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RESUMO

Os acidentes de transito constituem um problema importante para a satde publica em virtude
do grande impacto na morbidade e mortalidade, principalmente da populagdo jovem do sexo
masculino. Os adolescentes e jovens sdo 0S mais propensos a ocorréncia de acidentes de
trénsito; logo, se torna de fundamental importancia estudar a frequéncia de comportamentos
de risco nesse segmento da populacdo. Desse modo, a educacdo em saude representa um
importante instrumento facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a
promocdo da saude. O uso desses materiais como, a cartilha, tem sido utilizado para melhorar
0 conhecimento, a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes, no
entanto, recomendando-se 0 uso do material educativo escrito por profissionais de salde,
como ferramenta de reforgo das orientagdes verbalizadas, pois 0 mesmo conhece e tem maior
propriedade para elaborar o material pertinente e com informacdes relevantes. O presente
estudo tem por objetivo elaborar cartilha educativa para adolescentes sobre prevencdo de
acidentes de transito. E tem como objetivos especificos fazer um levantamento bibliografico
na literatura para a selecdo do contedo a ser trabalhado e estruturar o texto e as imagens que
serdo usadas para compor a cartilha educativa. Trata-se de um estudo metodologico. A
construcdo da cartilha deu inicio pelas pesquisas a cerca do tema abordado, observando na
literatura documentos sobre acidentes de trénsito. Textos curtos, com fontes grandes e
diferentes. O uso de ilustracGes é bem importante como ferramenta de incentivo a leitura. No
interior, a mesma foi dividida em partes: pedestres, ciclistas, motociclistas e motorista,
sinalizacdo e dicas de transito. Durante toda a pesquisa foram obedecidos critérios éticos e
juridicos que regulamentam a utilizacdo de textos e imagens sem violacdo de direitos autorais.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Cartilha Educativa. Adolescentes.



ABSTRACT

Traffic accidents are a major problem for public health because of the great impact on
morbidity and mortality, especially of the young male population. Adolescents and young
people are the most prone to the occurrence of traffic accidents; Therefore, it is of
fundamental importance to study the frequency of risk behaviors in this segment of the
population. In this way, health education represents an important facilitating tool for
community empowerment, contributing to the promotion of health. The use of these
materials, such as the booklet, has been used to improve knowledge, satisfaction, adherence to
treatment and self-care of patients, however, it is recommended to use educational material
written by health professionals as a tool Of reinforcement of the verbal orientations, since the
same knows and has greater property to elaborate the pertinent material and with relevant
information. The present study has the objective of elaborating an educational booklet for
adolescents on the prevention of traffic accidents. And it has specific objectives, to make a
bibliographical survey in the literature for the selection of the content to be worked; And
structure the text and images that will be used to compose the educational booklet. This is a
metodologic study. The construction of the book began with the research about the subject,
observing in the literature documents about traffic accidents. Short texts with large and
different fonts. The use of illustrations is very important as a tool to encourage reading. Inside
it was divided parts: pedestrians, cyclists, motorcyclists and drivers, signage and traffic tips.
Throughout the research, ethical and legal criteria that govern the use of texts and images
without violating copyright were obeyed.

Key Words: Health Education. Educational Primer. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

Desde a ampla utilizacdo de veiculos automotores, o transito vem ceifando a vida
de inumeras pessoas, podendo ser considerado como o problema de satde publica que mais
cresce no Brasil e no mundo (SILVA; SILVA; LIMA, 2015). Cerca de 10% das mortes anuais
a nivel mundial ocorrem devido a traumatismos, o que corresponde a 5,8 milhdes de pessoas,
sendo um quarto destes devido a acidentes de transito (OMS, 2010). Além das vitimas fatais,
o0 transito também resulta em inimeros acidentados com sequelas e incapacidades totais ou
parciais (MALTA et al. 2016), bem como custos sociais, ambientais, psicologicos e
financeiros (SANTQOS, 2013).

Se consideradas as perdas de vidas em relacdo ao numero de acidentados em
2014, as estatisticas da Policia Rodoviaria Federal (PRF) registraram 7.466 oObitos e 90.763
feridos em 153.677 acidentes de transito com vitimas. NUumeros divulgados pelo Seguro de
Danos Pessoais Causados Por Veiculos Automotores (DPVAT) sobre 0 mesmo ano apontam
52.200 indenizacGes por morte e 596.000 por invalidez (BRASIL, 2014).

De acordo com dados divulgados pelo Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN), 84% dos acidentes com vitimas, ocorrem nas zonas urbanas, sendo 41% a
noite. Os pedestres representam a maior parcela das vitimas fatais e ndo fatais, com um total
de 26% e 14%, respectivamente. Em relacdo aos veiculos envolvidos, as motocicletas
representam 21% da frota nacional de veiculos, entretanto, compdem 32% dos veiculos
envolvidos em acidentes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PREVENCAO DOS
ACIDENTES DE TRANSITO, 2014).

No transito, em sua maioria, 0s jovens morrem ou ficam invalidos por motivos
comuns que poderiam ser evitados. Todavia, enquanto os homicidios e os suicidios provocam
grande comocdo social, os Obitos e as lesdes do transito, ocupam um espago obscuro de
leniéncia e permissividade (MINAYO, 2012). Os adolescentes e jovens, sdo 0s mais
propensos a ocorréncia de acidentes de transito, logo, torna-se de fundamental importancia
estudar a frequéncia de comportamentos de risco nesse segmento da populacdo e elaborar
estratégias para sua prevencdo (COLICCHIO; PASSOS, 2010).

Salienta-se que dada a imaturidade e na ilusdo do espirito de autonomia sobre sua
vida, o adolescente, ao adotar comportamentos de risco, a todo instante, encontra-se
vulneravel as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), gravidez indesejada, uso abusivo de
alcool e drogas ilicitas, ao tabagismo, a violéncia e situacdes de perigo e imprudéncia no
transito (RIBEIRO; PAULA; TERRA, 2013).
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Os jovens condutores inexperientes correm um risco maior de se envolverem em
acidentes do que os condutores mais velhos e mais experientes. O ensino da conducdo
constitui um bom instrumento para preparar as pessoas para uma direcao segura e para uma
maior consciéncia dos riscos envolvidos na conducédo de veiculos automotores (SCHOOL OP
SEEF, 2015).

Os adolescentes representam grupo estratégico de politicas de promocéo a salde e
prevencdo de doencas e agravos (WASKMAN; PIRITO, 2005). Isso porque, nessa época de
transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta, os jovens passam por mudancas profundas,
buscando novas referéncias e se expondo, por vezes, a atitudes de risco. Esse comportamento
esta, por exemplo, associado a um aumento da incidéncia de acidentes e violéncias, que
podem resultar em lesbes e incapacidades definitivas. Além disso, os danos causados por
acidentes e violéncias correspondem a altos custos emocionais, sociais, com aparatos de
seguranca publica e, principalmente, gastos com assisténcia a salde (MASCARENHAS et al.
2006).

Com isso € necessario utilizar métodos que possam atrair e atingir esse publico,
gue se mostra desinteressado por palestras, debates e outras formas de atividades educativas
considerados por eles como chatas e cansativas. Assim, o0 uso de materiais educativos como a
cartilha, se mostra mais interessante para eles e quando voltados a sua realidade e formas de
comportamento chamam mais atencdo e despertam maior interesse. A cartilha pode servir
como material de auxilio em projetos como SAMU na comunidade, este € um importante
divulgador de informagdes a cerca do tema.

Niquini et al.(2012) afirma que os materiais educativos a serem utilizados pelos
profissionais, devem possibilitar o processo de ensino-aprendizagem por meio da interacao
mediada pelo locutor, receptor e material escrito. Essa interacdo se torna mais eficiente
guando a linguagem utilizada é acessivel para facilitar o entendimento e cooperar com a
melhora do conhecimento do usuario. Com isso torna-se necessério construir e efetivar
estratégias educacionais que visem a sensibilizacdo do publico adolescente sobre prevencéo
de acidentes de transito.

Este estudo se torna relevante, pois enfatiza um atual problema de salde pablica
existente na sociedade: os altos indices de acidentes de transito envolvendo jovens e
adolescentes, em especial motocicletas. Pretende-se, com este estudo, difundir por meio de
uma cartilha educativa, informac6es a respeito da prevencdo em acidentes de transito, tendo

como publico alvo os adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

1. Construir uma cartilha educativa para adolescentes sobre prevencdo de acidentes de

transito.
2.2 Especificos
1. Produzir um levantamento bibliografico na literatura para a sele¢do do contetdo a ser

trabalhado;

2. Elaborar o layout, texto e as imagens usados para compor a cartilha educativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O perfil sociodemografico dos acidentes de transito no Brasil e no mundo

Os acidentes de transito constituem um problema importante para a satde publica
em virtude do grande impacto na morbidade e mortalidade, principalmente da populagéo
jovem do sexo masculino. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS),
por ano, sdo registradas no mundo cerca de 1,2 milhdes de mortes no transito, o que
representa um total de trés mil mortes por dia (LEON et al. 2012). Os acidentes de transporte
terrestre (ATT) estdo entre as 10 principais causas de ébito no mundo segundo dados da OMS
para 2012 (WHO, 2012).

Os ATT comprometem cerca de 1 a 2% do produto interno bruto (PIB) dos paises
de baixa e média renda, o que corresponde a um custo acima de 100 bilhGes de dblares ao ano
(OMS, 2015). Os dados mostram que 0 trauma constitui um dos principais problemas de
salide publica em muitos paises, independente do desenvolvimento socioecondmico. E
evidente a demanda significativa pelos servicos de emergéncia de acidentes por causas
externas e a importante carga social que representam, ndo so pelas sequelas e perda de vidas,
como também pelo 6nus que impdem a sociedade com custos diretos e indiretos
(PANDOVANI, SILVA; TANAKA, 2014).

Em 2012, cerca de 3500 vidas foram perdidas em acidentes de transito, sendo este
valor superior ao de 2000 em 600 casos. Com isso, esse tipo de morte entrou para o ranking
das 10 principais causas de mortes de 2000 a 2012 (WHO, 2014). Sendo a faixa etaria de 15 a
29 anos mais afetada, seguida pela faixa de 5 a 14 anos e por fim de 30 a 44 anos. No
panorama mundial, o Brasil ocupa atualmente a quinta colocacdo entre os recordistas em
mortes no transito, atras apenas da India, China, Estados Unidos e Russia (FREITAS, 2013).

Segundo a OMS, a situacdo tende a se agravar nos proximos anos em paises de
baixa e média renda, por conta do crescimento progressivo dos indices de motorizacédo e pela
falta de planejamento e baixo investimento atual na estrutura das vias publicas. Se nada for
feito, as mortes tendem a chegar a 1,9 milhdo no ano de 2020, podendo passar de oitava para a
quinta maior causa potencial de mortes até 2030 (OLIVEIRA, 2013).

O trauma é definido como uma entidade caracterizada por alteragcdes estruturais
ou desequilibrio fisiolégico do organismo, induzido pela troca de energia entre os tecidos e o
meio. E uma das mais importantes causas de mortalidade, morbidade e incapacidade em longo

prazo na populacdo adulta jovem mundial (quatro primeiras décadas de vida) (MITCHELL et
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al. 2012). Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 5,8 milhdes de pessoas
morrem por ano por trauma no mundo, 32% a mais que a soma das mortes por malaria, AIDS
e tuberculose. Ainda segundo a OMS, a mortalidade por trauma corresponde a 10% de todas
as causas de morte e, sem as devidas intervencdes, prevé-se que esta proporcdo aumentara até
2030 (ONU, 2014).

No Brasil, as publicacbes da OMS e do Ministério da Saude apresentam o
crescimento dos indicadores de morbidade e mortalidade relacionados aos acidentes de
transito nos dltimos anos. Em publicacdo sobre desigualdades na mortalidade por acidentes de
transito, o Ministério da Salde alertou para o impacto negativo destes sobre a saude da
populagéo brasileira, a perda de anos de vida livres de incapacidade, a reducdo da expectativa
de vida dos adolescentes e jovens, além dos altos custos sociais e econdmicos impostos ao
sistema de sadde e previdenciario (LEON et al. 2012).

Em 2013, a Previdéncia Social arrecadou R$ 307,1 bilhdes e pagou R$ 357
bilhdes em beneficios, conforme dados do Tesouro Nacional, deixando um rombo de R$ 49,9
bilhGes. Um levantamento feito pela Secretaria de Politicas de Previdéncia Social, naquele
ano, revelou que, desse rombo, os acidentes de transito representaram uma despesa anual de
R$ 12 bilhdes, ou seja, 24% desse déficit, cada vez maior (HESSEL, 2014).

Em todos os estudos que identificaram o uso do &lcool como fator de acidentes
aponta que € nos finais de semana e a noite que o consumo de bebidas alcodlicas é mais
provavel, o que faz com que ocorra o aumento do risco de acidentes ou nivel de gravidade das
lesBes. O sexo masculino e 0s jovens sdo as vitimas mais acometidas por ocorréncias no
transito, porém o grau de mortalidade é mais alto em idosos, por serem, na maioria das vezes,
vitimas de atropelamentos, sendo o impacto mais forte (TREVISOL; BOHM; VINHOLES,
2012).

Desse modo, parte-se do pressuposto de que o conhecimento dos diferentes tipos
de acidentes e suas vitimas contribui para a definicdo de politicas de prevencdo e controle
desses agravos e das mortes por eles causadas, especialmente os acidentes motociclisticos,
ainda, a educacdo em saude que promova a consciéncia cidada e a prevencdo de danos como
as amputacdes e até mesmo a morte (MONTIEL; VARGAS, LEAL; 2012).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2013), para que haja a reducédo do
numero de acidentes de transito, além dos esforcos para cumprir metas e objetivos, €
necessario um programa que deve ser feito em cinco pilares, sendo eles: gestdo da seguranca
viaria, vias mais seguras e mobilidade, veiculos mais seguros, conscientizacdo dos usuérios e

resposta ao acidente.
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3.2 Jovens e adolescentes, e sua relagdo com o tréansito.

A violéncia no trénsito no Brasil € uma triste realidade que permeia a vida de
familias de todas as classes de renda e niveis de escolaridade, estando todos igualmente
sujeitos aos mesmos riscos. H& um periodo da vida em que os riscos da mobilidade se tornam
crescentes e especialmente perversos, um longo periodo que coincide com 0s anos escolares
da educacdo basica da juventude. (BIAVATI, 2015).

Além da Constituicdo Brasileira, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
mostra-se uma lei importante no pais. Para esse estatuto, adolescente é a pessoa que tem entre
12 e 18 anos de idade. Porém, os servicos de salde consideram a adolescéncia a fase entre 10
e 19 anos, pois, a partir dos 10 anos, iniciam-se varias transformacGes no corpo, no
crescimento, na vida emocional, social e nas relagcdes afetivas (BRASIL, 2009). Os jovens sdo
considerados as pessoas com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos de idade
(BRASIL, 2013).

Entre 5 e 14 anos de idade, o0s atropelamentos sdo responsaveis por
aproximadamente 40% do total de mortes no transito, seguidos pela situacdo ainda
vulneravel dos passageiros de automoveis (seja pelo ndo uso de assentos especiais ou
do cinto de seguranca ou pelo uso incorreto desses mecanismos), condicdo em que
morrem 25% das criangas nessa faixa etaria vitimas do transito no Brasil; Entre 15 e
19 anos, os atropelamentos se tornam menos comuns (representando 12,2% de mortes
no transito), a vulnerabilidade da condicdo de passageiro de automoéveis (muitas vezes
devido ao ndo uso do cinto de segurangca no banco traseiro) ainda se mantém
importante (19,3% das mortes), mas uma nova condicdo de alto risco se consolida:
38,8% dos adolescentes nessa faixa etaria vitimas da violéncia no transito morreram
como carona (ou piloto) de motocicleta (BIAVATI, 2015).

No que tange a idade da vitima, 85% sdo de 15 a 19 anos de idade. Além do
impacto em termos de mortes prematuras e de atendimentos de emergéncia em prontos-
socorros e de internacGes hospitalares, agravado pelo comprometimento de populacédo jovem
em plena idade produtiva, reforca-se a relevancia do estabelecimento de orientacdo e
educacdo, no que se refere as praticas a serem observadas na conducao segura de veiculos, nas
vias publicas, entre esta faixa etaria (GOLIAS; CAETANO, 2013).

Nessa perspectiva, a diminuicdo do numero de acidentes de transito e
consequentemente, de mortes, lesdes, hospitalizacdes e incapacidades ainda representa um

desafio para a sociedade. O enfoque em grupos estratégicos, como o dos adolescentes, parece



19

ser oportuno para o desenvolvimento de uma cultura de paz no transito do Brasil (MORAIS
NETO et al. 2010).

E preciso apoiar a implantacdo da educacio para o transito nas escolas brasileiras,
desde os primeiros anos de escolarizagdo, visando oferecer as criancas e adolescentes as
competéncias para um gradual exercicio do autocuidado no transito, para que possam lidar
inteligentemente com os riscos da mobilidade. Neste sentido, para que a educacgdo para o
transito aconteca de verdade na escola, é necessario que os professores estejam preparados
para orientar seus alunos sobre essa tematica, coadunando-se a ideia da Década Mundial de
Acdo pela Seguranga no Transito, que definem o papel essencial dos educadores e gestores,
dos sistemas de educacdo publica e privada, e na conquista de um transito mais justo e mais
seguro (AICT. 2015).

3.3 Tecnologias educativas em salde: promovendo educacdo para o transito através da
cartilha

A necessidade de educaras pessoas para o transito seguro motiva a producdo de
materiais impressos para diversos prop6sitos, como: orientar e adaptar comportamentos,
promover a saude, prevenir futuros acometimentos ou informar sobre riscos e estilos
saudaveis de vida. Assim, de uma forma geral, 0s materiais impressos usados na educacao em
salde tém como objetivo divulgar conteudos considerados importantes para a prevencao ou
tratamento de enfermidades (FREITAS; FILHO, 2011).

Por tal motivo tem se observado o uso cada vez mais frequente de material
educativo impresso, pois 0 mesmo possibilita 0 processo de ensino-aprendizagem por meio de
interacdes mediadas pelo locutor (enfermeiro), paciente e familia (leitor) e o material
educativo escrito (objeto do discurso), assim sendo, observa-se que a educacdo desempenha
papel de destaque na equipe multidisciplinar, para a promoc¢do do autocuidado no sujeito
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Desse modo a educacdo em salde representa um importante instrumento
facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promocao da salde. Assim,
trabalhadores de salde e usudrios precisam estabelecer uma relacdo dialdgica pautada na
escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo das experiéncias, das historias de vida e da
visdo de mundo. Para desenvolver estas agdes, é necessario 0o conhecimento destas praticas

educativas por parte destes trabalhadores, considerando que é essencial conhecer o olhar do
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outro, interagir com ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas (CERVERA,;
PARREIRA; GOULART, 2011).

Ademais, 0 uso desses materiais tem sido utilizado para melhorar o conhecimento,
a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o0 autocuidado de pacientes, no entanto
recomendando-se 0 uso do material educativo escrito por profissionais de salde, como
ferramenta de refor¢o das orientagdes verbalizadas, pois 0 mesmo conhece e tem maior
propriedade para elaborar o material pertinente e com informacdes relevantes (ROBERTE;
HOGA; GOMES, 2012).

Sendo assim, 0s materiais educativos impressos podem ter impacto positivo na
educacdo de pacientes e ser capaz de ajuda-los a visualizar melhor as informacdes repassadas
por meio de algo palpavel, visto que muitas ndo retém as informacGes que sdo apenas
verbalizadas (OLIVEIRA; LOPES; FERNADES, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, pois consiste em desenvolver instrumentos,
cartilhas, &lbuns-seriados e demais produtos tecnoldgicos, além de envolver métodos
complexos e sofisticados nesta construcdo. Polit e Beck (2011) referem ainda que este tipo de
estudo se propde a realizar etapas bem delimitadas para a concep¢do de um novo produto ou
processo na area de salde, a saber: desenvolvimento, validagdo e avaliacdo, quer seja de
ferramentas ou de métodos de pesquisa.

No estudo metodoldgico o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um
instrumento confidvel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores
e outras pessoas. Este estudo cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com fenémenos
complexos como o comportamento ou a satde dos individuos, tal qual ocorre na pesquisa de
enfermagem (POLIT; HUNGLES, 1995).

Vale ressaltar que nesta pesquisa, o produto final veio na forma de cartilha
educativa, a qual se desenvolveu ao longo de um processo que envolveu fases bem definidas,

desde a adequada formulagdo do problema até a satisfatoria apresentagdo dos resultados.

4.2 Fases do Estudo

O referencial metodolégico adotado na construcdo da cartilha com foco na
educacdo no transito para adolescentes seguiu as fases propostas por Echer (2005), que sao: 1.
Elaboracdo do projeto de desenvolvimento e submissdo a um Comité de Etica e Pesquisa; 2.
Buscar na literatura especializada o conhecimento cientifico existente sobre o assunto; 3.
Transformar a linguagem das informacdes encontradas na literatura: selecionar quais
informacbes realmente sdo importantes para constar no material educativo, ou seja,
corresponde a sua elaboracdo propriamente dita; e 4. Qualificacdo do manual: a assinatura do
termo de consentimento informado pelos participantes e a entrega do material elaborado para
0s participantes e validacao.

Neste estudo, em virtude do tempo destinado a sua materializagdo, optou-se por
realizar apenas as etapas dois e trés. No entanto, as etapas ora omitidas serdo posteriormente
realizadas, visto que, para que o material possa atingir seu objetivo necessita de validagédo de

contedido e aparéncia, bem como avaliagéo pelo proprio usuario final.
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4.2.1 Levantamento bibliogréafico

Foi realizada uma busca do assunto relacionado as medidas de prevencdo e
epidemiologia dos acidentes de transito no Brasil, para posterior confeccdo de uma revisdo
narrativa que deu suporte tedrico ao contetdo proposto na cartilha.

Essa etapa € segundo Echer (2005) uma das mais valiosas, visto que € nela onde
se definem os pontos relevantes e, portanto necessarios ao que o usuario final necessita ser
informado. O pesquisador precisa ter sensibilidade em relacdo ao tema para conseguir extrair
a partir das leituras técnicas aquilo que deve ser indispensavel enquanto contetido educacional
ao publico leigo.

Reitera-se que foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, que segundo
Rother (2007) é suficiente para responder a questes que sustentardo a confeccdo de materiais
educativos. Ainda para Rother (2007) este método de revisdo ndo contém passos
sistematizados, portanto, permite ao revisor amplas possibilidades de buscas na literatura.
Neste estudo, 0s passos seguidos foram:

1. Elaboracdo da questdo norteadora: qual o conhecimento cientifico disponivel sobre
acidentes de transito e o publico adolescente?;

2. Busca, leitura e exploracdo do material: busca na literatura cientifica eletrdnica
publicada na Biblioteca Virtual em Salude com os termos acidentes de transito,
adolescentes e material educativo. Convém destacar que devido a revisdo narrativa ser
aberta, ndo se estruturou limite de tempo, e o critério de saturagdo das informacgdes
presentes nos estudos, foi o critério que estabeleceu o limite da busca;

3. Descricdo da revisdo: apos a leitura e exploracdo, as informacGes mais relevantes
contidas nos textos cientificos foram interpretadas pela autora, que por meio de um

texto dissertativo procurou conceber uma relacdo dialogica entre os autores.

4.2.2 Construcéo da cartilha

Para Moreira, Nobrega e Silva (2003) na elaboragdo de material impresso, devem
ser considerados 0s seguintes aspectos: linguagem, layout e ilustracdo. Sendo de fundamental
importancia o uso de ilustracdes, as quais facilitam a legibilidade e compreensdo de um texto,
uma vez que motivam o entusiasmo pela leitura, além de completar e fortalecer a informacéo.

A ilustracdo, o layout e o design estimulam e facilitam a leitura do material educativo.



23

A tecnologia educacional (cartilha) necessita conter informacdes pertinentes
abordadas de maneira atrativa, objetiva, ndo deve ser extensa, pois deve ser de féacil
compreensdo e de forma que motive os individuos a lerem seu conteddo, sendo de
fundamental importancia utilizar ilustracbes que facilitem o entendimento dos leitores
(ECHER, 2005).

Diante disso, a construgdo da cartilha ocorreu durante os meses de maio e junho
de 2017 e contou com o auxilio de um profissional ilustrador grafico que desenhou as
ilustracGes para o conteddo da mesma com a finalidade de facilitar a compreensao por parte
do publico-alvo. As ilustracdes foram baseadas em outros materiais educativos e métodos de
desenhos voltados ao publico adolescente, uma vez que é preciso escolher ilustragdes que ndo
sejam muito infantis ou bem sérias.

Ja guanto ao contetido expresso no material, este foi elaborado pela autora com
base na revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o assunto realizada durante a construgdo
do projeto. Durante todo o processo foi observada a necessidade de conceber a cartilna com
uma linguagem clara, objetiva, atrativa e persuasiva, dentro das possibilidades de didlogo com

os adolescentes.

4.3 Aspectos ético-legais da pesquisa

Durante toda a pesquisa foram obedecidos critérios éticos e juridicos que
regulamentam a utilizag&o de textos e imagens sem violacdo de direitos autorais (XAVIER et
al. 2011). Desta forma, as imagens utilizadas foram feitas por profissional contratado,
nenhuma foram retiradas da internet, e os textos de outros autores pesquisados foram citados

utilizando as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha tem como tema a educacgéo no transito, sendo assim, foi organizada em
partes, em busca de sequéncia e coeréncia. Os contetdos foram organizados de forma clara,
iniciando com a apresentacdo da cartilha, trazendo informagdes bésicas e descrevendo
resumidamente o seu objetivo. No interior, ela foi dividida nos respectivos seguimentos:
pedestres, ciclistas, motociclistas e motorista, que sao 0s principais usuarios do transito na
cidade e no campo, além de sinalizacdo e dicas de transito. Para cada componente foram
descritos meios de comportamento no trénsito, com informacgdes suficientes para sua
compreensdo acompanhados de ilustragdes. Ao final sdo expostos os principais tipos de
sinalizagdes presente nas vias e seus significados.

A estrutura da cartilha é simples e de facil compreensdo, com exploracdo dos
pontos relevantes, permitindo ao leitor um melhor manuseio e identificacdo de suas partes,
permitindo por fim ampliar a viséo acerca do que se pretende informar. O uso de muitas
informac@es deixaria o material cansativo e bem extenso, prejudicaria a didatica do material e
dificilmente atrairia o pablico adolescente. Por isso, a linguagem utilizada foi bem simples e
de féacil entendimento, com textos distribuidos entre imagens e com uma boa dindmica entre
eles.

Os textos curtos, com fontes grandes e diferentes, foram feitos buscando
harmonizar-se juntamente com as imagens, com o objetivo de chamar a atencdo do leitor, no
caso adolescentes. Ja o uso de ilustracBes, que é bem importante como ferramenta de
incentivo a leitura, apareceu na cartilha de forma auto compreensivel, mantendo uma
interacdo direta com o texto, de modo a reforcar graficamente o conteddo ora descrito. A
recorréncia a mistura do sistema verbal com imagens para produzir sentido tem funcionado,
nesses contextos, tanto como estratégia persuasiva como facilitador do acesso a informacéo.
Logo, ao se dirigir diretamente ao leitor chamando-o, convidando-o ou conclamando-o a
tomar certas atitudes, a cartilha educativa tonando-se estratégia efetiva nas a¢fes de promocao
da satde (MENDONCA, 2008).

Elaborar um material educativo exige do autor conhecimento do publico ao qual
se pretende atingir. Com isso é necessario pesquisar sobre as caracteristicas, comportamentos
e habitos dessa populacdo a fim de utilizar métodos e estratégias que possa atrai-los a se
interessarem pelo material.

Com base nessa premissa, a finalidade desse estudo foi a construcdo de um

material educativo para melhorar o conhecimento dos adolescentes acerca da educagdo no
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transito, repassando informacdes necessarias para o convivio e seguranca do mesmo e dos
demais usuarios objetivando um transito seguro e harmonioso.

Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) dizem que um material educativo produzido
eficazmente pode mudar a realidade de uma populacdo, motivo pelo qual deve se considerar o
que se pretende informar e sua expectativa, ou seja, o produto final ndo pode ser apenas um
aglomerado de texto e imagem, mas deve produzir a necessidade de mudanca ou de reflexao
sobre alguma prética ou habito.

O material escolhido foi a cartilha, visto que esta se torna bem acessivel e de facil
manuseio pelos adolescentes. Esse instrumento visa a orientar e a melhorar o conhecimento
dos mesmos sobre o tema, podendo servir de auxilio para professores, profissionais de salde e
demais facilitadores da educacdo a fim de instruir e difundir informaces relevantes para a
sociedade.

Tal fato motiva a producdo de materiais impressos para diversos propdsitos,
como: orientar e adaptar comportamentos, promover a saude, prevenir futuros acometimentos
ou informar sobre riscos e estilos saudaveis de vida. Assim, de uma forma geral, 0os materiais
impressos usados na educacdo em salde tém como objetivo divulgar conteddos considerados
importantes para a prevengdo ou tratamento de enfermidades, e ainda sensibilizar um
determinado publico para comportamentos positivos de satude (FREITAS; FILHO, 2011).

Para o processo de construcdo dessa cartilha, foram considerados aspectos para
motivar a leitura e o aprendizado dos adolescentes por meio da disposi¢do estratégica do
contetdo e das ilustragdes. Martins et al. (2012) dizem que esse € um interessante recurso
visual para auxiliar nas atividades de educacdo em salde, e completam que as ilustracdes
presentes nesse tipo de material devem ser simples, atraentes e reproduzir a realidade do
publico-alvo.

As imagens mostram os personagens adolescentes, condizendo com o publico
alvo. Neste sentido, nas ilustracfes os pedestres sdo representados pela placa de travessia de
pedestres, e por dois adolescentes fazendo usos do celular, onde o propdsito é alertar o perigo
de andar distraido com o aparelho no transito. Os ciclistas também s&o ilustrados em imagem
panoramica da bicicleta e de um personagem utilizando a mesma, se atentando ao uso de
equipamentos de protecdo. Na parte dos motociclistas a cartilha procura focar o uso do
capacete pelos usuéarios, ja que € um dos principais equipamentos de protecdo para 0S
motociclistas. Dentro dessa perspectiva e visando a diminuir o nimero e a gravidade desses
acidentes, o Contran, por meio da Resolugdo 20/98, determinou a obrigatoriedade do uso de

capacete de seguranca, tanto pelo condutor quanto passageiro, para 0s usuarios de similares
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motorizados das motocicletas, tais como as motonetas, ciclomotores, triciclos e quadriciclos.
Além disso, essa mesma Resolucdo determina que estes capacetes devem atender as
exigéncias de seguranca nela estabelecidas. Apesar de revogada pela Resolucdo Contran n°
269, as exigéncias relacionadas ao capacete continuaram as mesmas (DENATRAN, 2006).

Na parte do motorista, a imagem preocupa-se em mostrar o0 uso obrigatério do
cinto de seguranca, tanto pelos adultos e pelas criancas, onde os menores de dez anos no
banco de tréas, e menores de dois anos na cadeirinha. Outra imagem que esta sessao traz é a de
um carro parando na faixa de pedestre, mostrando que o0 motorista deve respeitar a
sinalizag&o.

As ilustracdes sdo apresentadas em preto e branco sendo que o projeto encontra-se
em sua fase inicial, onde futuramente pretende-se reformular a cartilha e seu layout
acrescentando cores e outros detalhes.

Complementarmente, a clareza do contetido apresentado também € essencial para
a efetividade na aquisi¢do de conhecimento assim como a interagdo entre texto e ilustragdo
nesse aspecto o material educativo produzido esta em conformidade com Oliveira Lopes e
Fernandes (2014) que ressaltam que os profissionais de salde e educadores sentem-se
motivados para utilizar um material educativo como apoio pedagdgico no aprendizado de
pacientes e alunos, principalmente se esse for de facil compreensdo e com ilustracdes mais
préximas da realidade da populacéo.

Iniciando a cartilha, a apresentacdo expde ao leitor o conteddo que sera
trabalhado, com algumas informacdes béasicas sobre o transito e sua relagdo com jovens e
adolescentes. Dividida em partes, a cartilha detalha o papel de cada usuario no transito:
pedestre, ciclistas, motociclistas e motoristas, em que foi explanada a forma de
comportamento a fim de evitar que esses usuarios causem ou se envolvam em acidentes dessa
natureza.

Para guiar a construcdo da cartilha, recorreu-se a definicdo de acidente de transito
proposta por 6rgéos fiscalizadores no Brasil, os quais explicam que se trata de uma ocorréncia
fortuita ou ndo, da qual tenha resultado ferimento, dano, estrago, avaria ou ruina, em alguma
atividade relacionada ao transito. Essa ocorréncia acidental possui o envolvimento, em
proporcdes vaiaveis, do homem, do veiculo, da via e dos demais elementos circunstanciais
(DNIT, 2010).

Para o Ministério da Salde os acidentes de transito sdo 0s que ocorrem
especificamente na via publica, que é definida como o espago para a circulacdo de pessoas ou

bens de um lugar para outro. A pista e a parte da via publica que é preparada, conservada e
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habitualmente usada para o transito de veiculos. Dessa maneira, para considerar como
acidente de transito, deve-se excluir do total dos acidentes de transporte, 0s acidentes por agua
e os acidentes de transporte aéreo ou espacial (BRASIL, 2014).

Além dessas consideracdes, mundialmente estima-se que 20 a 50 milhdes de
pessoas se ferem gravemente nos acidentes que atingem os mais vulnerdveis — pedestres,
ciclistas e motociclistas compreendidos na faixa etaria entre 15 e 44 anos. De acordo com a
OMS, o Brasil apresenta uma taxa de 18,9 fatalidades por grupo de 100 mil habitantes (OMS,
2013).

Dentre os usuarios que estdo mais vulneraveis no transito estdo os pedestres. O
trafego de pedestres é mais intenso no interior das cidades, centros comerciais, proximo a
escolas, faculdades e outras instituicdes de ensino. Os pedestres sdo 0s primeiros a serem
apresentados na cartilha, com dados relacionados a acidentes dessa natureza. Em seguida com
breve explicacdo, sdo colocados em topicos dicas e informacbes sobre o comportamento dos
pedestres para sua seguranca no transito.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), todos 0s anos
mais de 270.000 pedestres perdem suas vidas nas vias publicas de todo o mundo. Isto
representa 22% de todas as mortes no transito no mundo, sendo que em alguns paises a morte
de pedestres pode chegar a 2/3 dos 6bitos no transito. Além dos acidentes fatais, hd ainda uma
parcela expressiva desses eventos que gera sequelas ou incapacidades permanentes nas
vitimas. Alguns trabalhos enfatizam a gravidade das lesdes que ocorrem nas colisbes de
veiculos motorizados com pedestres.

Reith et al., (2015) identificou que, em comparacdo aos ocupantes de veiculos, 0s
pedestres lesionados em colisdo com veiculos apresentaram maior mortalidade (21,7% contra
12,3% dos ocupantes) e uma proporcdo maior de pacientes que morreram nas primeiras 24
horas de hospitalizacdo (13,2% contra 7% dos ocupantes). Os traumas na cabeca e nas
extremidades, incluindo a pelve, estiveram mais presentes entre os pedestres que entre 0s
ocupantes de veiculos acidentados.

Para a OMS (2013) estas mortes e lesbes em pedestres sdo consideradas evitaveis
e tém sido alvo de intervengdes eficazes, mas ainda vitimizam uma parcela consideravel dos
usuarios do transito nas cidades brasileiras. Os principais riscos a que 0s pedestres estdo
expostos incluem questbes relacionadas ao comportamento dos motoristas (velocidade
inadequada, ingestdo de bebidas alcodlicas e diregdo), infraestrutura (existéncia e condigdes
de manutencdo de calcadas, faixas de pedestres e canteiros centrais, tempo para a travessia

das vias regulada pelos sinais), design de automdveis com a dianteira inflexivel, desfavoravel



28

aos pedestres nos atropelamentos, além de servicos de atendimento a trauma, responsaveis em
prover o socorro imediato necessario para salvar a vida dos pedestres apds os acidentes.
Muitos fatores influenciam o risco e a gravidade das lesdes a pedestres como a colisdo frontal
com veiculos automotores, local de impacto do pedestre no veiculo e a velocidade em que
essa colisdo ocorre (NIEBUHR; SCOTT; ROSEN, 2016).

Quanto ao segundo grupo abordado na cartilha, os ciclistas estdo entre os usuarios
que utilizam algum meio de transporte mais comtemplados nos Gltimos anos com ciclovias e
ciclo faixas nas cidades e rodovias, j4 que ha uma politica ambiental de incentivo ao uso de
bicicletas para reduzir a emissdo de poluentes pelos outros meios de transportes motorizados.
O ciclista sempre deve ter em mente que seu veiculo € menor e que nos centros urbanos o0s
outros veiculos dificilmente obedecerdo aos seus direitos, pois muitos motoristas ndo veem
bicicleta como veiculo (PEREIRA, 2017).

Assim, justifica-se a presenca do personagem da segunda parte da cartilha, que
apresenta um texto trazendo informagdes e dados do cliclista, e as dicas de comportamento do
mesmo no transito para um bom convivio com os demais e proteger-se a si mesmo dos outros
veiculos maiores.

De acordo com o Codigo Nacional de Transito (CNT), a convivéncia entre
motoristas, ciclistas e pedestres parte da relacdo em que o maior protege 0 menor. No entanto,
esta € uma realidade que ndo é observada, tanto em vias urbanas, quanto em vias rurais. Os
espacos passam a ser disputados em consequéncia do crescimento desordenado e da falta de
planejamento e politicas publicas.

Em um terceiro momento, os condutores de veiculos automotores (motocicletas)
foram contemplados na cartilna. Mesmo que os pedestres somem a maioria dos vitimados nos
acidentes de transito, os ébitos relacionados as motocicletas tém ocorrido em propor¢édo
exponencial. Uma das justificativas é que proporcionalmente as vendas de motocicletas
crescem consideravelmente a cada ano e acredita-se que o crescimento da frota de motocicleta
ocorre pelo fato de ser um meio de transporte rapido que propicia uma facilidade no
deslocamento em congestionamentos, por ser um veiculo econémico, pela facilidade de
estacionamento, bem como pelo crescimento do mercado de servicos viabilizados pela moto.
Por outro lado, os mesmos fatores séo responsabilizados pelo uso indiscriminado, sendo a
facilidade de aquisicdo um fator que pode propiciar os proprios acidentes (GOLIAS;
CAETANO, 2013; SANT’ANNA et al. 2013).

O Brasil vive hoje uma epidemia de acidentes de motocicleta, existindo, portanto,

significativo aumento no nimero de atendimentos a vitimas desse tipo de acidente. Somente
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em 2010, foram realizadas 145.920 internagGes de vitimas dos acidentes no transito
financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), gerando custo de cerca de R$ 187 milhdes
(CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS LATINO AMERICANO, 2013).

Para Golias e Caetano (2013) existe elevada frequéncia de acidentes envolvendo
motocicletas, sendo a dificuldade de visualizagdo das motocicletas por outros motoristas,
comportamentos inadequados e o descumprimento das leis de transito, fatores determinantes
para estes acidentes. Foi possivel reconhecer em seu estudo que os acidentes ocorreram mais
nos finais de semana, com concentracdo aos sdbados no periodo da tarde e da noite, podendo
ser explicado devido ao uso deste veiculo para atividades de trabalho e deslocamentos e
frequentando escolas no periodo da noite.

Ja os motoristas, que estdo contemplados na quarta parte da cartilha, também sao
envolvidos frequentemente em acidentes de transito. Na imensa maioria das vezes o condutor
é o culpado pela ocorréncia do acidente de transito, pois 75% dos acidentes sdo causados por
falha humana (condutor), 12% por falhas mecénicas do veiculo, 6% por ma conservacéo das
vias e 7% por causas diversas, portanto, 0 homem é responsavel, direta ou indiretamente, por
93% dos acidentes, seja pela ma conservacdo das vias, uma responsabilidade pablica, mas ndo
deixa de ser humana, jA que sdo 0s agentes os responsaveis por elas; seja pelas falhas
mecénicas ocasionadas pela falta de zelo do motorista com manutencéo do veiculo; ou ainda
pela falha humana direta, a qual ¢é dividida em trés grupos quais sejam: a impericia que seria a
falta de técnica ou conhecimento adequado para realizar alguma manobra, a negligéncia que
nada mais é do que a falta de cuidado na execugdo das manobras, € a mais impactante e
preocupante de todas, pois esta diretamente ligada ao comportamento do motorista, a
imprudéncia que sdo aquelas aces de méa fé do condutor, o excesso de velocidade, dirigir
alcoolizado, falar ao celular, ndo respeitar as sinalizacdes, etc. (TRANSITOBR, 2015).

De acordo com a PRF (2012), motoristas embriagados sdo responsaveis por 30%
dos acidentes de transito, causando, metade das mortes a eles relacionadas.

As regras de transito controlam o comportamento do motorista, mas também estéo
expostas as consequéncias produzidas por esses mesmos comportamentos (ROZESTRATEN,
2003). Regras especificas, como a obrigatoriedade do uso do cinto de seguranga, por exemplo,
sdo frutos da evolugdo cientifica voltada ao ambiente de transito, na constatacdo sobre a
vantagem da utilizacdo desse equipamento de seguranca em situacOes de acidentes com
repercussdes danosas ao individuo (HOFFMAN, 2003).

Iversen e Rundmo (2012) afirmaram que mudangas no comportamento do

motorista s&o primordiais para o desenvolvimento de intervencdes eficazes relacionadas ao
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tema, considerando-se que as violagBes sdo responsaveis pela maioria dos acidentes e,
consequentemente, pelas lesbes e mortes no transito.

Iversen e Rundmo (2012) também concordam que o comportamento do motorista
esteja relacionado a taxa de acidentes, mencionando que programas direcionados a mudanca
de comportamento podem produzir resultados satisfatorios na diminuicdo dos indices de
acidentes e na conducgéo segura no transito.

Um componente importante para a seguranca e boa fluidez do trénsito sdo as
placas e sinalizacfes presentes nas cidades, rodovias e demais espacos de concentracao de
pessoas e veiculos. A cartilha traz duas paginas com as principais sinalizagdes encontradas
com mais frequéncia pelos usuérios, e com seus respectivos significados.

A sinalizacdo de transito assume, nos dias de hoje, uma grande importancia na
organizacdo da sociedade. Suas propriedades visuais sdo muito fortes, pois foram projetados
para serem objetos facilmente identificaveis pelos seres humanos. Visando garantir a
seguranca de cada habitante e a correta circulagdo de pessoas e veiculos, cada governo adota
leis e tipos de sinalizacdes especificas (SANTOS, 2013).

Hoffmann e Luz Filho (2003) destacam que a Educacdo para o Transito ndo deve
limitar-se ao conhecimento, compreensdo e respeito as normas de circulagdo, com vistas a
formacdo do cidaddo responsavel; mas, como parte da educacdo ético-social, deve facilitar a
“compreensao e respeito ativo as normas e aos principios que as regem”, de modo a favorecer
atitudes que impliguem na convivéncia harmonica das pessoas e grupos. A Educacdo para o
Transito deve ser um instrumento de socializacdo do individuo e de construcdo de valores
sociais.

Considerando-se o contexto social em que se insere 0 comportamento humano no
transito, esse tema deve ser contemplado pelo sistema educacional, como ressaltam Hoffmann
e Luz Filho (2003) quando defendem a necessidade urgente de sua inclusdo no ensino
fundamental, para que o sistema educacional ndo se limite a “/..] conhecimentos
enciclopédicos e as questdes de vida fiqguem ao livre arbitrio de grupos ou interesses
determinados”’. Neste sentido, uma pesquisa realizada com crian¢as e adolescentes de uma
escola publica da cidade do Rio de Janeiro evidenciou que a consciéncia apresentada sobre
seguranca urbana no transito refletia as experiéncias vivenciadas no dia-a-dia nas ruas,
reforcando a necessidade da inclusdo de temas relacionados a educacdo para o transito no
sistema de ensino, de maneira a contribuir para o comportamento cidaddo no transito
(FARIA; BRAGA, 2006).
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A enfermagem nesse contexto pode atuar tanto nas intervencdes de educagdo em
salde comunicando contetdos, quanto na construcdo de materiais educativos e avaliando
recursos educativos produzidos para melhorar o conhecimento dos usuarios. Assim, esta
cartilha visa a se consolidar como um recurso didatico, capaz de auxiliar na aprendizagem de

comportamentos seguros no transito para adolescentes.



32

6 CONSIDERACOES FINAIS

Assim foi construida uma cartilha que se apresenta como novo material de ensino
nas atividades de educacdo em salde, com o objetivo de motivar os adolescentes a um
comportamento seguro no transito, sendo relevante seu uso nas praticas educacionais
desenvolvidas pela enfermagem e outros profissionais como material de suporte.

Destaca-se como limitacdes do estudo o fato de que a literatura cientifica ainda é
escassa quanto a publicacdo de materiais educativos de orientacdo no transito para o publico
adolescente, o que dificultou a verificacdo de evidéncias para a composic¢ao da cartilha. Outro
ponto, é que o material produzido nesta pesquisa ndo fora submetido ao processo de validagdo
de aparéncia e conteudo, devido a limitacdo do tempo para sua materializacao.

Espera-se que a cartilha seja utilizada como material educativo em escolas
podendo ser utilizado no programa salde na escola, centros de assisténcia social, projetos
como SAMU e comunidade e demais instituicdes que trabalhem com adolescentes.
Vislumbra-se, ainda, que o profissional de enfermagem deve incluir este material nas acdes de
educacdo em saude, pois esse tema é bem impactante para a saude publica e precisa ser
divulgada por todos os profissionais que estejam presentes no ciclo educacional do

adolescente.
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APRESENTAGAD

Esta cartitha permitird aos leitores o conhecimento e o
respeito de regras de trénsito, tendo como piiblico alvo, os
adolescentes. Estes sdio uma das principais vitimas de acidentes
de transite no Brasii e no mundo e desde cedo devem aprender
sobre esse tema importante do convivio social.

Aqui sdo encontradas digumas infortmagdes necessdrias para
pedestres, ciclistas, motaciclistas e matorista apresentarem uma
boa conduta diante diversas situagdes além do conhecimento das
principais sinalizacdes a fim de estabelecer um transito seguro.

Tenha uma boa leitural
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PEDESTRES

A cada ano, no pais, mais

de 10.000 pedestres morrem

respectivamente. '

COMO O PEDESTRE DEVE SE COMPORTAR:

» Estar sempre atento ao trdnsito;

A
* Onde houver semaforos, O

atravessar sempre no sinal verde:;
» Sempre utilizar calgadas, faixas @
de pedestre, passarelas, etc; \

70O

AN

vitimas do trdansito e mais de
60.000 sdo feridos. Por serem
0s usudrios mais vulnerdveis,
Os pedestres representam a
maior parcela das vitimas
fatais e ndo fatais, com um
total de 26% e 14%, ;
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« Onde ndo houver faixa para pedestres, prestar bastante
atengdo na travessia;

» Se ndo houver calgada, andar sempre pelo acostamento,
sentido contrario ao dos veiculos;

* Andar falando ao celular, ouvindo musica é muito perigoso;

» Usar roupas claras se tiver que andar a noite, ou usar faixas
reflexivas na roupa ou mochila.

(-)

Nas rodovias, muitas vezes ndo possuem acostamento, ou
estdo invadidos pela vegetagdo, sdo estreitos ou
esburacados. Assim ao utilizar preste bastante atencado,
pois muitas vezes os veiculos utilizam o acostamento para
evitar colises ou erradamente fazer ultrapassagem. ®
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CILCLISTAS

A falta de ciclovias faz com que o uso da bicicleta passe a ser muito

perigoso. Quem for obrigado a usar este meio de transporte deve ser
extremamente prudente.

Os ciclistas representam aproximadamente 6% das vitimas do
transito, isto €, cerca de 3.000 mortos e 30.000 feridos por ano. ®

f[E, MUNDQ PTN\DISCO5 ___LOJA FILOF
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COMO CLISTA DEVE SE COMPORTAR:

e Os ciclistas devem circular sempre do lado direito no sentido da via,
com excegdo para os trechos que possuem ciclo-faixas;

« Os ciclistas devem respeitar os pedestres e outros usudrios:;

« Evitar usar a bicicleta em ruas ou estradas de grande fluxo, onde
circulem caminhdes e dnibus;




- Antes de qualquer manobra, € preciso sinalizar para
avisar e verificar se foi atendido;

. Ao usar a bicicleta a noite € preciso tomar algumas
precaugdes: dispositive reflexivo branco na dianteira,

dispositivo reflexivo vermelho na traseira.

O ciclista € condutor de um veiculo e, portanto deve
utilizar a bicicleta de acordo com as regras do transito.

O ciclista deve reconhecer sua fragilidade em relagdo aos
. outros veiculos, por isso € preciso muita atengdo no
transito. °
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MO TOCICLISTA

A moto € atualmente o meio de transporte mais popular no Brasil.
Em relacdo aos veiculos envolvidos, as motocicletas representam 21% da
frota nacional de veiculos, entretanto compdem 32% dos veiculos envolvidos
em acidentes®. Para os individuos de 15 a 19 e de 20 a 39 anos, os acidentes
de moto sdo a principal causa (37,8% e 40,1% dos casos, respectivamente). °
'S -~ \ o &r @ "y ‘\
o of :

| T

/
COMO O MOTOCIQSTA DEVE SE COMPORTAR: TN

« E fundamental cuidar dos equipamentos. Ndo dirija sem capacete
apropriado nem com pneus carecas ou freios com defeito;
* Usar roupas adequadas e cores claras principalmente a noite;




Manter o farol da sua motocicleta aceso mesmo durante o dia, para

ser visivel aos automobilistas;

Manter sua motocicleta sempre em bom estado de conservagdo;

Dirigir com o mdximo de atengdo respeitando a sinalizagdo;

Trafegar apenas na pista, ndo ultrapassar pelo acostamento;

Verificar, freios, pneus, e usar retrovisores;

S6 dirigir com autorizagdo legal (CNH);

Ndo ultrapassar o mdximo de passageiros no veiculo;

Os adolescentes ndo tem idade que lhe permita dirigir uma moto, porém
a maioria terd, em qualquer momento viajar como passageiro.

Existe elevada frequéncia de acidentes enwvolvendo
motocicletas, sendo a dificuldade de visualizagdo das
motocicletas por - outros motoristas, comportamentos
inadequados e o descumprimento das leis de transito,
fatores determinantes para estes acidentes. *
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MOTORISTAS

Entre as pessoas envolvidas em acidentes de transito 22,3% dos
condutores, 21,4% dos pedestres e 17,7 % dos passageiros apresentavam
sinais de embriaguez ou confirmaram consumo de dlcool. 2
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COMO O MOTORISTA DEVE SE COMPORTAR:

« O cinto de seguranga € obrigatdrio a todos os ocupantes do veiculo,
crianca menor de dois anos na cadeirinha no banco de trds, e crianga
menor de dez anos somente no banco de trds.

« Transitar com fardis baixos durante o dia;

« Sinalizar com os indicadores de mudanca de diregdo ("pisca-pisca”)
antes das manobras;




« Dirigir estando bem, fisica e mentalmente, sem o efeito de
medicamentos, drogas, dlcool, sem cansago excessivo ou sono €
indispensdvel.

« Calibrar adequada e regularmente os pneus do veiculo, lanternas de
freio em bom funcionamento, os equipamentos de sinalizagdo e
iluminagdo em boas condigdes.

« Respeitar o limite de velocidade e a sinalizagdo;

« Ultrapassar somente pela esquerda, e em local adequado, avisar
utilizando a seta, e tenha total visdo da via

+ Nunca ultrapassar em trevos, lombadas, curvas e passagens de nivel
ou em locais nos quais a faixa que deicida as pistas seja continua.

« Nao usar celular quando estiver dirigindo;

« Dirigir somente com Carteira Nacional de Habilitacdo ou permissdo
obrigatdrio.

.ol
Ve
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SINALIZACAO

Através da sinalizagdo, os responsdveis pelo transito encaminham

aos usudrios uma grande variedade de informagdes necessdrias para
um trdnsito seguro.

transito de proibido fransito transito de ciclista
pedestres de pedestres
vire a esquerda retorno a direita siga em frente oua
proibido esqueda
proibido parar e proibido estacionar estacionamento

estacionar regulamentado
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lombada

depressdo

via lateral a cruzamento confluenciaa

direita em via esqueda

pare dé prferencia

mdo dupla a diante

vV ®

sentido proibido

curva sinusiosa rotatdria a diante semafdro adiante
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DICAS DE TRANSITO

. Onde ndo houver faixa para pedestres, o automobilista considera
geralmente que ali ndo deve haver pedestres. Portanto, ndo conte com a
possibilidade de o motorista reduzir a velocidade do veiculo.

- Ao atravessar, obedega sempre a sinalizagdo, ndo somente por sua
causa, mas também pelos outros. Se vocé atravessar enquanto o sinal para
pedestre estiver vermelho, alguém pode imitd-lo sem ter visto algum veiculo
chegando que vocé jd teria visto antes e calculado que daria tempo de
atravessar.

. O condutor e os passageiros ndo deverdo abrir a porta do veiculo,
deixd-la aberta ou descer do veiculo sem antes se certificarem de que isso
ndo constitui perigo para eles e para outros usudrios da via.

. Lembrar-se sempre de que motoristas de veiculos de maior porte tém
dificuldade de visualizar o ciclista.

« E preciso também manter uma distdncia de seguranca entre os
veiculos.

. Quanto maior a velocidade de um veiculo, maior a distdncia necessdria

para ele parar e, consequentemente, maior a probabilidade de ele ser

envolvido num acidente.
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