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RESUMO

Objetivo: averiguar a perspectiva da populagdo sobre trauma de face, de acordo com nivel de
escolaridade.

Métodos: estudo observacional, transversal, documental, quantitativo, oriundo de 852 entrevistas, em duas
capitais brasileiras. Investigou-se associagéo entre nivel de escolaridade e demais conhecimentos sobre
trauma de face. Dados foram analisados com testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, erro de 5%.

Resultados: houve associacao estatisticamente significante da escolaridade e entendimento das con-
sequéncias do trauma em: fungées (p=0,001), mobilidade da boca (p=0,005) e questoes dentarias
(p=0,003). Na populagao mais acometida, escolaridade também se associou a jovens (p=0,001) e
adultos (p=0,044). Sobre causas, houve associagdo com quedas (p=0,034) e acidentes de transito
(p=0,034). Houve associagao de ciclistas (p=0,016) e motociclistas (p=0,001) como populagao mais
propensa. Escolaridade foi associada a todos profissionais. Com relagdo as consequéncias para a vida,
houve também associagao com saude geral (p=0,049), atividades domésticas (p=0,001) e vida social
(p=0,001). Imprudéncia foi a unica causa com associagao (p=0,004). Escolaridade foi associada ao
conhecimento prévio sobre trauma (p=0,001).

Conclusao: entendimento sobre consequéncias do trauma, populagdo mais acometida, prin-
cipais causas, profissionais envolvidos no tratamento, repercussdo para a vida das pessoas e
conhecimento prévio sobre 0 assunto aumentaram de acordo com os niveis de escolaridade.
Descritores: Fonoaudiologia; Traumatismos Maxilofaciais; Saide Publica; Escolaridade; Acidentes de
Transito

ABSTRACT

Purpose: to verify the population’s understanding on facial trauma, according to their level of schooling.

Methods: an observational, cross-sectional, quantitative, documentary study conducted, based on 852
interviews carried out in two Brazilian state capitals. The association between the levels of schooling and
varied knowledge of facial trauma was investigated. The data were analyzed with Pearson’s chi-square
test or Fisher’s exact test, with a margin of error of 5%.

Results: there was a statistically significant association between the participants’ schooling and their under-
standing on the consequences of trauma in: functions (p = 0.001), mouth mobility (p = 0.005), and dental
issues (p = 0.003). In the most affected population, schooling was also associated with youth (p = 0.001)
and adults (p = 0.044). Regarding causes, there was association with falls (p = 0.034) and traffic accidents
(p = 0.034). There was association with bikers (p = 0.016) and motorcyclists (p = 0.001) as the popula-
tion with greater propensity. Schooling was associated with all the professionals. Concerning the conse-
quences to the victim’s life, there was association also with general health (p = 0.049), household chores (p
= 0.001), and social life (p = 0.001). Recklessness was the only cause with an association (p = 0.004).
Schooling was associated with previous knowledge of trauma (p = 0.001).

Conclusion: their understanding on the consequences of trauma, most affected population, main causes,
professionals involved in the treatment, repercussion for people’s lives, and previous knowledge of the
subject increased along with the levels of background.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Maxillofacial Trauma; Public Health; Educational
Status; Accidents, Traffic
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INTRODUGAO

Os traumas craniofaciais podem ser definidos por
lesdes locais na regiao da face ocorrendo a ruptura da
integridade tecidual anatémica. Esses traumatismos
apresentam como caracteristica significante diver-
sidade de lesdes que podem atingir diversos tipos
de tecidos, como por exemplo, partes moles, 0ssos,
dentes e couro cabeludo’.

A etiologia do trauma facial € multifatorial, sendo
associada as condicbes sociodemograficas e
culturais®. A causa mais frequente dessas lesbes sao
os acidentes de transito, seguido por agressoes inter-
pessoais e quedas'®. Em colisbes automobilisticas, a
motocicleta é o veiculo que mais produz esse tipo de
lesdo na populacdo?®®. Entretanto, o capacete quando
devidamente utilizado previne as possiveis fraturas e
lesdes cerebrais decorrentes de acidentes®. O horario
com maior indice de acidentes de transito € a noite,
entre 18h e 23h59min, sendo o maior percentual aos
finais de semana. Tal fato pode ser explicado pelo
maior nimero de atividades sociais que envolvem a
ingesta de bebidas alcodlicas, aumentando dessa
forma a probabilidade de colisdes”®.

Fatores como o aumento populacional e da frota
de veiculos, associados a imprudéncia e negligéncia
as leis de ftransito vigentes no pais, sao alguns
exemplos, que fazem crescer os indices de incidéncia
e severidade dos traumas faciais causados por
acidentes de transito®. Dados recentes demonstram
que mais de 69% dos acidentes ocorridos em rodovias
federais no ano de 2014 tiveram como causa a impru-
déncia dos motoristas, como por exemplo, 0 excesso
de velocidade, ultrapassagens forcadas, direcdo sob
efeito de alcool, falta de atencao, entre outros®.

As principais vitimas sdo adultos do sexo masculino,
com faixa etéria entre os 20 e 40 anos e baixa escola-
ridade’*78&10. A prevaléncia nos grupos com essa idade
pode ser atribuida a um maior acesso dos jovens a
veiculos automotores, direcdo em alta velocidade,
pequena divulgacao e fiscalizagao das leis de transito?.
Estudos afirmam que a escolaridade da populagao
mais acometida é o ensino fundamental e que sao
pessoas que apresentam baixa renda®*''. Alguns
autores?® destacam que a prevaléncia masculina no
envolvimento com esse tipo de acidente pode ser
reflexo do maior consumo de alcool e outras drogas,
além de representarem a populacao economicamente
mais ativa do pais.

As lesbes faciais sdo consideradas um grave
problema de salde publica, tanto em paises
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desenvolvidos como em desenvolvimento, isso porque
constitui uma demanda significante de atendimento e
tratamentos prolongados’. Os acidentes de transito sao
causa, ainda, de diversos outros custos com impactos
sociais e econdmicos diretos e indiretos nas receitas
publicas da Uniao™. O custeio do atendimento das
vitimas por parte das equipes de saude, os danos as
propriedades envolvidas no momento do trauma, as
perdas de salarios e as incapacidades permanentes
ou transitérias conduzem frequentemente a dificuldade
na reinsergao social das vitimas e o seu retorno ao
mercado de trabalho®.

Uma questdo que precisa ser considerada é que
as lesbes de face podem trazer graves consequéncias
para as vitimas, como alteracbes nas funcdes de
mastigacéo, degluticdo e fala, sendo fatores preditivos
a prejuizos nas atividades diarias e na qualidade de
vida®. E importante destacar que acometimentos nao
envolvem apenas tecidos moles e ossos, mas também,
por extensdo, pode envolver o cérebro, olhos, seios
da face e denticdo®. Entre os danos causados aos
pacientes que sobrevivem aos acidentes de moto, por
exemplo, destacam-se as sequelas motoras, psicolo-
gicas e mutilacoes®.

O diagnostico e tratamento das lesdes faciais
envolvem um atendimento de abrangéncia multidis-
ciplinar’®. Nos grandes centros e, principalmente, em
servicos de saude ligados as instituicbes de ensino,
o diagnostico e 0 manejo destas lesbes sao sempre
lembrados e difundidos entre os profissionais de
saude, visando prevenir sequelas tardias, muitas vezes
de dificil tratamento™. O referido atendimento envolve
equipe multiprofissional de salde desde a assis-
téncia imediata posterior ao acometimento, como nos
cuidados referente ao periodo de reabilitagéo.

Tendo em vista a alta prevaléncia de traumas
faciais resultantes de acidentes de transito e a impor-
tancia do estabelecimento de medidas educativas
e de prevencgao, o objetivo do trabalho foi averiguar
a perspectiva da populagao sobre o trauma de face
de acordo com o nivel de escolaridade. Ressalta-se
a importancia de estudos como esse, uma vez que
possibilitam resgate de informacdes relacionadas a
populagdo sobre o entendimento acerca do trauma
de face, contribuindo, dessa forma, para o aporte do
conhecimento e fomentando a criagdo de politicas
publicas eficientes nessa area.



METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisas em Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, sob o protocolo
de numero 2.131.348, com dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo referido CEP.

Tratou-se de um estudo observacional, transversal,
documental e quantitativo, a partir da consulta de
um banco de dados de questionarios estruturados,
oriundos de 951 entrevistas aplicadas em transeuntes
de ambos os sexos, provenientes de uma campanha
publica, ocorrida nas cidades de Recife e Jodo Pessoa,
cujo objetivo foi sensibilizar a populacdo em geral
sobre as causas, consequéncias e possibilidades
terapéuticas para pessoas vitimas de traumas de face.

A coleta de dados foi realizada, inicialmente, anali-
sando os itens que compunham o banco de dados
dos questionarios aplicados na acdo e selecdo dos
conjuntos de respostas que se apresentavam de forma
completa, sendo este o critério de inclusdo. Foram
excluidos o referente a 99 questionarios. O critério
adotado foi a falta da informacédo em algum item e/ou
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quesito do questionario aplicado. Ao final, 852 partici-
param da pesquisa.

O questionario foi composto por 15 perguntas, do
tipo resposta Unica e multipla escolha, denominadas
de p1 a p15 (Figura 1). As indagacodes foram sobre os
dados de caracterizacao do sujeito em relacéo ao sexo
(masculino ou feminino), idade (jovem, adulto e idoso),
escolaridade (“nao estudou e ensino fundamental
incompleto”, ensino fundamental completo, ensino
médio e ensino superior). Agrupou-se 0s niveis de
escolaridade néao estudou e ensino fundamental incom-
pleto devido ao nimero reduzido de entrevistados
sem alfabetizacdo. Além dessas, existiram questdes
relacionadas ao que o entrevistado entende sobre os
aspectos gerais do trauma de face (causas, conse-
quéncias para as fungdes e estruturas, populagdo mais
acometida, profissionais que atuam nos cuidados,
tempo de duracéao das sequelas, conhecimento sobre
0 que é o trauma, locais de veiculagdo onde ja teve
informacdes sobre o0 assunto, interesse em saber mais
sobre a tematica e o que acha sobre campanhas de
educagao em saude), consideradas, nesse estudo,
como varaveis dependentes.

p1: Idade

p2: Sexo

p3: Escolaridade

p4: Conhecimento sobre o trauma de face
p5: Consequéncias do trauma de face

p6: Populagéo mais acometida

p7: Principais causas do trauma de face

p10: Duragao das consequéncias do trauma de face

p12: Causas de trauma de face no tréansito
p13: Informagdes anteriores sobre o0 trauma de face

p15: Importancia de campanhas sobre o trauma de face

p8: Populagdo mais propensa a sofrer trauma de face no transito
p9: Profissionais que atuam no tratamento de pessoas com trauma de face

p11: Consequéncias do trauma de face para a vida do sujeito

p14: Desejo de ampliar o conhecimento sobre o trauma de face

Figura 1. Questionario aplicado nos transeuntes
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As idades foram agrupadas em trés faixas: 10-19
anos (jovem), 20-39 anos (adulto jovem), 40-59 anos
(adulto) e igual e a partir de 60 anos (idoso). O grupo
de adultos foi dividido em dois, pois na primeira faixa
etaria encontra-se o grupo risco de maior vulnerabi-
lidade para os traumas de face de acordo com o que
esta descrito na literatura®.

Para esse estudo, buscou-se verificar a associacao
entre a variavel independente “nivel de escolaridade” e
as respostas que os candidatos assinalaram em cada
questao do dispositivo (p5 a p15).

Os dados coletados no referido banco de dados
foram analisados descritivamente por meio de
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categéricas. Para avaliar associacdo entre duas

variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando a
condicao para utilizagdo do teste Qui-quadrado nao
foi verificada. A margem de erro utilizada na decisao
dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado
para obtencao dos calculos estatisticos foi o IBM SPSS
na versao 23.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados relativos a caracteri-
zacgao dos pesquisados. Destaca-se que a maioria dos
participantes era do sexo feminino, com idade entre 20
e 39 anos e possuiam o ensino médio completo.

Tabela 1. Caracterizagao dos entrevistados quanto ao sexo, faixa etaria e escolaridade

Populagéo entrevistada

Variavel 0 % Valor de p
Total 852 100,0

Sexo p=0,001*
Masculino 394 46,2

Feminino 458 53,8

Faixa etaria (anos) p"<0,001*
10a19 238 27,9

20a39 351 41,2

40a59 181 21,2

60 ou mais 82 9,6

Escolaridade p"<0,001*
Nao estudou e fundamental incompleto 113 13,3

Ensino fundamental 254 29,8

Ensino médio 338 39,7

Superior 147 17,3

Associacao significante a 5%; Teste Qui-quadrado.

No que diz respeito a avaliagdo das respostas em
relacéo a perspectiva da populacao sobre o trauma de
face associado aos niveis de escolaridade, ressalta-se
que foram registradas associacdes significantes entre
o grau de escolaridade com as variaveis estudadas. E
importante destacar que os percentuais dos que consi-
deravam cada um dos problemas “comprometimento
nas funcdes” e “mobilidade boca/face” como conse-
quéncias do trauma de face (p5) aumentaram com
0 grau de escolaridade significantemente (p=0,001
e p=0,005 respectivamente). Na variavel “questoes
dentarias” o percentual mais elevado correspondeu
aos que tinham ensino superior (p=0,003).
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Na questao sobre quem é mais propenso a sofrer
trauma de face (p6), a resposta “jovens” foi mais
elevada entre os que tinham ensino superior, seguido
dos que tinham ensino médio e variou de 15,0% a
16,5% nas outras duas categorias de ensino (p =
0,001). Os participantes que responderam serem 0s
“adultos” as principais vitimas dos traumas estavam no
grupo dos que tinham ensino médio (31,1%), variando
de 22,0% a 23,1% nas outras trés categorias (p =
0,044) (Tabela 2).

Em relacéo as principais causas do trauma de face
(p7), o grupo do ensino superior foi 0 que apresentou
maior percentual para a resposta “acidentes de



transito” (81,6%), seguido dos que tinham ensino
médio e ensino fundamental (71,3%) com p=0,034.

Sobre quem é mais propenso a sofrer trauma de
face no transito (p8) o percentual dos que respon-
deram “ciclista” foi mais elevado entre os que tinham
ensino superior (40,8%), seguido dos que tinham
ensino médio (35,2%) e variou de 27,2% a 27,4% nas
outras categorias (p=0,016); o percentual dos que
responderam “motociclista” aumentou com o nivel de
escolaridade, sendo 41,6% no grupo “ndo estudou
e ensino fundamental incompleto”, 55,1% nos que
tinham ensino fundamental, 65,1% nos que tinham
ensino médio e 71,4% nos que tinham ensino superior
(p<0,001) (Tabela 2).

Em relacdo aos profissionais que podem se
envolver no tratamento de pessoas com trauma de
face (p9) em todas as categorias o maior percentual
ocorreu entre os que tinham ensino superior e o
segundo maior percentual nos que tinham ensino
médio. Para as opgoes: “fisioterapeutas”, “psicélogos”
e “enfermeiros” o menor percentual ocorreu entre o
grupo “nao estudou e ensino fundamental incompleto”;
o percentual de entrevistados que responderam serem
os “médicos” variou de 56,3% a 78,4% (p=0,002), ja
para a alternativa “fisioterapeutas” de 51,3% a 74,1%
(p=0,001), no grupo dos “psicélogos” de 21,2% a
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35,4% (p<0,040), e para a opgao “dentistas” de 29,9%
a 53,7% (p<0,001), nos “fonoaudidlogos” de 23,9%
a 69,4% (p<0,001) e nos “enfermeiros” de 16,9% a
34,0% (p=0,001) (Tabela 2).

Na Tabela 2, a questdo sobre as consequéncias
do trauma de face para a vida do sujeito (p11), o
maior percentual da resposta que alega ter impacto
para a “saude geral” foi entre os que tinham ensino
superior (p=0,049). O percentual dos que respon-
deram consequéncias no ambito “emocional” também
aumentou com o nivel de escolaridade, sendo 46,9%
no grupo “ndo estudou e ensino fundamental incom-
pleto”, 52,4% nos de ensino fundamental, 63,6% no
grupo com ensino médio e 73,5% entre os que tinham
ensino superior (p<0,001). Os que citaram “atividades
domeésticas” novamente eram pertencentes ao grupo
com ensino superior (p=0,018). O mesmo aconteceu
com os que informaram impactos na “vida social e/
ou amorosa”, isto €, aumentou com a escolaridade
(p<0,001).

Por fim, em relagdo a opinido sobre as causas
do trauma de face no transito, o percentual dos que
responderam “imprudéncia” aumentou mais uma vez
com a escolaridade, com valores 74,3%, 76,0%, 81,7%
e 89,1%, de “nao estudou e ensino fundamental incom-
pleto” ao ensino superior, respectivamente.

Tabela 2. Entendimento sobre aspectos gerais do trauma de face em associacéo com a escolaridade

Escolaridade

Nao estudou

Variavel e _tundamenlal Fu nlill;sr:lneont al fvrl'::j?: Superior Grupo toal P valor
incompleto
N % n % N % N % n %
Total 113 100,0 254 100,0 338 100,0 147 100,0 852 100,0
p5s
Fungao 79 69,9 191 75,2 268 79,3 132 89,8 670 786  p®=0,001*
Mobilidade Boca/Face 77 68,1 200 78,7 267 79,0 127 86,4 671 78,8  p"=0,005*
Questdes dentarias 66 58,4 147 57,9 216 63,9 111 75,5 540 63,4 p®=0,003*
Dor/Sensibilidade 81 7 210 82,7 265 78,4 121 82,3 677 79,5 p™=0,080
pé
Crianga 25 221 67 26,4 87 25,7 49 33,3 228 26,8 p"=0,197
Jovens 17 15,0 42 16,5 84 24,9 47 32,0 190 22,3  ph=0,001*
Adultos 25 221 56 22,0 105 311 34 23,1 220 25,8  p=0,044*
Idosos 66 58,4 137 53,9 196 58,0 80 54,4 479 56,2 p"=0,710
p7
Briga 30 26,5 66 26,0 87 25,7 53 36,1 236 21,7 p"=0,101
Acidente doméstico 16 14,2 43 16,9 76 22,5 37 25,2 172 20,2 p=0,055
Préatica de esportes 21 18,6 38 15,0 62 18,3 33 22,4 154 18,1 p"=0,308
Queda 27 23,9 84 33,1 128 37,9 57 38,8 296 34,7  ph=0,034*
Acidente de transito 75 66,4 181 71,3 241 71,3 120 81,6 617 724 ph=0,034*

doi: 10.1590/1982-0216/20202223319 | Rev. CEFAC. 2020;22(2):€3319



6/10 | Martins NCS, Branco MPC, Pessoa LSF, Alves GAS, Studart-Pereira LM

Escolaridade

Nao estudou Ensino

Ensino

Grupo total

Variavel e i:luclzld"al:;eetn;al i ey Médio Superior P valor

N % n % N % N % n %
p8
Pedestre 44 38,9 88 34,6 131 38,8 62 42,2 325 38,1 p"=0,491
Condutor dg velculos 6 53 19 75 37 109 14 95 76 89  p"=0237
grandes
Ciclista 31 27,4 69 27,2 119 35,2 60 40,8 279 32,7  p"=0,016*
Motociclista 47 41,6 140 55,1 220 65,1 105 714 512 60,1 p™"=0,001*
Condutor de veiculos
DEQUENOS 1 9,7 28 11,0 49 14,5 24 16,3 112 13,1 p"=0,262
p9
Médico 68 60,2 143 56,3 221 65,4 110 74,8 542 63,6 p"=0,002*
Fisioterapeuta 58 51,3 159 62,6 230 68,0 109 74,1 556 653 p®=0,001*
Psicologo 24 21,2 61 24,0 93 27,5 52 35,4 230 27,0  p"=0,040*
Dentista 34 30,1 76 29,9 142 42,0 79 53,7 331 38,8 p=0,001*
Fonoauditlogo 27 23,9 92 36,2 157 46,4 102 69,4 378 44,4 ph=0,001*
Enfermeiro 24 21,2 43 16,9 79 23,4 50 34,0 196 23,0 p®=0,001*
pi0
N&o hé problemas 2 1,8 3 1,2 0 0,0 2 1,4 7 0,8 p"=0,174
Dias 3 2,7 14 55 15 4.4 14 9,5 46 54 p@=0,066
Meses 33 29,2 71 28,0 95 28,1 44 29,9 243 28,5 p@=0,971
Anos 78 69,0 181 713 249 73,7 108 73,5 616 72,3 p@=0,763
pi1
Saide geral 60 53,1 117 46,1 189 55,9 86 58,5 452 53,1 p@=0,049*
Emocional 53 46,9 133 52,4 215 63,6 108 73,5 509 59,7  p@®=0,001*
Atividades domésticas 29 25,7 46 18,1 60 17,8 42 28,6 177 20,8 p@®=0,018*
Trabalho 46 40,7 107 42,1 159 47,0 75 51,0 387 454 p@=0,227
Vida social e/ou amorosa 43 38,1 119 46,9 184 54,4 102 69,4 448 52,6  p@=0,001*
pi2
Falta de sinalizagéo 21 18,6 48 18,9 59 17,5 27 18,4 155 18,2 p"=0,974
Nao utilizagéo de
equipamengto de seguranga 48 42,5 108 42,5 164 48,5 81 55,1 401 471 p"=0,067
Falta de orientagao 26 23,0 45 17,7 55 16,3 23 15,6 149 17,5 p"=0,378
Imprudéncia 84 74,3 193 76,0 276 81,7 131 89,1 684 80,3 p"=0,004*

p5: Consequéncias do trauma de face; p6: Populacdo mais acometida; p7: Principais causas do trauma de face; p8: Populagao mais propensa a sofrer trauma de face
no transito; p9: Profissionais que atuam no tratamento de pessoas com trauma de face; p10: Duragéo das consequéncias do trauma de face; p11: Consequéncias do
trauma de face para a vida do sujeito; p12: Causas de trauma de face no transito; *Associagao significante a 5%; “Teste Qui-quadrado; @Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 3, a questdao p13, o percentual que
respondeu afirmativamente sobre a obtencao de infor-
macoes anteriores sobre o trauma de face aumentou
com o grau de escolaridade (p=0,004). O percentual
dos que citaram “jornais/revistas” foi nulo entre os
que tinham primeiro grau incompleto e variou de
30,0% a 39,4% nas outras trés categorias (p=0,023).
Entre os que disseram que a fonte de informacgao foi
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“profissionais de saude”, o maior percentual esta
no grupo dos que tinham ensino superior (38,5%), o
menor entre os que tinham ensino fundamental (10,0%)
e variou de 20,0% a 23,1% nas outras duas categorias
de ensino consideradas (p = 0,005). Em relacdo a
questdao do conhecimento prévio sobre o trauma de
face (p4), os percentuais dos que responderam positi-
vamente aumentaram com o grau de escolaridade.
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Tabela 3. Conhecimento e interesse dos entrevistados sobre informagoes acerca do trauma de face

Escolaridade

Nao estudou

Variavel e fundamental F Ensing | Ensino Médio Superior TEL P valor

incompleto undamenta

n % n % N % N % n %
Total 113 100,0 254 100,0 338 100,0 147 100,0 852  100,0
p13
Sim 15 13,3 50 19,7 104 30,8 65 442 234 27,5 0,001*
Jornais/Revistas 0 0,0 15 30,0 41 39,4 21 32,3 77 329 0,023*
Internet/Redes Sociais 3 20,0 16 32,0 28 26,9 16 24,6 63 26,9 0,754
Amigos/Parentes 6 40,0 18 36,0 39 37,5 13 20,0 76 32,5 0,090
Televisao 6 40,0 19 38,0 44 42,3 18 27,7 87 37,2 0,291
Profissionais de Sadde 3 20,0 5 10,0 24 23,1 25 38,5 57 24,4 0,005*
p4 0,001*
Nao 88 77,9 183 72,0 201 59,5 60 40,8 532 62,4
Sim 25 22,1 71 28,0 137 40,5 87 59,2 320 37,6
pid 0,538
Nao 16 14,2 21 8,3 42 12,4 19 12,9 98 11,5
Sim 86 76,1 205 80,7 265 78,4 117 79,6 673 79,0
Néo sei 11 9,7 28 11,0 31 9,2 11 75 31 9,5
pi5 0,287
\E 2 1,8 3 1,2 9 2,7 2 1,4 16 1,9
Sim 111 98,2 250 98,4 326 96,4 141 95,9 828 97,2
Nao sei 0 0,0 1 0,4 3 0,9 4 2,7 8 0,9

p13: Informagoes anteriores sobre o trauma de face; p4: Conhecimento sobre o trauma de face; p14: Desejo de ampliar o conhecimento sobre o trauma de face; p15:
Importancia de campanhas sobre o trauma de face; *Associagéo significante a 5%; 'Teste Qui-quadrado; @Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAQ

Nesse estudo, percebe-se que a populacdo com
niveis de escolaridade mais baixos apontou menor
conhecimento sobre os aspectos gerais relativos ao
trauma de face, tais como consequéncias do trauma,
populagdo mais acometida, principais causas, entre
outros. Isso desperta preocupacdo, uma vez que
na literatura estd descrito que a frequéncia de parti-
cipacdo em acidentes de transito, segundo o nivel
de escolaridade, & maior entre as pessoas com nivel
fundamental completo e médio incompleto'™'”. Com
isso, constata-se que, na populacao estudada, o grupo
que mais é acometido pelo trauma de face nao tem
conhecimento solido sobre o tema. Isso é um alerta
para necessidade de investimentos em educacdo em
saude, na prevencdo de acidentes com educacéao no
transito e na criagao de protocolos de atendimentos a
vitimas de traumatismo’®.

Em relagdo ao entendimento da populagédo
sobre as causas de traumas de face nos acidentes
de transito, ressalta-se que o maior percentual que
assinalou a “imprudéncia” foi o grupo com ensino

superior. Esse resultado encontra-se em linha com
um estudo’®, no qual as pessoas com essa formacao
académica apresentaram maiores percentuais para o
uso dos equipamentos de seguranga em automoveis
e motocicletas. Isso é um indicativo que o aumento
do nivel de escolaridade do cidadao é proporcional
ao crescimento do entendimento sobre as causas do
trauma no transito e a necessidade de utilizacdo dos
equipamentos de seguranca.

No presente estudo, a resposta condizente com
o motociclista sendo o publico mais propenso a
sofrer trauma de face aumentou com a escolaridade.
Estudos apontam que os motociclistas séao, de fato,
os mais lesionados em acidentes de transito, princi-
palmente por sua maior exposicao e vulnerabilidade®.
Alguns autores' afirmam, ainda, que os traumas
faciais causados por acidentes motociclisticos tém alta
incidéncia e sao predominantes em homens de renda
e escolaridade baixa. Em outro estudo'’, que também
observa o nivel de escolaridade, destaca que existe a
identificagdo do baixo nivel de escolaridade como um
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maior fator de risco para os acidentes de transito por
motocicletas.

Os achados demonstram que a populagdo com
menor nivel de escolaridade nao identifica alteracoes
nas fungbes do sistema estomatognatico como
possiveis consequéncias do trauma de face. Tal fato
€ alarmante, ja& que se sabe que no momento do
diagnéstico dos pacientes acometidos com o trauma
de face, ha um grande percentual de queixas, como
a dificuldade em comer e dificuldade em pronunciar
palavras'™. Ressalta-se que as alteracdes nas funcoes
orofaciais podem ser minimizadas com o tratamento
fonoaudiolégico especifico para as lesbes em face,
eliminando as queixas principais, diminuindo sinais
clinicos observados e sequelas inerentes aos traumas,
promovendo assim a reabilitacdo miofuncional ou
adaptacgodes funcionais®.

Alguns autores afirmam que o fonoaudidlogo
contribui para a viabilizacdo do funcionamento
adequado do Sistema Estomatognatico®?. Dessa
forma, é um profissional de suma importancia na
equipe de reabilitacdo, como também na atuacdo
perante acoes de prevencao a esse tipo de acidente.
Nessa investigacao, verificou-se que apenas os entre-
vistados com maior nivel escolar identificam o fonoau-
didlogo como participante da equipe de assisténcia as
vitimas de trauma de face.

O fato de os percentuais dos participantes que
responderam positivamente terem aumentado com o
grau de escolaridade realca a importancia da neces-
sidade do investimento de educacdo em saude e
acoes de prevencéo ao trauma de face na populagéo
menos escolarizada, uma vez que sao as pessoas em
situacédo de vulnerabilidade para esse tipo de acidente.

A indicacao de lacunas no entendimento sobre
aspectos gerais do trauma de face é percebida a partir
do alto percentual de entrevistados que afirmaram o
desejo em ampliar o conhecimento sobre o assunto.
Com isso, identifica-se que a gravidade e a comple-
xidade do trauma facial ndo exigem somente a coope-
racdo interdisciplinar no cuidado desses pacientes,
mas, também, medidas constantes de educagédo da
populacao quanto as estratégias preventivas, sendo
esta a forma mais barata de reduzir direta e indire-
tamente os custos das sequelas ocasionadas pelo
trauma®. Medidas preventivas tém custo econémico
e social significantemente menor do que arcar com
todas as despesas necessarias a garantia irrestrita da
saude'?,
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Estudos apontam que a baixa escolaridade e a
falta de informacdo podem dificultar a compreensao
da populacdo acerca dos cuidados essenciais para
a promocao a saude, prevencdo de doencas e suas
complicacdes, além de influenciar nas habilidades
para o comportamento de autocuidado, prejudicando,
dessa forma, a prevencdo e o diagndstico precoce,
aumentando assim a predisposicdo para outras
complicacbes®2,

Programas de educacdo em salude sdo de suma
importancia para a maior visibilidade da prevengao
do trauma de face. A educacgao popular em salde se
organiza a partir da aproximacao com outros sujeitos
no espago comunitario, privilegiando os movimentos
sociais locais, por meio de didlogo com os saberes
prévios dos usudrios dos servicos de salde e na
analise critica da realidade®.

A educacdo em saude pode ser considerada um
instrumento promocional e de estimulo ao autocuidado,
tornando-se a base das politicas de promocao da
saude, incluindo métodos de avaliagido do conheci-
mento oriundo do processo educativo, de deteccao
de possiveis falhas para a elaboracao de estratégias
de reversao e de absorcao dessas informacdes pela
populacao?®.

A criacao de politicas publicas para educacdo em
saude fomentadas a partir das caracteristicas socio-
demograficas do publico de maior vulnerabilidade
se faz importante, tendo em vista a necessidade da
diminuicdo de acidentes de transito e suas conse-
quéncias, dentre elas o trauma de face.

O estudo apresenta como limitagdo o desequi-
librio entre o nimero de participantes, entre os niveis
de escolaridade dos participantes, bem como o perfil
sociodemografico das duas cidades, o que impossi-
bilitou comparacéo entre elas. Reconhece-se, ainda,
que diante da complexidade do tema e da possivel
influéncia de outros fatores no entendimento dos entre-
vistados, outras variaveis além da escolaridade devem
ser investigadas. Nesse sentido, sugere-se, para
estudos futuros, a observacdo dos aspetos relacio-
nados a renda e género, por exemplo.

CONCLUSAO

Apods investigacdo da perspectiva da populagao
desse estudo sobre o trauma de face, conclui-se que
a escolaridade dos entrevistados se relaciona com o
entendimento sobre as consequéncias do trauma,
populacdo mais acometida, principais causas, profis-
sionais envolvidos no tratamento de vitimas de trauma



de face, consequéncias que o trauma de face pode
causar para a vida das pessoas e conhecimento prévio
sobre o assunto.

A identificacdo dos motociclistas como principais
vitimas de trauma de face e da imprudéncia como uma
das causas de acidentes de transito, o reconhecimento
dos impactos nas funcdes e mobilidade como conse-
quéncias do trauma de face e o entendimento sobre os
impactos na saude geral, nos aspectos emocionais e
na vida social/amorosa das vitimas de trauma de face
aumentaram de acordo com os niveis de escolaridade.

As informagbes encontradas nessa pesquisa
contribuem para a criacdo de campanhas, acodes
sociais e politicas publicas direcionadas para a
populagdo de maior vulnerabilidade, com o objetivo
de sensibilizar os cidadaos sobre a importancia da
prevencao ao trauma de face.
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