3,3 pessoas em 2001, sendo que o

numero médio de filhos por familia é de 1,6 filhos.

Tabela 2-Relacado entre renda familiar e nimero de carro$gnaitia. Cascavel-PR, 2009

Variavel Categorias NUmero de carros
Nenhum 1 2 ou mais
Abaixo de 3 salarios 3 2 1
Renda Familiar 3 a 6 salarios 2 29 5
7 a 10 salarios 0 12 12
A cima de 10 salarios 0 1 2
Total 5 45 20

A Tabela 2 ilustra a renda familiar dos sujeitasienero de carros por familia referidos
nos questionarios. Observa-se pelos dados que @ianda populacédo, 36 individuos possui
renda entre 3 a 6 salarios e destes, 29 possuemdlpara a locomocao da familia. A minoria,
ou seja, 6 sujeitos referiram ter um rendimentogakabaixo de 3 salarios minimos. Estes dados
divergem da média nacional apresentada pelo IB&@Ejue 30,% dos cidaddos recebem de 1 a
2 salarios, enquanto que 8,4% da populacao receh&m 3 a 5 salarios minimos e apenas 3,1%

recebem acima de 10 salarios minimos (BRASIL, 2007)



53

Tabela 3-Relacao entre faixa etaria e freqiéncia do usointo de seguranca. Cascavel-PR,
2009

Variave  Categorias Uso do cinto de Segnca Total P

[

Sempre Nunca, ou as
vezes
N % n % n %

. 0,056
Faixa De 20 a 29 27 90 3 10 30 42,86
etana  pe 30a39 27 100 0 0 27 38,57

De 40 a 52 12 92,3 1 7,7 13 18,57
Total 66 94,3 4 5,7 70 100

Na sequéncia, a Tabela 3 apresenta dados refer@mteomportamento dos sujeitos em
relacdo ao uso do cinto de seguranca de acord@daixa etaria.

Dos 70 (100%) individuos do estudo, 66 (94,2%¥afism sempre utilizar o cinto de
seguranca. Faziam parte da faixa de idade ente?20anos 30 (42,86%) dos sujeitos e destes, 3
(10%) né&o utilizam o cinto de seguranca sempreuvElosignificancia estatistica entre as
variaveis faixa etaria e uso do cinto de segur§n<a,05).

O achado do presente estudo é preocupante, psés gsvens que nao aderem aos
comportamentos preventivos sdo os que tém a obngde orientar e educar em relacdo a
seguranca no transito e eventualmente punir esdsacdes. E dificil acreditar que um
profissional que ndo segue as normas preconizguasanto, com comportamento menos
respeitoso e que esteja em uma faixa etaria maceptivel a exposicdo de risco, possa exercer
atividades educativas em relacdo a segurancamsittra

Para Oliveira et. al (2009), ha associacdo enbtreelms motorista e uso de cinto de
seguranca indicando que entre 0os homens motoiisetritos, 81,7% das criancas também
estavam irrestritas, sugerindo que a negligénaia &@ropria seguranca refletiu-se no cuidado a
crianga.

Camacho (2000) aponta que alguns estudos tém mosfize a populacdo jovem esta
vivendo um periodo mais prolongado de relativa desupacado e isencdo de responsabilidades,
sendo uma destas evidéncias, a que 0s jovens dentmjam com 0s pais hdo apenas até
completar a maioridade, mas permanecem até texgsa &stabelecida.

Em um inquérito aplicado em estudantes universgara faixa etaria entre 17 e 27 anos
foi identificada, além de outros fatores que apontespreocupacdo, a baixa freqiiéncia do uso
de cinto de seguranca, dados que corroboram ossdesttido (ANDRADE et al, 2003).
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De acordo com Panichi; Wagner (2006), para queossam realizar intervengcfes de
prevencdo contra a exposicdo a riscos, direciongada atitudes seguras tanto na conducédo
como no transporte de criancas é preciso capa&dtaradores e multiplicadores redimensionando
a visao psicossocial da populacéo e a importarc@evencéo nos seus diversos segmentos.

Panichi; Wagner (2006), evidenciaram em uma reviséliografica, que varios estudos
apontam que os jovens reunem condi¢des favoravemi@ exposicao de risco na conducédo de
automoveis podendo ser influenciados pela familes@la uma vez que transmitem valores,
crencas e atitudes que constituem o processo @dizacdo. Assim, 0s jovens podem aderir a
determinados comportamentos que implicam conse@#negativas ou positivas para a saude.

Outro fator a ser considerado é o perfil psicaogio bom condutor que, para Gouveia et
al (2002), precisa levar em conta as areas psical®gla inteligéncia, a percepcdo e o carater.
Ainda, vérios estudos verificam uma forte conexétoeecagressividade e transito, principalmente,
entre a populagéo jovem e adolescente.

Assim, o uso do cinto de seguranca configura uasaatitudes de um bom condutor que
segundo Machado (2001), sdo pessoas que poucddsatam ou quase ndo se envolvem com
problemas de transito e, em sua vida, agem de fogapeitosa, solidaria e consciente, o que as
levam a dirigir de forma educada, respeitando as\as, cientes dos riscos e valorizando a vida
de todos inclusive a propria.

Em estudo desenvolvido na cidade de Maringa/PR, glaservar a utilizacdo de assento
de seguranca infantil por criancas de até quatns da idade foi constatado que apesar da ampla
divulgacéo quanto a utilizacao do cinto de seguwrangua obrigatoriedade por lei, apenas metade
dos motoristas o utilizava, ou seja, entre os s, 51,8% usavam cinto de seguranca (60,4%
das mulheres, 44,9% dos homens). Desta formaxa bélizacdo de ASI, visto ser um assunto
inexplorado cientificamente n&o surpreende, apdeanos deixar preocupados com a pouca
adeséo deste dispositivo pela populacéo bras{BitdVEIRA et al., 2009).

6.2 Educacao para o transito: do desconhecimento ao doecimento

Durante a formagéo, o profissional que atua coduzador precisa ser orientado de que

as praticas educativas devem ocorrer como umdaitentie permitir relativizar o conhecimento e
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ser seduzido pelo outro para criar novas ou oug@E®sentacdes, possibilitando trocas possiveis
com os sujeitos (GAZZINELLI et al, 2005).

Acredita-se que a educacdo em salde precisa ax@oforma como os acidentes de
transito envolvendo criangas sao elaborados cliterde, na tentativa de levar os sujeitos ao
reconhecimento deste, como algo andmalo, vindo vardéaer comportamentos de recusa,
negacao e remocgdo deste fendmeno que precisateEdexde um contexto em que este é tido
como normal e natural.

Para tanto, o bebé conforto, as cadeirinhas, rGaleom e sem encosto que compdem 0s
ASI| devem fazer parte dos conteldos a serem éadioglipelos profissionais de saude e demais

profissionais que realizam atividades educativasulacdo, mais especificamente a educacéo

no transito.
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Gréafico 1- Relacao entr@ categoria profissional e informacédo sobre AShdte a formacao.
Cascavel-PR, 2009

O Grafico 1 sugere que uma parcela pequena deptdagéo recebeu informacao sobre
0s ASI e que os agentes de transito sdo os pmfasi que em maior niumero disseram ter sido
informados. Apenas quando questionados sobre asirichds € que 0s enfermeiros se
sobressaem e ainda assim, do total de enfermgdms;o mais de 5, referiram ter sido
informados acerca dos ASI durante a formacédo. & te 70 (100%) individuos, 13 (18,5%)
ndo receberam informacéo alguma acerca dos AShiusaa formacéao.
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Outra consideracdo importante € a direcdo seguwrarg totalidade, foi 0 contetdo que
mais de 40 sujeitos receberam durante a formacéfisgional conforme o GRAFICO 1
apresenta.

Pode-se observar que mais da metade dos entdossteeferiram ter recebido
informacdes sobre direcdo segura e, no entantazoré&eguiram articular com os conhecimentos
acerca dos ASI, pois a utilizagdo do cinto de saga ou ASI equivalente deve ser inerente as
praticas de seguranca no transito.

Uma das mudangas positivas que ocorreram comsldedo de transito brasileira que data de
23 de setembro de 1997, foi a formagdo de condutgue fica instituida incluindo, além dos
conteudos de legislacdo e direcao veicular, o Gdotele diregdo defensiva e de conceitos basicos de
protecdo ao meio ambiente relacionados com o tcAnsssim, parece que o Estado passa a dar
importancia ao assunto como se pode observar igp aff apontando que "a educacdo para o
transito é direito de todos e constitui dever [idoio para os componentes do Sistema Nacional de
Transito" (CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO, 1997).

Parece ser incoerente este apontamento, uma eezaqueceber informacdes sobre o
comportamento seguro ou dire¢cdo segura, o contetililtacdo de cinto de seguranca ou ASI
deve estar contemplado nestas informacdes oudsja,fazer parte destas praticas educativas e

do comportamento seguro.

Tabela 4- Distribuicdo dos sujeitos, de acordo com as vaisa@®H e tempo de habilitacao.
Cascavel-PR, 2009

Varidvel Categorias Tempo de Habilitagdo Total
Depois de 1998 Antes de 1998
N % n % n %
Possui Sim 44 62,85 22 31,42 66 94,28
CNH N&o 00 00 00 00 03 4,29
N&o 00 00 00 00 01 1,43
respondeu
Total L 62,85 22 31,42 70 100

A grande maioria da populacdo de estudo 66 (94),2896sui Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), sendo que destes, 44 (62,85%)btaveram ap0s o ano de 1998 e 22

(31,42%) antes de 1998 (Tabela 4). Neste ano anir@m vigor as novas leis de transito
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estabelecendo como critério para obtencdo da CNébrapatoriedade das aulas praticas e
tedricas, ou seja, a educacao para o transito.

Anteriormente a 1998, para se obter a permiss@a @irigir bastava realizar a prova
pratica de direcao e caso o individuo realizassatiaglades praticas sem sofrer infracdo seria
habilitado. Nao havia orientacdo ou formacao delatores obrigatdria, as pessoas podiam optar
por fazer as aulas nos CFC ou ter aulas com algizéfamilia, amigo, ou seja, uma pessoa que
nem sempre tinha formagé&o e informacao corretaipsitauir o futuro motorista.

O artigo 140 do CTB estabelece como requisitos pétencdo da CNH os seguintes
critérios: ser penalmente imputavel; saber ler ereser; possuir Carteira de Identidade ou
equivalente. E para tanto, o cidadao devera sulrseta exames realizados pelo 6rgao executivo
de transito, conforme o Artigo 147 apresenta, rguisée ordem: de aptidao fisica e mental;
escrito, sobre legislacéo de transito; de nocogwrideeiros socorros, conforme regulamentacao
do CONTRAN; de direcéo veicular, realizado na viala, em veiculo da categoria para a qual
estiver habilitando-se (CODIGO DE TRANSITO BRASIIHED, 1998).

E sabido que a CNH n&o é um direito do cidada&stado cumpre seu papel fornecendo
a mesma para aqueles que fazem por merecer. Naogpam precisa, mas para aqueles que
apresentam boas condicbes de enfrentar o transgsonde cada dia, pois, para obté-la, o
individuo & submetido as avaliagdes realizadas PEIBRAN e, anteriormente a estas, as aulas
praticas e tedricas devem preparar os cidadaoste fdema, por meio destas medidas deve-se ter
a constatacéo das boas condicdes para ser mo{Msk@GHADO, 2001).

De acordo com o artigo 158, do CTB, a aprendiragara obtencédo da CNH, s6 podera
realizar-se: nos termos, horarios e locais esteioele pelo 6rgdo executivo de transito desde que
0 aprendiz esteja acompanhado por instrutor aaoizEsta medida parece Regulamentar as
atividades do instrutor dos CFC na tentativa den&orde motoristas comprometidos com a
seguranca no transito (CODIGO DE TRANSITO BRASIRB, 1998).

Do total de 70 (100%) da amostra de estudo, ap$hé$,29%) ndo possuem permissao
para dirigir (Tabela 4). E sabido que algumas mess@o apresentam condi¢bes para lidar com
situacoes perigosas e estressantes, desorganigardndo dando conta das tarefas implicadas na
guestdo. Com o Transito ndo € diferente, pois oy@erstd presente em cada esquina e o
individuo que pretende dirigir deve estar bem eiesgsses riscos, e de suas condigbes para
enfrenta-los (MACHADO, 2001).
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A padronizacdo das aulas praticas e teéricas,rginatnento e nos exames objetiva a
formacéo de bons motoristas. Assim, a Resolu¢cdaa8ZONTRAN gue data de 15 de fevereiro de
2008, dispbe sobre o exame de aptidao fisica eamentvaliacdo psicolégica e o credenciamento
das entidades publicas e privadas de que tratam. d4¥, | e 88 1° a 4° e o art. 148 do CTB
(CONTRAN, 2008).

Esta resolucdo apresenta a padronizacdo dos fmipgjl em seus anexos, a serem
aplicados aos candidatos, assim como disciplina apligacdo pelas instituicdes publicas e
privadas responsaveis pela sua aplicacdo. Por deidrt. 2° estabelece qué&cabera ao
Departamento Nacional de Transito — DENATRAN, cradisciplinar o uso do formulario
Registro Nacional de Condutores Habilitados - RENAQCONTRAN, 2008, p. 01).

Quanto a padronizagéo das aulas praticas e te@i€CONTRAN, por meio da Resolucéo
168, de 14 de dezembro de 2004, estabelece nornmmecedimentos para a formacéo de
condutores de veiculos automotores. Assim o catwdidpds a conclusédo do curso de formacéo,
sera submetido a exame teorico-técnico, constitdeElama prova que conterd no minimo 30
(trinta) questdes, incluindo todo o contetdo progridco, proporcional a carga horaria de cada
disciplina, devendo obter aproveitamento de, ndmin70% (setenta por cento) de acertos para
aprovacédo (CONTRAN, 2004).

O candidato somente podera prestar exame ded&d&iDirecdo Veicular depois de
cumprida a seguinte carga horéaria de aulas préticas

| — obtencdo da ACC: minimo de 15 ( quinze) hordala

Il — obtencdo da CNH: minimo de 15( quinze) honals{apor
categoria pretendida;

Il — adicdo de categoria: minimo de 15 (quinzeyasdaula em
veiculo da categoria na qual esteja sendo adicianad

IV — mudanca de categoria: minimo de 15 (quinzeasiaula em
veiculo da categoria para a qual esteja mudarf@®NTRAN,
2004 p.04) .

E segue descrevendo as avaliacdes e critérios qaedidato sera submetido no processo
de obtencdo da CHH e no Anexo Il apresenta aitastrcurricular basica, abordagem didatico-
pedagdgica e disposi¢des gerais dos cursos.

A Resolucao 285, de 29 de julho de 2008 alterangptamenta o Anexo Il da Resolucéo
n° 168, de 14 de dezembro de 2004 do CONTRAN, rpaia tlos cursos para habilitacdo de
condutores de veiculos automotores e da outrasd@mias. Esta resolucdo estabelece carga
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horéaria para os contetdos, sendo que para legisligdransito sdo destinadas 18 horas/aula,
direcao defensiva 16 horas/aula, no¢cdes de prisiemoorros 4 horas/aula, noc¢des de protecéo e
respeito ao meio ambiente e de convivio social rAastto de 4 horas/aula, nogdes sobre
funcionamento do veiculo de duas ou mais rodasodaesfaula totalizando para a formacédo de
condutores, a carga hordaria para o curso tedrigteprsera de 45 horas/aula. Quanto ao curso de
direcdo veicular possui carga horaria total deh@fas/aula para cada categoria pretendida
(CONTRAN, 2008).

E possivel observar que ndo ha especificaciooaptios contetidos a serem abordados
durante os cursos de formacgao de condutores, emsamstresolucdes 168/04 e 285/08, acerca
do uso dos ASI, apesar de conter assuntos comaré&eg e atitudes do condutor, passageiro,
pedestre e demais atores do processo de circulagéagpamentos de uso obrigatorio do veiculo,
sua utilizagéo e cuidados que se deve ter com eles.

Refletindo sobre a precariedade da legislacadrgteeda formacdo do motorista no que
tange as informacdes sobre 0 uso de equipamerstegdeanca, € possivel compreender o
comportamento dos condutores no transporte degasam os alarmantes dados
epidemioldgicos.Por outro lado, essa mesma situagde e deve servir de estimulo para as
mudancas que sdo absolutamente necessarias eesrgard mudar o panorama da violéncia do

transito com a crianca
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Gréafico 2- Relacao entre categoria profissional e o0 modadgiési¢cdo de informacéo sobre os
ASI. Cascavel-PR, 2009

A forma de informac&o sobre os ASI mais utilizaddos profissionais foi o televisor,
seguido pelo CTB e por jornais (Grafico 2). Essadod ratificam os anteriores, jA que as
resolucdes que tratam da formacao de condutoreggas no que diz respeito aos equipamentos
de seguranca e em especial os ASIl. Dados semedhfandéen observados por Rothenstein et al
(2004), que apontou que 38% dos pediatras obtiniionmacdes pela legislacdo vigente
(Transpot Canada Agencies), enquanto que 17% plalgizfio citou artigos cientificos e jornais
médicos como fonte de informacéao.

A fonte mais comumente citada foi o panfleto etiuoajue totalizaram 42%. No entanto,
muitos profissionais (46%) ndo ofereciam nenhunfiarimacdo para os pais sobre o transporte
veicular seguro de crianca.

Ao se realizar a comparacgao entre os grupos dsgiomais, pode-se observar que, para
0s agentes de transito, o CTB é a forma que nmegsiéntemente recorrem para obter informacéao
acerca dos ASI, seguido pelo uso do televisorposuile CFC, jornais e artigos cientificos.

No caso dos enfermeiros, a ordem se inverte. ReEmente os profissionais buscam se
informar por meio do televisor, seguido do CTBngis, revistas, cursos de CFC, orientagdo por
outro profissional ou livro e ndo mencionaram asdokécos cientificos.

Para os policiais de transito, o resultado é desnét ao dos agentes de transito que
apontaram o CTB como principal forma de adquirmresimento, seguido pelo uso do televisor,
jornais, cursos de CFC, livros, e orientacdao deosyprofissionais, mas ndo mencionaram 0 uso
de artigos cientificos.

Os instrutores dos CFC apresentaram resultado lls@mbe aos policiais de transito,
disseram ser CTB a principal forma de adquirir @ainento acerca dos ASI, seguido pelo uso
do televisor, jornais, cursos de CFC, livros, eemtacdo de outros profissionais, mas nao

mencionaram os artigos cientificos.

6.3 Reflexdo sobre o conhecimento dos profissionais

Greenberg-Seth; Hemenway; Gallaghe; Lissy; Ro884Rexaminaram os padrdes dos

ASI em uma comunidade latino-americana em Massatisusom o objetivo de determinar os
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fatores associados ao transporte de criancas eoulagiautomotores, quando as criangas
encontravam-se sentadas no banco traseiro de .ca@s@chados mostram que o posicionamento
de criancas no assento traseiro foi fortementecas$m com a presenca de motoristas do sexo
feminino (p = 0,01).

Estes dados contrariam os resultados encontragkia pesquisa que apontaram que 30
(42,9%) das mulheres conheciam parcialmente ouwdhscia informag¢des sobre o uso correto
dos ASI, enquanto que 18 (25,7%) homens descarhdEi possivel associar o nao
conhecimento ao ndo cumprimento da regra.Se pdadonconhecer ndo é garantia de mudanca
de comportamento,0 desconhecimento neste casojcampin uma condicdo mais fragil
ainda,principalmente porque ocorre em um grupateuea missao precipua de educar.

Tabela 5-Relacao entre sexo e conhecimento sobre os ASbedap. Cascavel-PR, 2009

Variavel Categorias Conhecimento Total p
Conhece Conhece parcialmente
ou desconhece
N % n % n %
SeX0  ominino 8 11,4 30 42,9 38 54,3 0,042
Masculino 14 20,0 18 25,7 32 45,7
Total 22 31,4 48 68,6 70 100,0

A Tabela 5 elucida a significancia entre o conimecito dos entrevistados de acordo com
0 sexo. Assim, o resultado do estudo aponta quenbecimento sobre os ASI esta relacionado
aos individuos do sexo masculino.

Davantel, Pelloso, Carvalho, Oliveira (2010) sege uma mudanca do perfil da
mulher no transito, que sdo em sua maioria jovens ©ivel de escolaridade acima do ensino
médio (58,0%) e predominantemente condutoras (65D%s mulheres envolvidas em acidentes
de transito, 44,5% utilizavam algum dispositivosgguranca, capacete ou cinto de seguranca. Ja
14,2% delas ndo usavam nenhum dispositivo de segauram perfil muito semelhante ao do
homem condutor.

Esta divergéncia nos resultados aqui encontrgubuoke ter se dado, devido ao fato de que
esta populacao foi formada por profissionais da deesalde, seguranca e educacao no transito,
sendo que a maioria das mulheres é da area da saagentaram conhecer parcialmente ou

desconhecer tais informacdes.
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Tabela 6 -Relacédo entre categoria profissional e conhecimgaidade correta para o transporte
de crianca utilizando cinto de seguranca. CasdaRkel2009

Variavel Categoria Idade correta para o uso do cird de seguranca
Correto Incorreto Total
n % n % n %
Agente de transito 7 10 3 4,28 10 14,28
Policial de transito 7 10 3 4,28 10 14,28
Profissao Enfermeiro 20 28,57 12 17,4 32 4571
Instrutor CFC 9 12,87 6 8,56 15 21,43
Dados perdidos 3 4,30
Total 43 61,44 24 34,26 70 100

Em relacdo a idade correta para o transporte idacas utilizando cinto de seguranca
semelhante ao do adulto, conforme a Tabela 6 apeese grande maioria, 43 individuos
(61,42%), conhecem. Porém 24 (38,57%) ndo soubegantar a idade correta e indicaram
idades abaixo da idade recomendada. Outro fatooriante a ser discutido, € o local em que a
crianca é transportada, segundo a Resolucdo 2@ifaagas com idade até 10 anos devem ser
transportadas apenas no banco traseiro utilizar®lodé acordo com a idade e peso indicados.
Porém ao indicar idade incorreta para o uso doocdd seguranca quer parecer que a
compreensdo do local incorreto para o transponidéan ndo esteja sendo adequada (BRASIL,
2008).

Para Smith; Cumming (2004), estima-se que a posiedpassageiros do assento traseiro
pode reduzir o risco de morte em um acidente denautel em cerca de 39% e reduzir o risco de
morte ou ferimentos graves em um acidente em 38%goeparacdo com o banco do passageiro
da frente. Assim, a crianga posicionada no baraseiro, em compara¢cdo com o banco da frente,
pode prevenir cerca de 4 em cada 10 mortes degeaisss ou 3 em cada 10 passageiros mortos
e feridos, que poderiam ocorrer.

De acordo com Rothenstein (2004), um terco dosapraed identificou corretamente o
peso recomendado para a transicdo do booster pasa do cinto de seguranca, um terco da
populacéo diz recomendar que criancas com pesormerode 27 quilos pode ser transportado
utilizando apenas o cinto de segurangca e um teagcpopulacdo ndo soube identificar o peso
recomendado. Enquanto que um quarto dos pediattastificou corretamente a idade
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recomendada para a transicdo e 31% recomenda quiagas menores de oito anos poderiam
ser transportados utilizando apenas o cinto deraega e 44% nao identificaram a idade
recomendada para a transicgao.
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Grafico 3- DistribuicAo da amostra de estudo, de acordo eowategoria profissional e o
conhecimento sobre a nova legislacdo de transéicaala idade e peso correto do uso dos ASI.
Cascavel-PR, 2009

Menos da metade dos sujeitos conseguiu apontdade icorreta para o uso dos ASI.
Quanto ao Cadeirdo sem encosto menos de 10 inds/faluderam apontar a idade correta do uso
deste (Grafico 3).

Estes dados demonstram o desconhecimento dosgioofis acerca do uso do ASl e da
prevencdo de acidentes o que vai influenciar nermedvimento de suas praticas educativas.
Também confirma a necessidade de informacdo sobréA®l ndo s6 de quem tem a
responsabilidade de transportar as criancas, copup@acdo em geral, mas a responsabilidade
dos profissionais da presente pesquisa que orievgarauarios.

Esses resultados séo inferiores e divergentes awesentados por Rothenstein et al
(2004), onde 92% da populagcdo pesquisada identitooretamente a idade recomendada para a
transicdo para a banco da frente, 46% identificavametamente a idade recomendada. Mais de
metade dos pesquisados néo soube identificar a tageta para a transicao da cadeirinha para
0 booster.
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O grafico 3, também mostra que quando questionsalo® a idade correta para o uso do
cadeirdo sem encosto, mais de 20 pessoas nao despona questdo e mais de 30 apontaram
idade abaixo da recomendada. Aproximadamente 13%eulvevistados conseguiram apontar a
idade correta do uso deste ASI.

Cabe lembrar que, em caso de acidente, 0 maugmsicento do cinto possibilita a acao
de forcas sobre estruturas corpéreas frageis cesmopo, abdome, e regido lombar, 0 que causa
um conjunto de lesBes denominadas de sindrome kim ce seguranga (OLIVEIRA;
CARVALHO; JOAO, 2007.

Quanto a recomendacéo correta do uso do ASI dd@com o peso, pouco mais de 10
pesquisados souberam informar o peso recomendadoopaebé conforto (18,57%), cadeirdo
com (10%) e sem encosto (11,4%). Para a cadeinmbéagps de 5 (2,85%) pessoas responderam
corretamente. O Gréafico 3, portanto, mostra que aona, ou seja, mais de 30 (45,7%)
individuos ndo souberam responder qual o pesoaddipara o uso correto dos ASI.

Os resultados desta pesquisa ficaram muito aqusnamlesentados por Rothenstein et al
(2004), onde menos de 63% identificou corretamenpeso recomendado para o transporte em
de criangas em Booster ou cadeirdo sem encostoumgerco identificou corretamente o peso
recomendado para a transicdo de uma crianca comeuBooster para o0 uso cinto de seguranca

exclusivamente.

6.4 Caracteristicas das atividades de orientagéo

Tabela 7-Relacéo entre categoria profissional e orientagalizada acerca dos ASI e valor de p.
Cascavel-PR, 2009

Variavel Categoria Orientacao Total p
Nao Sim
n % n % n %
Agente de transito 1 1,4 9 129 10 14,3
Profissional  Policial de transito 3 4,3 7 10,0 10 15,7 0,001
Enfermeiro 19 27,1 11 15,7 33 47,1
Instrutor CFC 2 2,9 14 20,0 16 22,9
Total

25 35,7 41 58,6 70 100
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Quanto a realizacdo de atividades de orientacée spbso dos ASI, a Tabela 7 mostra
que 14 (20,%) instrutores dos CFC disseram reabzi@ntacdo, seguidos pelos enfermeiros
11(15,7%), 9 (12,9%) agentes de transito e pona# os policiais de transito 7 (10%).

Em relacéo aos profissionais que nao dedicam deesgo para orientar sobre os ASI, os
enfermeiros 19 (27,1) foram os profissionais quenaseinvestem tempo nestas praticas
educativas. Seguidos pelos policiais de transi(d,3%), e posteriormente pelos instrutores de
CFC 2 (2,9%) que nao orientam e dos agentes dsitbaem que apenas 1 (1,9%) diz nao
orientar.

Segundo a Tabela 7, o tipo de profissdo esta fer&relacionada com a orientacdo p=
0,001, evidenciando que os enfermeiros sdo ossprofiais que menos orientam quando
comparados aos demais profissionais ou forte mreladdsim sendo, no total de 70(100%)
individuos, 41(58,6%), dizem orientar e 25(35,7%0) nealizam atividades de orientacdo sobre o
estudo em questao

Para Rothenstein et al .(2004), orientar sobregaraaca no transporte de criancas em
veiculos automotores ndo faz parte da rotina dent@gdes preventivas realizadas pelos
profissionais de saude e quase metade da populigcdeu estudo ndo orientava. Os dados da
presente pesquisa mostram outra realidade, tatfleemciada pela diversidade de sujeitos

Observa-se incoeréncia entre os resultados ddaldleemonstrando que, apesar do ASI
fazer parte da rotina de orientagcdes da maioriapdofissionais, o Grafico 3 aponta que o0s
mesmos possuem informacdes incorretas sobre osselEsta € uma situacdo preocupante, uma
vez que a orientacdo deve ocorrer, porém ha qter seformacado e formacado para praticar tais
acoes.

Estes dados corroboram com Rothenstein et al04§20que observou que as
recomendacdes para o uso correto dos ASI em csadmaconhecidas de maneira incompleta e
gue existe a necessidade de melhora-las, bem cvuigatias para os profissionais de saude e
0S pais, para gque 0 seu uso seja eficaz.

Para Gazinelli et al .(2005), na maioria das veasspraticas educativas se apodiam na
idéia de que se pode educar para saude, ou sgpae@nsao do saber instituido sempre leva a
aquisicdo de novos comportamentos e préaticas. @patamentos inadequados sdo explicados
como decorrentes de um déficit cognitivo e cultuple pode ser superado por meio de

informacdes cientificas e saberes provenientesxtier. Compreende-se que o conhecimento
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7

ndo €& garantia de mudanca de comportamento, mas cesnecimento ndo se muda
comportamento.

E preciso considerar o fato de que comportametraduzem percepcdes, valores,
representacdes simbdlicas, relacdes de poder,agengentimentos, que nem sempre, podem ser
modificados, unicamente, com a aquisicdo de nowrderimentos. Assim, a subjetividade
existe no modo dos sujeitos verem e representaneroesso saude-doenca (GAZINELLI et al,
2005).

Os profissionais que educam para 0 transito, assimo as outras pessoas, estao re-
atualizando habitos, modos de vida e sensibilidhdedadas de um passado sempre presente, de
acordo com os significados historicos e cultural@econstruidos e assim elaborando suas
representacdes da saude e doenca (GAZINELLI 2085R).

Hoje se sabe que ha um trabalho educativo a str, fgue
extrapola o campo da informacéo, ao integrar a ¢desacao de
valores, costumes, modelos e simbolos sociaiseyaenl a formas
especificas de condutas e praticas.(...) Neste miony@eciso, a
aposta localiza-se, entéo, em torno das represéetados sujeitos
e do seu papel na (re)criacdo de novas praticaS4IBIELLI et al,
2005, p. 202).

Macedo (2006) coloca que educar para a cidadanigramsito, nos reporta a uma
diversidade de valores e principios norteadoresceoldo o sujeito como protagonistas da cena
vivenciada. Neste sentido, a educacdao ndo devensendida como adaptacdo do individuo a
norma, mas levar o individuo a reflexdo provocandcsujeitos a repensarem suas escolhas e
suas implicagdes na coletividade. Quanto aos grofiais comprometidos, estes, tentam atuar
buscando mudanca do comportamento individual e ngaddo comportamento organizacional e
coletivo para a saude, que propde a educacédo ade §8ANDEIAS, 1997).
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Tabela 8- Relagdo entre categoria profissional e tempo dddi@aorientagcdo sobre os ASI e
valor de p. Cascavel-PR, 2009
Variavel Categoria Tempo Total p
Até 15 min  Acima de 15 min Acima de 2
até 2 horas  horas

n % n % n % n %
Agente de 1 1,7 6 10,0 3 5,0 10 16,7
transito
Profiss&o Policialde g 133 1 1,7 1 1,7 10 167 000

transito

Enfermeiro 20 333 5 8,3 0 0,0 25 41,7
Instrutor CFC 1 1,7 12 20,0 2 3,3 15 25,0

Total 30 50,0 24 40,0 6 10,0 60 100,0

A Tabela 8, mostra em panorama geral que a madwg profissionais, 30 (50%),
dedicam 15 minutos diarios para orientar sobrecodas ASI, enquanto 24 (40%), utilizam 15
minutos até 2 horas e somente 6 (10%) disserairantihais de 2 horas com orientacoes.

Ao comparar 0s grupos, fica evidente que os enfesmasdo os profissionais que, em
maior numero, disseram orientar (p=0,00), porémm@nor tempo, pois 20 (33,3%) dispendem
até 15 minutos, 5(8,3%) mais de 15 minutos atérashdiarias para orientacdo sobre os ASI e
nenhum orienta a cima de 2 horas. Em seguida asg®lde transito 8(13,3%) disseram orientar
por até 15 minutos, 1(1,73%) utilizam a cima dendibutos até 2 horas diarias e 1(1,73%)
orienta acima de 2 horas.

Os instrutores de CFC, sao os profissionais que maestem seu tempo orientando
sobre a restricdo correta de criangas em autompenas 1(1,73%) disse orientar por até 15
minutos, 12(20%) mais de 15 minutos até 2 horasadi& 2(3,3%) orientam acima de 2 horas.
Dados similares aos dos agentes de transito em(Gi€3%) disse orientar por até 15 minutos,
6(10%) mais de 15 minutos até 2 horas diarias ®B(6rientam a cima de 2 horas.

Rothenstein et al. (2004), realizou uma pesqusa 0 objetivo de identificar o que
profissionais da saude conheciam das recomendagbes o uso dos ASI, bem como analisou se
os profissionais aconselhavam os pais e resposs@egi criancas em relagcdo a transporte
veicular seguro de crianca. Esta pesquisa foi cetappor 60 individuos e destes, 48 (80%)
responderam ao questionario enviado.

Segundo ele, a maioria dos individuos (69%) refexiwconselhado os pais que o assento

traseiro era o lugar mais seguro para as criafjém disso, pouco mais de metade 55% diz
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instruir os pais sobre as diferentes idades carpea transportar as criancas com ASI, ao invées
de cintos de seguranca. 29% dos pesquisados aefegducar oS pais quanto ao transporte
seguro e 36% da populacéo diz informar sobre oegiassociados ao uso prematuro do cinto de
seguranca

Neste sentido, os profissionais que fizeram pageanhostra deste estudo precisam
conhecer e implementar acdes em suas atividadesasdiue otimizem as orientacoes
direcionadas ao uso dos ASI, aumentando, ndo serndeimpo dedicado as praticas educativas,

mas também a qualidade destas orientacdes.
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7 CONSIDERACOES

A construcdo do quadro tedrico deste estudo apmsevidéncias da efetividade da
educacao para seguranca no transporte da criatggadulto. Contudo, mais do que aumento do
conhecimento dos perigos que o transito repregentadancas de comportamento, modificacoes
ambientais e reforco das leis no que se refere cmtrate de velocidade conseguem uma
efetividade maior em proteger as criancas destagoge

Os estudos destacam a necessidade de pensaentadae transito como uma forma de
violéncia e a chamar de crimes as infracOes eidatlds que, por vezes, sao resultantes de
omissdes estruturais quanto as condi¢des das &steadas publicas, as condi¢cdes dos veiculos,
a fiscalizacdo, as impericias, imprudéncias e gégtias dos usuarios, motoristas ou pedestres,
orgaos gestores, instituicoes e empresas ligadsstao

Neste sentido, os ASI sdo equipamentos de usgatbrio que promovem prevencdo dos
agravos provocados nos acidentes e transito espreciazer parte das acgdes cotidianas dos
agentes de transito, profissionais de saude, pdide transito, instrutores dos CFC, ou seja, dos
educadores.

Considera-se importante retomar alguns aspectdsdoiégicos. Por ser um estudo
inédito, houve dificuldade ao confeccionar o instento de coleta de dados, pois a pretenséo era
criar um instrumento que pudesse ser aplicado pénas aos profissionais de salude, mas aos
demais profissionais que atuam na educacao paémsitb. Porém, os resultados demonstraram
gue o questionario pode ser aplicado a popula¢éesdgéneas, mas a analise estatistica ficou
comprometida devido a algumas limitacdes metodicddgpresente neste trabalho, que devem
ser levadas em consideragdao. Primeiramente, ogmentos adotados na constituicdo das
amostras estudadas limitaram a comparabilidads, gu@sar de tentar utilizar um procedimento
aleatorio de selecdo, houve muitas perdas dodatpbpulacéo.

No entanto, uma vez obtida a permissdo para aacale dados nas instituicoes
previamente selecionadas, procedeu-se ao sortsiqpekguisados no sentido de amenizar as
possibilidades de viés inerentes da sele¢do deaumatra de conveniéncia.

Em segundo lugar, este estudo se baseia em quegi® auto-respondidos e tém
limitacBes, geralmente levando as menores taxaseldéos de comportamentos socialmente

condenaveis. Essa limitacdo foi atenuada pelazagéio de questionarios andnimos, de
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preenchimento voluntario e com garantia verbalcgites por parte dos pesquisadores quanto ao
carater confidencial das informacdes.

Por outro lado, durante a coleta de dados, asisfies realizadas com os diversos
profissionais despertaram de forma indireta umréste dos pesquisados sobre o assunto,
motivando-os a saber mais sobre ele. Nos locaislgo®nstraram interesse, os resultados serao
apresentados ndo apenas de forma escrita e digdtalimas organizando atividades educativas
com os profissionais que possibilitem esclarecimenbre os ASI e os resultados da pesquisa.

Conclui-se que quase metade das mulheres (42,88tg dstudo conhece parcialmente ou
desconhece as informacfes sobre o uso correttA8hsenquanto que 25,7% dos homens
desconhece. Portanto, os homens possuem maior coo@méo em comparacdo as mulheres
(p=0,042).

Em relacdo a idade correta para o transporte idacas utilizando cinto de seguranca
semelhante ao do adulto, 43 individuos (61,42%)heoem, porém 24 (38,57%) ndo souberam
apontar a idade correta e indicaram idades abaxdatie recomendada. Menos da metade dos
sujeitos conseguiu apontar a idade correta pasoalas ASI e mais de 30 (45,7%) individuos
ndo souberam responder qual o peso indicado pasa deste.

Portanto, as recomendacdes acerca do uso coogtd3l em criancas sdo conhecidas de
maneira incompleta e existe a necessidade de raddmr bem como divulga-las para os
profissionais e para a populagdo em geral.

Os instrutores de CFC, séo os profissionais que maestem tempo orientando sobre a
restricdo correta de criancas em automoveis, ehgjupre 0s enfermeiros caracterizam a classe
profissional com namero de profissionais que memedicam tempo as orienta¢des, quando
comparados aos demais profissionais que dizenzaeatividades educativas em relacdo ao uso
dos ASI (p=0,001).

Os numeros sugerem que a maioria dos profissid3@igs50%) dedicam 15 minutos
diarios para orientar sobre o uso dos ASI. Des2@s(33,3%) séo enfermeiros. Enquanto 24
(40%) utilizam de 15 minutos até 2 horas e desE$§20%) € composto pelos instrutores de
CFC. Somente 6 (10%) disseram utilizar mais derashoom orientacdes e 3(5%) eram agentes
de transito (p= 0,000).

Apesar do ASI fazer parte da rotina orientac@es,maioria dos profissionais, 0s

profissionais possuem informagfes parciais ou ietas sobre o seu uso. Revelando uma
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situacdo preocupante, pois ha que se ter informegéeta para poder orientar a populacéo
adequadamente.

Observou-se que o televisor é o principal meimbiencdo de informacédo, seguido do
CTB e de jornais. Deve-se pensar em atividadex#®@es durante a formagéo que possibilitem
ao profissional iniciar suas atividades conhecesalre 0s ASI e constantemente renovar estas
informacdes por meio da educagao em servico.

O papel educativo de todos os profissionais eioéve em especial os da salde, quanto
ao uso do assento infantil desde o primeiro tramspta crianca até o domicilio se faz necessario
para que o transporte adequado aconteca. Ess#agéerdeve ser reforcada a cada fiscalizacéo
de transito, a cada aula préatica e tedrica na fpdimale condutores, a cada revalidacdo de
habilitacdo, a cada consulta ao pediatra, a causutta de puericultura. Sao informacgdes simples
gue devem estar na rotina de orientacdes de t@des erofissionais, pois sedimentam mudancas
de comportamento da populacao.

As abordagens individuais ou em grupos séo aiildd pertinentes, ndo apenas dos
enfermeiros, mas dos profissionais de saude deiraggezal e sdo momentos em que a educacao
para o transito deve permear as préaticas educdissrsindo a prevencgdo e promog¢ao da saude.

Uma questdo a ser repensada é a forma como asspéis estdo sendo formados e
informados para realizar as praticas educativggenencdo dos acidentes de transito, bem como
0 uso correto dos ASI e comportamentos seguroganeito visando a prevencao e promocao da
saude da populacgéao.

Por fim, o estudo aponta para a necessidade ¢gw$0do de projetos direcionados a
educacao continuada dos enfermeiros, policiaisafesito, agentes de transito e instrutores dos
CFC, em decorréncias dos achados obtidos nestdoesiu seja, direcionando os profissionais
gue atuam na educac¢do para o transito a aconsellpaie, responsaveis e crian¢as quanto ao

comportamento seguro no transito.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados

Caracterizacdo sociodemogréfica dos sujeitos, E&ma e comportamento sobre o assentp de
seguranca infantil (ASI)

(D= 1= Wo b= W oo ] =Y - U 7. Numero de filhos menores de 12 anos:
Local da coleta:........cooeeiuieeiiiie e ( ) 1filho
Profissional:.........ooeiiiiiiie e ( ) 2filho
() 3filho
1. Sexo: ( ) 4filho

( )masc ( )fem
. Como seu filho é transportado de casa a estmleceeche?
) veiculo automotor
) motocicleta
) bicicleta

3. Grau de escolaridade: ) caminhada

QO

>

(@)

n
A~~~

() Ensino fundamental ) OULTOS .ot

() Ensino médio

() ensino técnico profissionalizante

F T TR 9. Em relacéo aos seus filhos menores de 12 anos.
() Ensino superior Qual o dispositivo mais frequentemente utilizado:
ATBAL ...t

() Pés graduacao (especializacdo) Filho mais velho—idade (.........ccc.cceueee. )

YT O () bebé conforto
....................................................................................... () cadeirinha

() Mestrado () cadeirdo

YT O ( )cinto
....................................................................................... () nenhum destes

Segundo filho—idade (.........ccccceeernee )
() bebé conforto

() cadeirinha
(
(
(

Tempo de atuacéo na sua atividade atual..................... ) cadeirdo

) cinto
4. Qual a situacao conjugal ) nenhum destes
() Solterio(a)
() Casado(a) / Unido estavel Terceiro filho —idade (......cccocceeeenneee. )
() Separado(a) / divorciado(a) () bebé conforto
() Viavo(a) () cadeirinha
() cadeirdo
. Qual a renda familiar ( )cinto
) até 3 salarios minimos (R$ 1245,00) () nenhum destes

) de R$ 2656 a R$ 5310
) acima de R$ 5311

5
(
( )deR$ 1246 a R$ 2655
( Quarto filho —idade (.....ccccecvveeenenenn. )
( () bebé conforto
() cadeirinha
. Quantos carros a familia tem? (
(
(

6 ) cadeirdo
() Nenhum
(

) cinto
) Apenas 1 carro ) nenhum destes

) 2 ou mais
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10 . Vocé possui carteira de habilitagdo?
()SIM ( )NAO

11. Se sim , vocé se lembra quanto tempo foi dedtirao
esclarecimento do uso dos ASls ?

(minutos)

12. Havia material teérico orientando o uso cordete ASIs?
( )SIM ( YNAO

13. H& quanto tempo vocé é motorista habilitado?

14. Vocé ja fez algum curso de educagao no tréhsito
()sm () NAO

15. Vocé ja recebeu alguma informacgéo sobre 0s #5I1S

( )SIM ( YNAO
QUANAO?...cc et (ano).
De que tipo? ( )Prético () Teorico
[DIU] - Tox: Lo O RRR rdm
ONAB?..e e

16. Se vocé tem carteira nacional de habilitacgginale quais
0s assuntos abaixo listados vocé recorda de telidm
abordados nomaterial teérico do curso de formacéo d
condutores:

() Legislacao de transito

() Infracdes

( ) Primeiros socorros

( ) Dispositivos de retencao

() Assentos de seguranca infantil
( ) NogGes de mecanica

17. Quais dos assuntos abaixo listados, vocédaae terem

[s9)

sido abordados durante aslas tedricaspara a obtengdo d
carteira de habilitagdo:

() Uso do bebé conforto

() Uso de cadeirinhas

() Uso de cadeirdo com encosto

() Uso de cadeirdo sem encosto

() Uso de Booster

( ) Direcao segura

18. Assinale com X os itens abaixo listados em qoeé
recebeu alguma informacgdo especifica, durante aumatéo
profissional:

() Uso do bebé conforto

() Uso de cadeirinhas

() Uso de cadeirdo com encosto

() Uso de cadeirdo sem encosto

() Direcao segura

19. Vocé ja foi abordado por algum policial ou ggede

transito para orientacdo sobre o transporte dengas em
automovel?

()SIM ( ) NAO

20. Como vocé adquiriu informacdo sobre as novissde

transito que regem o transporte infanti em veigu
automotores

() Livro

() Codigo Nacional de Transito

() Televiséo

() Jornal

( ) Revistas

() Periddico cientifico

g ) Curso de auto-escola

e( ) orientacéo de outro profissional Qual?..................
( ) Outros

21. Freqliéncia que usa cinto de seguranga?

( ) sempre () quase sempre
( ) asvezes () raramente
() nunca
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Conhecimento

22. Quais destes assentos de seguranca infalithdts em
veiculos vocé conhece?

Bebé conforto ( )sim ( )nédo

Cadeirinha ( )sim ( )nédo

Assento elevador ou cadeirdo

com encosto ( )sim ( )nédo

Assento elevador ou cadeirdo

sem encosto ( )sim ( )néo

23. Assinale com V para verdadeiro ou F para falso

() o bebé conforto s6 deve ser usado até 9 meses

de idade

() o bebé conforto pode ser instalado no banctadona
() obebé conforto ndo deve ser instalado no

banco do carona (dianteiro)

( ) toda crianga menor de 10 anos deve permanedsinco
de trés.

24. Assinale com V para verdadeiro e F para falso:

() crianga de 6 anos pode estar no assentordnaca

() criangas menores de 10 anos devem permanedeEmnco

de tras

() uma crianga pequena pode ser transportadassegote
no colo de adulto.

() um recém nascido deve ser transportado eeirgstha ou
no bebé conforto

() um recém nascido, ndo deve usar bebé confértoais
seguro o colo

() o policial ou agente de transito ndo podetangjuem

estiver transportando uma crianca solta no bandade

25. Assinale com um X qual a idade aproximada,rara
qual, a crianca pode utilizar cinto de segurangaalia um
adulto:

( ) 2anos

( )4 anos
( )6 anos
( ) 7anos
( )10anos

26. Assinale com X as informagbes corretas sobre
diferentes usos dos ASls, conforme peso e idade:

O bebé conforto deve ser utilizado:
() até6meses ( ) até 9 meses ) dté 12 meses
() até 8Kg () até 10Kg )(@té 12Kg

A cadeirinha deve ser utilizada

( )dezeroaté4anos ( )delaté5anoé )delaté
7 anos

() Até 15 ou 30 Kg
ou 20 Kg

() Até 150u 20 Kg( ) Até 18

O uso de cadeirdo com encosto deve ocorrer:

( )Entre2a5anos ( )Entre4a6anog )Entre5a
10 anos

( ) Entre 10 a 20 Kg
a 25 Kg

( )Entre12a30Kg ) Entre 15

O uso do cadeirdo sem encosto deve ocorrer:

( ) Entre 5a11 anos ( )Entre5aldsan ( )Entre
6 all anos

( ) Entre 20 a 36 Kg
22 a 36 Kg

( )Entre25a4p K ( ) Entre

27. Assinale com X a resposta correta sobre o ogSd:
Uso do bebé conforto

() De costa para o painel
Uso de cadeirinhas

(' )Até 15 meses: de costas p/ painel
frente p/ painel

() Ap6s 15 meses de frente p/ painel ( ) Ap®seses de
costas p/ painel

() De frente papaioel

( )AtéeSes: de

Uso de cadeirdo com encosto
() Usando cinto de 3 pontos
3 pontos

() Sem usapdiet

Uso de cadeirao sem encosto

() Usando cinto de 3 pontos () Sem usar ci

0s

nto

de 3 pontos
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Atividades de orientacao

28. Voce realiza orientagbes em relagdo ao tratlsple:l

criangas menores de 12 anos em veiculos autom®@to
()SIM ( ) NAO

29. Na questé@o abaixo responda somente os iteareméss
sua atividade profissional:

Enfermeiro

No dltimo més, quanto tempo vocé dispendeu em

atividades de orientagdo sobre o uso do ASI:

() 15 minutos ou menos (') 30 nirsu
() 1 hora ou mais ( hatas
( )de 2 a4 horas rqdis de 4 horas

Instrutor

No dltimo més, durante os cursos de formacéo ddutores

gue vocé ministrou, quanto tempo vocé dedicou parfadireitos no transito?

orientacdo do uso do ASI:

() 15 minutos ou menos () 30 nirsu
() 1 hora ou mais ( hatas
()de2a4horas r0dis de 4 horas

Policial ou agente de transito
No ultimo més, durante suas abordagens no trargpitanto

tempo vocé dedicou para a orientagédo do uso do ASI:

() 15 minutos ou menos () 30 rirsu
() 1 hora ou mais ( haras
( )de 2 a4 horas qdis de 4 horas

30. Como vocé realiza atividades educativas entdelao
uso de assentos de seguranca infantil, qual a rdadel de
atividade vocé desenvolve?

Enfermeiros:

( ) orientacéo individual ( ) orientagém grupo
( ) orientagdo na comunidade ( ) uso do brinqué
terapéutico

() OULrOS QUAI?....coiiiii ittt

Instrutor:

( ) orientacéo individual ( ) orientagém grupo

( ) orientacdo na comunidade ( ) aula

() OULroS QUAI?....coiiieieieie et

Agente ou policial:

( ) orientacéo individual () orientagém grupo
( ) orientacdo na comunidade ( ) blitz

() operag@es no transito

31. Em quais situagBes abaixo relacionadas vockzae
eatividades educativas em relag@o ao transportestoode
criangas em veiculos automotores
( ) consulta de enfermagem
() puericultura
() alta hospitalar
( ) admissédo
( ) a qualguer momento
() multa
() blitz
Ya$aula
( )Carteira nacional de habilitagdo (CNH)

( ) Renovacéo de CNH
(') curso Periodo
( ) nunca
( ) ndo tenho conhecimento suficiente para podentar
( ) outros

12}

32. Na sua opinido o que precisa ser feito paraogu
cidaddos tenham mais consciéncia dos seus deve

( ) atividades educativos ( ) punicdo

() material informativo () maior fiscalizaza
( ) campanha educativas

( ) outros

33. Assinale com X quais as informagdes abaixonfagarte
das suas atividades educativas.

Bebé conforto ( )sim ( )néo
Cadeirinha ( )sim ( )néo
Assento elevador ou cadeirdo

com encosto ( )sim ( )néo
Assento elevador ou cadeirdo

sem encosto ( )sim ( )néo
Primeiros socorrog )sim () ndo

34. Assinale com um X qualquer alternativa que va

concordar

) achei este questionério muito longo ou dificil

) acho que esta pesquisa é inutil

) acho que eu sei muito pouco sobre normas
segurancga para criangas em automoveis

) acho que eu sei o suficiente sobre normas deasga
para criangas em automoveis

) eu tenho muitas dividas e gostaria de recebelaa
sobre o assunto

) ndo me interesso pelo assunto

Y

(
(
d
(

(
(

() OULIrOS QUAI?.....cceiiiiiiiie et eeeeee e e e ee e

res e

de
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Apéndice B - Termo de Autorizacdo para Coleta déd9aara Pesquisa

< UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
=Y/ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
\ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Autorizacéo da Direcao do Hospital Universitario@este do Parana

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS PARA PESQSA

AIC —

Eu, Franciele Foschiera, pés-graduanda em niveMdstrado em Enfermagem pela
Universidade Estadual de Maringd (UEM), venho #alicautorizacdo desta conceituada
instituicdo, para realizacdo de um estudo que temocobjetivo avaliar as atividades de
orientacdo acerca do uso de ASI realizado por gmiofiais enfermeiros, policiais de transito e
instrutores das escolas de formac&o de condutores.

O estudo sera realizado por meio de pesquisa extpt@, de carater descritivo e com
esta populacdo especificamente pretendemos veriftceno e quando os profissionais
enfermeiros da cidade de Cascavel abordam o asssatdo ASIA coleta de dados sera feita
por meio de um questionario fechado e estardo ssegiaidos os preceitos éticos da Resolucao
n°® 196 do Conselho Nacional de Saude que da dsiziieee as normas para as pesquisas que
envolvem seres humanos.

Como autora do estudo e responsavel por sua é@cinformo que os dados s6 serdo
utilizados com a anuéncia dos individuos abordalagie esta pesquisa ndo tem nenhuma
intencdo de punir ou advertir alguém, que os damkssoais permanecerdo no mais absoluto
anonimato. Também permanecerdo sob sigilo as epdsidas ao questionario e a identidade
dos pesquisados. Este projeto de pesquisa passaagrpvacao do comité de ética em pesquisa
da UEM.

A coleta dos dados comecara ap0s a aprovacamjgono comité de ética em pesquisa
da UEM (COPEP / UEM) no ano de 2008.

Caso tenha entendido o propésito desta pesquisacerte em me permitir desenvolvé-la
nesta instituicdo, por favor, preencha os campasale assine no local indicado.

Qualquer duavida entre em contato através do e-sraillan@certto.com.br. Caso queira
podera consultar também o comité de ética em pEsmala UEM (COPEP / UEM, fone 3261
4444).

Muito obrigado!

Franciele Foschiera Camboin
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Eu, portador

do RG afirmo que apos tebido informacdes sobre o objetivo
desta pesquisa, resolvo por minha vontade perguiéiro pesquisador realize a coleta de dados no
estabelecimento no qual exerco minhas

atividades na funcéo de

Cascavel, / /2008

Assinatura responsavel pela Instituicdo

Endereco do responsavel pela pesquisa no municiie Cascavel:
Nome: Franciele Foschiera Camboin Assinatura:
Endereco : Rua Vicente Machado, 3479

CEP: 85813-251 Cidade: Cascavel Telefone: 45 2-9%29

Cascavel, 04 de abril de 2008.

Ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da UEM — COPEP

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO A SER PESQISADA

Eu , portador do
RG , desempenhando ativigadéssionais na instituicdo, declaro
gue recebi informacdes da enfermeira FrancieleHtes; sobre a realizagdo de um estudo que
tem como objetivo compreender como o paciente ta@ido vitima de causas violentas
percebe o cuidado de enfermagem recebido durdmispatalizacdo atual e que finalmente tendo
eu compreendido perfeitamente tudo o que me farimhdo sobre a participacdo do no
mencionado estudo e estando consciente dos besefid participacdo desta instituicédo,
concordo em permitir a realizacdo da pesquisa&ipap eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO

Cascavel, / /

Assinatura e carimbo
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclde

Caro Sr(a)

Meu nome é Franciele Foschiera Camboin, sou enfexnidestranda do Programa de Mestrado
em Enfermagem da UEM.

Os acidentes de transito sdo uma grande ameagassasncriancas. Muitas morrem por conta
deles e outras tantas sofrem muitos traumas elasqiistem meios eficazes de prevenir tais Sie®c
indesejaveis. O meio mais eficaz é a utilizac@oetardos dispositivos de retencdo infantil, cordexi
como cadeirinhas para o transporte de criancasaemmsc

Com o objetivo de \aliar as atividades de orientacdo acerca do usasdentos de
seguranca infantiestou desenvolvendo esta pesquisa.

Saiba que esta pesquisa ndo tem nenhuma intengditvgpue que seus dados pessoais
permaneceram no mais absoluto anonimato. Tambémapererdo sob sigilo as repostas dadas ao
questionario e a identidade de sua crianca. Esgupsa foi aprovada pelo comité de ética em peaqlas
UEM em / /2008, sob o registt®@00000000000.

Este termo de consentimento é feito em duas viagudéteor.

Caso vocé tenha entendido o propoésito desta pasguisncorde que eu possa utilizar os dados
observados em relagdo ao transporte de sua cr@amagarespostas do questionario, por favor, assine e
escreva 0 numero de seu RG no local indicado. \pock desistir de participar a qualguer momento,
retirando a concesséo dada através deste termaogusEguer prejuizo ou retaliacdo. Devera apenas me
enviar uma mensagem informando sua desisténcia rinoero desta ficha, para que eu possa
desconsiderar seus dados. Caso vocé ndo concorpleraitir sua participacdo, desconsidere este termo
0 questionério. Garantimos que os dados obsengamolacdo ao transporte e de sua crianca também
néo serdo utilizados.

Qualquer davida entre em contato através do esndilan@certto.com.br. Caso vocé queira
pode consultar também o comité de ética em pesdaitfEM (COPEP / UEM, fone 3261 4444).

Muito obrigado, conto com vocé!
Franciele Foschiera Camboin

Eu, portador do RG afirme apbs ter recebido informacdes sobre os
objetivos e métodos desta pesquisa, resolvo pdraniantade permitir que o pesquisador utiliza aoda
observados e as respostas do questionério parsakescritos acima.

Assinatura

Maringa, / /2008.
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ANEXOS



~ Ade Maringa ARANA
Frio-Reitoria de Pesquisn & Pis-Graduncio

Comité Perrmnente de Frica em Pesqueisa Envalvenda Seres Hismanns
Regsitada na COKEF em 100271888

CAAE M=, O4F5 8000, (HNE-08 PARECER N 6672000
=5} Ao [8) Respomsdvel: Maria Dalva d8 Baerns Carvedlio

Centro/leparaments: Contro de Clidneias da SaideTeps rinmentn de Ei '

Titul do prajeeo: Avaliando as anivhindes sdicativas acercs de anlliscio dos assemons de seguranes mlh il
(ASF) A odade de Cascrved-Parand
Considerpgies:

Este prugetn de pesguis ol apresentsdo an Mrograma de Pn-Ciradliscdo e Enfermagem da Universidads
Estaduul de Meriega, enguided-se nn Trupo 110 do fesegrama o bem comn obistive avaliee o confecimens ©
Al atividadey dbe irfeniopde soerca d wso die AST por proflusiosals enfirming, priicialy de e, agents
wl Ircrepdine  iverraurey dlon cewenon e formagdo die crssdiainres (PO ol cldinde o Cimresnenl Parand
Traes-se de umn pesguim explomtdsds © dewritiva que exvalver @ patlcipacan de 112 sujeiing, oy geais
dmverlis responder & w quissismin coan 34 quesies,

0 progeto exta bem fundomeninde & o tommo de consemtimenio livwe ¢ esclhimcids e adequads (TCLER &
periodo de execoclo da posduisa & e outubio de S8 5 noverbro de 2009; o tocal de gastos previsies d da
RE240.00, 0 serem cumondios pelon pesquisadonns @ demire o decumentacks aprescstisls enronimmese a5
Ao fapiles di Lodny ow maditaipdes onde a pesguis devera ser reslizady,

Considerando as sdequacdes do projolo & Res, CHS |96, somos de parscer tivorisel § iprovacio do
triiislha, reeomendando gue 3 redigdo do TCLE wijo revisin o redigida na forma de convic s sajelin. i
pesiliza.

Siluagiio: AFROVADD COM RECOMENDACAD

COMEF: { X | paruregizore | ) pars andliee @ perecer D 12022008
¥ pesguinader deverd spreseniar Relaténia Final purs ssie Comsiif ems: 31/122009

O proiccolo fl sgeecisds de soordo com s
Resalugdo: n®, (%658 e oomplemenines  do
CHSMS, ma  Isd® renifo do COPEF em
(i el 1)

e sums comunicngdes cnin vese Comild e o nimern de registi de s profocolo
Brbiwin MY ki (M~ Asvemiiia Colombo, $798 - CEP; SAT20-00 - Maringd - PR
FoneFax: 440 200 <4444 - c-inail- copepifuem_ br
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