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RESUMO

Hoje os acidentes de transito com veiculos motorizados representam, nao sé no Brasil como
no mundo, a principal causa de morte ndo natural. Em paises de primeiro mundo, essas taxas
vém decaindo em virtude da aplicacdo de diferentes medidas de prevencao. A idéia de abordar
este tema surgiu pelo fato de que estd cientificamente comprovado que a prevencdo € o
melhor caminho e certamente a instituicdo deve se integrar com a comunidade escolar para de
forma transversal abordar esta importante temadtica. Este artigo cientifico tem como objetivo
geral propor a implementacdo de um Projeto educativo/ prevengdo com os adolescentes do
ensino fundamental de escolas, sobre os acidentes de transito com vistas a educacdo de
transito. E como objetivos especificos: gerar a cultura, a longo e médio prazo de educaciao no
transito, prevenindo acidentes; instigar os adolescentes para atuarem como agentes
multiplicadores da cultura no transito; conscientizar os adolescentes sobre as principais causas
e conseqiiéncias dos acidentes de transito. A solu¢do para o tema nao € facil, para se ter uma
prevencdo eficaz hd necessidade de que sejam empregados esfor¢os por todos aqueles que
atuam no setor: engenheiros ligados a indudstria automobilistica e ao transporte; médicos e
enfermeiros das dreas preventivas e curativas; educadores, bombeiros e policiais. Neste
aspecto a implementacdo mais vidvel e sustentdvel serd a mudanga na educacao do transito,

focada no respeito as leis de transito e a direc@o responsavel.
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1 INTRODUCAO
A frota brasileira de veiculos duplicou nos dltimos quinze anos, porém ainda tem

um potencial de crescimento considerdvel, este aumento da frota estd relacionado com o

aumento do nimero de acidentes de transito. (OLIVEIRA, 2004)
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Os acidentes de transito nao sd@o uma fatalidade, como boa parte das pessoas
insistem em acreditar, mas ocorrem pela deficiéncia na conservacdo de veiculos e estradas ou,
ainda, sdo provocados pelos pedestres e condutores e, as falhas humanas se sobrepdem as
demais determinantes dos acidentes. (OLIVEIRA, 2004)

Neste aspecto € importante questionar o quanto o sistema atual de ensino, auxilia
na plena compreensdo da legislacdo de transito e no respeito aos cidaddos, pedestres e dos
préprios motoristas. Isto pode nos levar a considerar a inclusdo de forma transversal matérias
relacionadas a educag@o no transito, comportamento em situacdes de emergéncia, respeito as
leis e socorro as vitimas na grade curricular educacional. Agindo assim como um piv6 das
mudancas na direcdo preventiva do transito, transformando esses mesmos jovens, hoje
vitimas do transito, em agentes multiplicadores da cultura, incutindo nos futuros motoristas a
consciéncia do respeito e da educacdo no transito.

Esta pesquisa bibliografica tem como tema: Acidentes de transito: Projeto
educativo/prevencao nas escolas. E como objetivo geral: propor a implantacdo de um Projeto
educativo/prevencdo com os adolescentes do ensino fundamental de escolas, sobre os
acidentes de transito com vistas a prevencao de acidentes e diminui¢ao de lesdes. Tendo como
objetivos especificos: instigar os adolescentes para atuarem como disseminadores de acdes
preventivas de acidentes de transito na unidade escolar e comunidade; conscientizar os
adolescentes sobre as principais causas e conseqiiéncias dos acidentes de transito, envolvendo
especialmente a incidéncia em jovens; transmitir aos adolescentes nocdes de primeiros

socorros em acidentes transito.

2 HISTORIA DOS TRANSPORTES

A criagdo da roda primeiramente surgiu com o uso de rolos de madeira em
paralelo para deslocar o urso abatido, o grande peso da caca tornava penoso seu deslocamento
através unicamente da for¢ca muscular, mesmo através do arrasto com auxilio de galhos. Foi
entdo que apareceu uma nova soluc¢do, chamada técnica de rolagem, € importante ressaltar
também o uso de alavancas, outra respeitdvel invengao. Existem diversas teorias acerca do
surgimento da roda, mas nenhum achado arqueoldgico provou sua origem pré-histdrica.

A invencdo da roda foi de grande valia em lugares em que o terreno favorecia sua
utilizagdo: planicies cobertas por plantas rasteiras. Ela facilitou enormemente o transporte dos
fardos pesados, desta forma permitindo o aumento da atividade economica

(CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTES , 2006).



No Brasil um dos primeiros veiculos sobre rodas utilizados foi o que chamavam
de sege, era usada no final do século XIX em logradouros distantes do centro do Rio de
Janeiro. Este meio de transporte podia ter duas ou quatro rodas, dois varais, cortina de couro a
frente e vidracas. Apds a vinda da Corte Portuguesa para o Brasil, em 1808, a circulacdo
destes veiculos aumentou consideravelmente, o que levou a administragdo publica a adotar
uma série de medidas para regulamentar a circulacdo, também congestionada pela largura
limitada das ruas (CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTES , 2006).

Entretanto o primeiro automével do mundo € atribuido a Karl Benz. Sua poténcia
mal chegava a 1/2 kilowat (3/4 de cavalo de forca), entretanto, percorria as ruas a uma
velocidade de 15 quildometros por hora (km/h). Foi a partir deste modesto veiculo, e da
associacdo de Benz com outro pioneiro, Gottlieb Daimler, que surgiu a poderosa marca
Mercedes-Benz, uma das mais importantes até os dias de hoje (CONFEDERACAO
NACIONAL DE TRANSPORTES , 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em 17 de agosto de 1896,
Bridget Driscoll, uma senhora de 44 anos tornou-se a primeira vitima de acidente de transito,
o incidente aconteceu quando Bridget e suas duas filhas iam a caminho de um espetaculo de
danca no Palécio Cristalino de Londres, onde Bridget foi atropelada por um carro em um
cruzamento. O carro estava a 12.8 Km/h quando a velocidade permitida era de 6,4Km/h,
segundo testemunhas o condutor era um jovem dirigindo em alta velocidade para
impressionar a caroneira (OMS, apud ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DO
TRAFEGO, 2009). No Brasil os registros revelam que, cronologicamente, o primeiro acidente
de automovel foi ocasionado por Olavo Bilac em 1897, na estrada velha da Tijuca, Rio de

Janeiro (MELLO JORGE; LATORRE; 2008).

3 INDICADORES DE ACIDENTES DE TRANSITO

Abaixo, segue relacionado os indices mundiais, nacionais e catarinenses a

respeito dos acidentes de transito.
3.1 No mundo
Para efeito de comparagdes internacionais, utilizam-se taxas de acidentes e de

vitimas em propor¢do da populacdo e da frota de veiculos, segundo anudrio estatistico do

Departamento Nacional de Transito (DENATRAN 2009), a frota brasileira de veiculos



duplicou nos ultimos quinze anos, porém ainda tem um potencial de crescimento
considerdvel. O crescimento da frota de veiculos € o principal fator de acréscimo dos nimeros

de acidentes de transito e de vitimas.

Pais Ano  Populacio Frota Vitimas Veiculos Vitimas
(milhoes) (milhoes) fatais /100 fatais
habitantes /100.000
habitantes
Brasil 2004 182 39 43000 21 24
USA 2005 296 245 43400 83 15
Japao 2005 127 83 17900 65 14
Franca 2005 61 37 5300 61 9
Reino Unido 2005 58 33 3200 57 6

Tabela 1 - Taxa de Motorizagdo / Vitimas Fatais por 100.000 Habitantes
Fonte: DENATRAN 2009.

Um primeiro critério de comparagdo € o nimero de vitimas fatais em relacdo a
populacdo do pais. Estes dados nos fornecem, apenas, uma visao superficial da gravidade do
problema: proporcionalmente a populagdo, o transito mata quatro vezes mais no Brasil do que
na Inglaterra, porém somente 1,6 vezes mais do que nos Estados Unidos. Podemos concluir
também que cada veiculo mata, em média, onze vezes mais no Brasil do que na Inglaterra,
oito vezes mais do que na Francga, seis vezes mais do que nos Estados Unidos, cinco vezes
mais do que no Japio (DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRA-ESTRUTURA DE
TRANSITO, 2000).

E claro que diferengas deste vulto ndo se devem somente a diferenciacio de
comportamento dos condutores. O condutor brasileiro ndo € necessariamente tantas vezes
mais perigoso do que os condutores dos outros paises. Grande parte das alteracdes provém
também das condi¢des do transito e particularmente da infra-estrutura da malha vidria do pais.

De acordo com o estudo recente do Banco Mundial, apresentado na terceira
Conferéncia Anual de Transportes Seguranca de Transito e Satide, promovida pela OMS, em
Washington, de cada 100 pessoas mortas em acidentes de transito no mundo, 70 sdo
habitantes de paises subdesenvolvidos e 66 sdo pedestres.

Segundo informagdes disponiveis do DENATRAN (2009), no Brasil o transito é
considerado um dos piores e mais perigosos do mundo. Os indices de acidentes de transito sao
altissimos, com 1 para cada lote de 410 veiculos em circulacdo, em relacdo a Suécia é de 1

acidente de trinsito para cada 21.400 veiculos. E importante ressaltar também que o excesso



de gases liberados pelos motores dos automdveis concorre decisivamente para uma propor¢cao
considerdvel das doencas respiratorias.

Para finalizar, fica a questdo que punir para evitar mortes pode ser uma boa
alternativa para a diminui¢do de acidentes ja que isto ocorre em outros paises como Estados
Unidos da América (EUA) e Inglaterra. Nestes paises ndo ha restricdes para as vendas de
bebidas alcodlicas a beira das estradas. O limite de dlcool permitido no organismo do
motorista € até maior que no Brasil (nos EUA e na Inglaterra o limite permitido de dlcool no
sangue € de 0,8 gramas por litro, sendo que no Brasil € de 0,6 gramas por litro). A punicdo
dada aos motoristas que dirigem embriagados nos EUA, este € preso em flagrante e solto
quando estiver sobrio, posteriormente, um juiz define a pena, que pode ser multa, suspensdao
da carteira de habilitacdo e, em caso de reincidéncia, algumas semanas na cadeia, na
Inglaterra o motorista é preso em flagrante e levado a delegacia para fazer o bafémetro, a
carteira de habilitacdo é suspensa pelo menos um ano, pode receber prisdo de até seis meses.
Ja no Brasil ele € multado, o veiculo € retido e a carteira de habilitacao € recolhida, depois
disso, o policial pode liberar o motorista ou, se achar necessario, conduzi—lo a delegacia para
lavrar um boletim de ocorréncia e encaminhado para exames clinicos. (VIEIRA, 2008).

Com isso as mortes em acidentes envolvendo motoristas embriagados em 2005
nos EUA foram de 8600, na Inglaterra 540 e em 2006 no Brasil foram registrados 25 000
(VIEIRA, 2008), com estes resultados acreditamos que uma puni¢do severa apresenta
eficdcia. Completando nosso pensamento a Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego
(ABRAMET, 2009): “a fiscaliza¢do no Brasil é centrada no carro, ndo no motorista. Verifica-
se se o veiculo estd acima da velocidade e, quando ele é parado, conferem-se os documentos e

aplicam-se multas, poucas vezes se avalia se 0 motorista estd sébrio”.

3.2 No Brasil

Segundo Scielsleski, (1982 apud SKALASSARA 1998, p.126).

Os acidentes de transito ndo sdo uma fatalidade, como boa parte da populagao insiste
em acreditar, mas ocorrem pela deficiéncia na conservacio de veiculos e estradas
ou, ainda, s@o provocados pelos pedestres e condutores e, as falhas humanas se
sobrepdem aos demais determinantes dos acidentes.
A ocorréncia de um significativo nimero de acidentes de transito envolvendo
vitimas fatais € freqiientemente associada a grandes centros urbanos e as grandes rodovias. No
entanto, as estatisticas oficiais vém mostrando que a questdo das mortes no transito é também

destaque nas localidades do interior e muitos ocorrem dentro do perimetro urbano.



Segundo Poggetti (2004, p.05), um acidente € definido como um evento ocorrido
por acaso, ou oriundo de causas desconhecidas ou um acontecimento desastroso por falta de
cuidado, aten¢do ou ignorancia.

No Brasil, no ano de 2009 teve um total de 428.970 acidentes automobilisticos, os
quais produziram 33.996 vitimas fatais e 619.831 vitimas ndo fatais. Quase 100 mil dos que
morreram ou ficaram feridos eram jovens com menos de 25 anos de idade, mais da metade
deles na direcdo do veiculo. Cerca de 5.5 mil das vitimas de acidentes sdo pedestres -
freqiientemente criangas e idosos. E hd ainda cerca de 60 mil acidentes com motociclistas
todo ano. A maioria dos acidentes se dd em dareas urbanizadas, mas os que ocorrem nas
rodovias (auto-estradas) sdo os mais sérios, devido a alta velocidade dos veiculos.
(DENATRAN, 2009) Grande parte dos acidentes acontece nos feriados durante o verdo,

quando o trafego é mais intenso, ainda mais quando o tempo ndo estd bom (chuva e neblina).

Segundo Oliveira, (2004, p.99)

Sabe-se que a maioria dos acidentes poderia ser evitada, pois os acidentes causados
por erro de julgamento ou simplesmente por falta de atencdo sdo muito mais
freqlientes que os acidentes provocados por alguma falha mecénica. A maior causa
dos acidentes parece ser ainda o condutor do veiculo. Estatisticamente, 75% dos
acidentes sdo causados por falha humana, 12% por problema nos veiculos, 6% por
deficiéncias nas vias e 7% por causas diversas. Um dos fatores relacionados a falha
humana sdo o dlcool.

De acordo com informagdes do DNIT (2006), 48,1% dos acidentes ocorrem de
sexta a domingo, e os hordrios de maior incidéncia sdo das 16 as 20 h, sendo o maior pico das
18 as 19 h, pois chega a 7842 ocorréncias/dia em todo Brasil.

Ainda utilizando como fundamentacdo o anudrio estatistico do DENATRAN
(2009), constata-se que dos 478.141 acidentes 28,3% dos acidentes de transito envolvem
motocicletas e 41% automoéveis. Ao analisarmos as estatisticas observamos que a populagcdo
desde 1998 cresceu 15,44% e a frota de veiculos aumentou mais que o triplo da populacdo
ocasionando um aumento do ndmero de acidente nos ultimos 10 anos de 23,08%. Se tratando
de aumento da frota de veiculos relacionamos esta crescente devido a acessibilidade e a
facilidade na aquisicdo destes, pois atualmente os financiamentos e as parcelas estdo mais
acessiveis ao consumidor, sem falar que as taxas de juros sdo favoraveis a compra. Outro fator
curioso € que de toda a populacdo em idade habil para dirigir 71% sao do sexo masculino e
31,1% estdo na faixa etaria de 18 a 30 anos.

Acidentes de transito constituem-se importante causa de morbimortalidade e
sugerem a necessidade de estratégias especificas de prevengcdo com vistas a reduzir estes

eventos, principalmente os que envolvem os usudrios mais vulneraveis da via publica.



Dados da OMS apontam que 0s mais novos sdo os que mais perdem a vida no
transito. Todos os anos, quase 400 mil jovens morrem nas ruas e nas estradas do mundo.
Frente a estas confirmacdes descritas nas literaturas nacionais e internacionais, todas alertam
para a relevancia dos acidentes de transito como um sério problema de saide publica, cuja
magnitude vem sendo ampliada a cada década, e o Brasil recentemente vem se preocupando e
criando estratégias de preven¢do e conscientizacdo no transito, embora estas sejam muito

pequenas se comparado a situa¢do espantosa em que se encontra nosso pais.

3.3 Em Santa Catarina

As estatisticas estaduais ndo diferem muito em relacdo as do Brasil, pois sao tdo
apavorantes quanto. A morte representa apenas a ponta do iceberg dos acidentes de transito.
Dependendo da regido, o tipo de acidente e do estado da vitima, o nimero de sobreviventes
que carecem de cuidados médicos, hospitalizacdo, cuidados de terapia intensiva, podem ser
bem maiores.

Trauma sempre foi motivo de preocupacio devido ao seu perfil epidemioldgico, a
probabilidade de tratamento cirdrgico, ao gradativo aumento nas incidéncias e ao fato de ser
uma das principais causas de morte nas primeiras quatro décadas de vida. Atualmente um dos
principais problemas de satide publica é o trauma com o agravante de que € campedo das
causas de morbimortalidade numa faixa etdria jovem e produtiva. Apresenta mais 6bitos que
quaisquer outras doengas juntas, como por exemplo, o cancer e as moléstias do sistema
circulatério, devido a perda de anos de vida, a invalidez tempordria e permanente € aos
conseqiientes custos individuais e sociais (MONTOVANI, 2005).

De acordo com as informacdes do Departamento de Transito de Santa Catarina,
(DETRAN - SC, 2004) para cada 10 acidentes com vitimas fatais 8 envolvem homens e 2
mulheres esse nimero nio difere muito quando ocorre acidentes sem vitimas fatais, esta
proporcdo fica de 7 homens para 3 mulheres. Cerca de 46% dos envolvidos nos acidentes de
transito com vitimas estdo na faixa etdria de 18 a 29 anos. Os acidentes com motos lideram os
percentuais ficando com 40,8%, os atropelamentos ficam em segundo lugar com 20,4% e em
terceiro ao acidentes automobilisticos com 18.5%.

Grande parte dos acidentes ocorre durante o dia aproximadamente 63% deles, e
72,5% ocorrem no perimetro urbano. Distribuidos em dias da semana, sexta, siabado e
domingo somados representam a maior incidéncia de acidentes, totalizando 1560 (DETRAN

SC, 2004).



Em se tratando de perfil dos condutores, temos a seguinte anélise, de um total de
2.119.206 condutores habilitados, correspondendo a 81,9%, sendo que 70% destes sdo do
sexo masculino, na faixa etdria de 18 a 30 anos correspondem cerca de 35,3% dos condutores
no estado de SC (DENATRAN 2009 / Sistema de DW Renach — BINCO Base Indice de
Condutores).

Os acidentes de transito quase sempre sdo decorrentes de acdes ou situagdes
relacionadas a erros humanos, com ou sem inten¢do, ou devido as engenharias de transportes
e dos equipamentos de seguranca. Os veiculos sdo as grandes doencas do jovem,
especialmente para os do sexo masculino. Esses motoristas t€ém outra percep¢do, se acham
invulnerdveis e que nada acontece com eles. Confirmando isso, Montovani (2005, p.205),

coloca que “o trauma é uma doenga passivel de prevencao eficiente”.

4 A ADOLESCENCIA E O ADOLESCENTE

Concordando com Heidemann (2006), quando ela descreve o conceito citado
abaixo de adolescente, pois esta fase de amadurecimento e de novas descobertas é que os
jovens aproveitam da sua plena liberdade para fazerem o que bem entendem, sem avaliarem

0s riscos e conseqiiéncias, isto nas estradas € um fator crucial para o risco de acidentes.

Adolescente, segundo o perfil de sua evolucdo diacronica do latim ao portugués,
prende-se ao radical olescere: crescer, provavelmente ligado ao conjunto dos
cognatos de oleum: 6leo, legume. A forma vernicula prende-se diretamente ao
semantema de adolere: aumentar; queimar, sacrificar queimando, e adolescere:
crescer em idade e for¢ca. Em todas as formas estd presente a idéia da mudanca, do
desgaste, da busca do amadurecimento. Por isso o verbo latino € incoativo, por
encerrar nocdo de comec¢o e continuagdo de acdo, acdo de crescer. Adolescer é
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tornar-se adulto. Adulto é, neste plano, aquele que "queimou" as energias
necessdrias ao atingimento da plenitude de sua evolugdo psicofisioldgica
(HEIDEMANN, 2006, p.03).

A adolescéncia é considerada uma das fases mais importantes do ser humano,
caracterizando-se por um periodo de grande vulnerabilidade fisica, psicolégica e social.
Corresponde a faixa etdria de surgimento de caracteristicas complexas para o
desenvolvimento pleno do ser humano. O desenvolvimento fisico, cerebral, enddcrino,
emocional, social, sexual ocorre de forma conjugada, modificando as estruturas fisicas,
mentais, emocionais, originando comportamentos e emocdes ndo antes sentidas pelo
adolescente ou pelas pessoas (familia, amigos, professores) que convivem com ele. Por ser
um periodo vulnerdvel, a experiéncia do adolescer exige educacdo voltada para uma anélise

do mundo adolescente, dos problemas que podem acarretar danos e agravos a sua saudde.



Confirmando este pensamento Heidemann (2006, p.09) diz: “Adolescéncia e saide: uma
visdo preventiva € um estudo de inestimavel valor onde se comprova que as relacdes entre
saude e educagdo sdo diretas, amplas e continuas”.

Nessa fase de desenvolvimento a pessoa passa por periodos dificeis. Tratar
adolescente como adolescente é condi¢ao indispensdvel para uma proposta de prevengdo de
danos e doengas. Entender que ele/ela ndo € crianga e ndo é adulto é o primeiro passo para
uma abordagem correta dessa fase, pois a adolescéncia se caracteriza também por uma série
complementar de perdas e aquisi¢des: perda da bissexualidade infantil e a correspondente
aquisicdo da sexualidade adulta, perda do pressuposto de dependéncia infantil, e aquisi¢do da
autonomia adulta e também perda da comunica¢@o ou linguagem infantil para adquirir uma
comunicacdo ou linguagem adulta (HEIDERMANN, 2006; OSORIO, 1992).

Os sentimentos evoluem de forma répida e o adolescente ndo os entende, além de
ndo conseguir lidar com a revolugdo de pensamentos e emogdes que tumultuam sua
existéncia.

Durante essa idade, as condutas agressivas com a familia, escola e sociedade, tao
criticadas e abominadas, surgem em resposta aos seus conflitos internos do adolescente.
Entendendo-se assim, a agressdo € a forma que o adolescente encontra para pedir socorro e
comunicar que nao estd bem. As vivéncias se confundem, e ocorre a busca do sentimento de
identidade, pois a mesma se vé ameacada pela fusio (OSORIO, 1992).

A adi¢do a drogas, freqiientemente encontrdvel entre adolescentes, seria a
expressdo oral dessa mesma tentativa de manter ou recuperar o vinculo de sua identidade
perdida. O préprio habito de mentir, muito comum entre adolescentes, seria uma
conseqiiéncia dessa necessidade de distinguir-se que tem o adolescente. Mentindo, e
acreditando em suas mentiras, o adolescente inventa a "sua" verdade - faz da ilusdo o alicerce

de "sua" realidade para contrapor aos adultos (OSORIO, 1992).

5 BEBIDAS ALCOOLICAS E ACIDENTES DE TRANSITO

O consumo de bebidas alcodlicas, mesmo que ndo excessivo, € causa, direta ou
indireta, de indmeros acidentes automobilisticos e motociclisticos que geram milhares de
vitimas. Pelo efeito que causam em grande parte dos consumidores, as bebidas alcodlicas sdo
na maioria das vezes tidas como estimulantes que ativam os processos fisicos e mentais. Mas
a realidade € bem diferente: o dlcool €, sem divida, um depressor que prejudica as

capacidades psicofisiolégicas mesmo se ingerido em pequenas quantidades (DIRECAO



GERAL DE AVIACAO DE PORTUGAL, 2005).

Os jovens julgam conhecer o seu ponto de "tolerancia" ao élcool e apresentam
resisténcia a qualquer opinido sobre o assunto. Mas a realidade demonstra que é dificil
calcular quanto se pode beber, e quando se admite que esta chegando ao "ponto critico", ha
muito este ja foi ultrapassado e ja ndo se estd em condi¢des de se efetuar a conducdo com
seguranga. (DIRECAO GERAL DE AVIACAO DE PORTUGAL, 2005).

A ag¢do do dlcool no sistema nervoso origina efeitos desastrosos que prejudicam o
exercicio da conducdo. Citaremos alguns destes efeitos abaixo segundo Direcdo Geral de
Aviagdo de Portugal, (2005):

¢ Aud4cia incontrolada: um dos primeiros efeitos do dlcool € o estado de euforia
freqiiente, sensacdo de bem estar e de otimismo, com a tendéncia para sobre valorizar as
préprias capacidades, quando, na realidade, estas ja se encontram diminuidas. E, talvez, um
dos estados mais perigosos. Sob a influéncia do élcool as capacidades de atencdo e de
concentracdo do condutor ficam diminuidas.

e Perturbacdo das capacidades sensoriais, particularmente as visuais: a presenga
de élcool no sangue reduz a acuidade visual, tanto para perto, quanto para longe e leva a
alterac@o dos contornos dos objetos estiticos ou em movimento. O condutor se torna incapaz
de avaliar corretamente as distancias e as velocidades. A visdo noturna fica reduzida.

e Perturbacdo das capacidades perceptivas: a identificagdo da informacao,
recebida pelos 6rgaos dos sentidos, fica prejudicada e torna-se mais lenta, aumenta o tempo
de reac¢ao lentificando a resposta reflexa.

¢ Diminuicdo da resisténcia a fadiga: o dlcool desempenha um verdadeiro papel
de analgésico dos centros nervosos e se, numa determinada fase, pode contribuir para criar um
estado de euforia, este é posteriormente substituido por uma fadiga intensa que pode chegar
até ao entorpecimento. Da mesma forma, o dlcool potencializa o estado de fadiga quando este
ja se faz sentir.

e Sob o efeito do dlcool a coordenacao psicomotora do condutor é afetada o que
se pode traduzir em travagens bruscas desnecessdrias, grandes golpes do volante, manobras
feitas com recurso ao acelerador e outros comportamentos desajustados a uma condug¢do
segura.

A ingestdo de bebidas alcodlicas, mesmo em pequenas doses, pode transformar
uma pequena contrariedade num grande problema e dar origem a estados de agressividade,

frustracdo, depressdao ou outros que sdao, normalmente, transferidos para a condugdo, com



todos os riscos que isso comporta (DIRECAO GERAL DE AVIACAO DE PORTUGAL,
2005).

As bebidas alcodlicas ingeridas pelo condutor prejudicam tanto o cérebro quanto
o cerebelo, as capacidades perceptivas e cognitivas, as capacidades de antecipagdo, de
previsdo e de decisdo e as capacidades motoras de resposta a um dado estimulo, podendo
afetar o proprio equilibrio. Fica, assim, incapaz de analisar corretamente as diferentes
situacdes de transito pelas dificuldades na coleta de informagdo, na sua andlise e ainda na
tomada de decisdo da resposta motora adequada e na sua concretizacio (DIRECAO GERAL
DE AVIACAO DE PORTUGAL, 2005).

O egocentrismo proprio da juventude, a procura de novas experiéncias € uma
maior sensagdo de invulnerabilidade, leva freqiientemente a ado¢do de comportamentos de
risco, onde se inclui, por vezes, a conducdo sob a influéncia do dlcool. Os acidentes que
envolvem jovens condutores sob o efeito do alcool ocorrem essencialmente durante a noite,
em situagdo de lazer. Desta forma, € de crucial importancia que os jovens, visando sua propria
seguranca e a dos outros que fazem uso da via publica, se revezem entre os elementos do
grupo em que se inserem no sentido de um deles nao beber para que a condugio se processe
com a maxima seguranca possivel (DIRECAO GERAL DE AVIACAO DE PORTUGAL,
2005).

O consumo inadequado de dlcool representa importante problema de satde
mundial. E um acontecimento que ultrapassa as fronteiras nacionais, culturais, sociais,
politicas e econOmicas, resultando em complicacdes que abrangem as dreas: fisica,
psiquidtrica, profissional, escolar, social e familiar (TRUNKEY, 1990 apud CONCEICAO et
al, 2005).

6 PREVENCAO COM OLHAR EDUCATIVO

Em 1955, quando houve a realizagdao da VIII Assembléia Mundial da Saude, em
Genebra, foi proposto pelo Governo da Suécia que a luta contra os acidentes fosse
considerada um problema de satide publica. Em 1961, a OMS selecionou como tema do ano
“Acidentes e Sua Prevengdo” cujo objetivo era “chamar a atencdo dos governos e das
populacdes para o numero crescente de acidentes — e sua gravidade —em toda parte, a
insuficiéncia de medidas preventivas atuais e a necessidade de uma agao pronta de combate a
esse flagelo de nossos tempos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1961 apud
MELLO JORGE; LATORRE, 1994, p.42).



Passados mais de 30 anos do evento acima mencionado, hoje, mais do que nunca
seus objetivos continuam atuais e importantes: os ndmeros continuam elevados e em
ascensao, nao existindo, ainda, as medidas preventivas eficientes. E 6bvio que a solugdo ndo é
facil. A complexidade esta fundada no fato de os acidentes de transito sdo causados por um
conjunto de circunstincias e fatores ligados ao condutor, ao veiculo e a via publica. Para uma
prevencao eficaz ha necessidade de que sejam empregados dedicadamente esfor¢os por todos
aqueles que atuam no setor: engenheiros ligados a industria automobilistica e ao transporte;
médicos e enfermeiros das dreas preventivas e curativas; educadores; bombeiros e policiais.

(MELLO JORGE; LATORRE, 1994).

O melhoramento das vias publicas, e replanejamento das cidades, o desenho seguro
dos veiculos, a educacdo adequada, a melhoria das comunica¢des e servigos de
emergéncia, bem como estudos sobre o comportamento humano no transito, seriam
medidas materialmente hédbeis, visando a reducdo de acidentes. (MELLO JORGE;
LATORRE, 1994, p.42).

Algumas sdo de alto custo, mas o custo que a comunidade tem com a perda do
cidaddo em idade produtiva, ou prolongada auséncia ao trabalho ou a escola motivada pelo
acidente, sem falar nos gastos relativos aos servigcos hospitalares e danos materiais existentes,
serd provavelmente de maior valor. Nao se pode esquecer que o amparo de uma legislacdo
efetiva deve sempre existir. (MELLO JORGE; LATORRE, 1994).

As medidas preventivas das lesdes traumdticas podem ser orientadas para os
fatores humanos (aspectos comportamentais), para os vetores da agressao e/ou para os fatores
ambientais e podem ser executadas de acordo com os quatro “Es” da prevencgao.

A educacido € o fator crucial da prevengdo das lesdes traumadticas. As iniciativas
educacionais sdo em sua maioria faceis de serem colocadas em prdtica, instigam o
desenvolvimento das responsabilidades dos cidadaos (principalmente os jovens) e servem
para mostrar os problemas a opiniao publica. Porque se ndo houver um publico informado e
atuante, os esforcos legislativos possuem grande possibilidade de se esvaziar. A educacdo
parte do ponto de que o conhecimento leva a mudanca no comportamento. Para que a
educagdo venha com resultados consistentes, deve ser guiada para alvos populacionais
apropriados, deve ser insistentes e devem estar integradas a outras abordagens (WEIGELT,
1997).

A execugdo das leis baseia-se em um instrumento ttil em qualquer campanha de
prevencdo que vise ser eficiente. Qualquer que seja o tipo de trauma, sempre existird
individuos que resistem as mudangas, indispensdvel para melhorar os resultados. Quando se

trata de aderéncia as medidas de prevencdo deixa a desejar, medidas legislativas que tornem



certas condutas obrigatdrias (ou ilegais) trazem freqiientemente grandes diferencas. Um
exemplo de execugdo de leis se deu quando foi obrigatério o uso do cinto de seguranca
resultando em aumento significativo de seu uso, enquanto que os programas educacionais
isoladamente tiveram pouco efeito (WEIGELT, 1997).

As obras de engenharia de transito, normalmente as mais caras de inicio, com
certeza resultam nos maiores beneficios a longo prazo. A despeito de sua comprovada
eficdcia, para que consigam uma implementacdo em larga escala, as melhorias na engenharia
podem obrigar iniciativas concomitantes de ambito legal e policial. A utilizacdo dos "air
bags" € um exemplo recente de uso simultineo de avangos tecnologicos com medidas de
imposi¢ao legal (WEIGELT, 1997).

Os incentivos para a economia, se utilizados de forma correta, sdo muito eficazes.
Nos Estados Unidos o acoplamento da liberagdo de verbas federais a adocao de leis estaduais
obrigando o uso de capacetes de seguranca para motociclistas, animou os estados a quererem
que seu o uso seja obrigatério As companhias de seguro t€ém dados concretos a respeito de
condutas de risco e fazem uso de tais informagdes para calcular os valores dos prémios a
serem pagos para a cobertura de sinistros (WEIGELT, 1997).

As medidas de preven¢do de trauma ndo precisam ser implementadas em grande
escala para se revestirem de significado. Todas estas acOes parecem ser uma tarefa gigantesca
e de fato sdo, mas mesmo assim existem vdrias formas de contribuir para reducido da

vulnerabilidade de seus doentes a futuras lesoes traumaticas.

7 PROGRAMA DE MATERIAS PARA IMPLEMENTAR O PROJETO EDUCATIVO

Com o intuito de implementar este projeto educativo, propde-se um programa de
matérias a ser abordado com o publico alvo. Este programa se baseia em cinco encontros que
serdo descritos abaixo.

1° encontro: Apresentacdo do projeto com o objetivo de conhecer e descobrir as
vivéncias dos adolescentes sobre acidentes de transito para propiciar um estimulo de novas
maneiras de pensar, de forma espontanea e natural, deixando fluir a imaginacao, nao existindo
certo ou errado, tudo o que € construido € valido.

2° encontro: O foco deste encontro € enfatizar as principais causas e conseqiiéncias
dos acidentes de transito, envolvendo a incidéncia neste publico alvo. Seriam abordados os
seguintes topicos:

¢ Imprudéncia dos condutores,



e FExcesso de velocidade;

® Desrespeito a sinalizagao;

¢ Ingestdo de bebidas alcodlicas;

e Ultrapassagens indevidas;

¢ Falta de manuten¢do adequada dos veiculos;

e Distragdo interna do condutor (rddio, passageiro, celular, objetos soltos no
interior do veiculo);

e Falta de cortesia no transito;

¢ Impunidade dos infratores;

3° encontro: Neste encontro o foco € transmitir como agir em situagdes de
emergéncias, principalmente em acidentes de transito, frisando que o acionamento rapido ao
servico de emergéncia aumenta em até 80% as chances de sobrevida das vitimas.
(OLIVEIRA, 2004).

4° encontro: Instigar os adolescentes para atuarem como disseminadores de acdes
preventivas de acidentes de trinsito na comunidade. Abordando principalmente os quatro Es
da prevengao, proposto por Weigelt (1997 p.341).

1. Educacao;

2. Execucdo (das leis);

3. Engenharia;

4. Economia (incentivos).

5° encontro: Com o propdsito de realizar o fechamento das atividades propostas,

sugere-se a realizacdo de um simulado, onde os bombeiros militares simulardo sua atuacdo
frente a uma situacdo de acidente de transito. Neste momento pode-se oportunizar que 0s
adolescentes conhecam a viatura e seus materiais, trazendo o bombeiro militar para perto da

comunidade.

8 CONSIDERA COES FINAIS

Como exposto no corpo deste artigo cientifico, os acidentes de transito com veiculos
motorizados representam, de forma global, a principal causa de morte ndo natural. Em paises
de primeiro mundo, essas taxas vém decaindo em virtude da aplicacdo de diferentes medidas
de prevencdo. Estudos internacionais confirmam que os programas de diminui¢do de

acidentes de transito mais eficazes sdo aqueles que propdem agdes junto a educacao.



A Educacdo para o transito, abordada com o publico adolescente, pode vir a contribuir
para a conscientizacdo, de médio e longo prazo, na formacdo dos futuros condutores.
Reduzindo desta forma os atuais indices de acidentes de transito, pois um transito
efetivamente seguro sé serd alcancado quando os cidadaos forem mais conscientes de suas
responsabilidades individuais e respeitarem os direitos dos demais (FARIA; BRAGA, 1999).

Na formalidade do ensino fundamental percebe-se que quase ndo had espaco para
contedidos transversais, embutidos na estrutura curricular, propdem-se a introducdo de novos
conteddos, estimulando os adolescentes a pensarem com criatividade e fornecendo subsidios
para a formacgdo de novas crencgas e valores facilitando a formacao do pensamento critico.

O pensamento critico é um artificio realizado para a interacdo entre o individuo e a
interpretacdo da informacgdo criada por ele, e pode ser entendido como a capacidade de
questionar, analisar, refletir e criticar, tornando assim os adolescentes, agentes ativo na

mudancga da cultura de transito atual.
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