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“Os individuos sdo partes importantes do meio e embora
uma ciéncia do comportamento permita a uma pessoa interpretar
de forma mais efetiva aquilo que vé, tal ciéncia nunca lhe

relataria toda a historia do caso individual” (1974, p. 204).

Burrhus Frederic Skinner



Resumo

Os acidentes com criancas e adolescentes sdo um grave problema de saude publica, e,
embora sejam eventos previsiveis e evitaveis, podem causar mortes e problemas de diversa
natureza, como faltas a escola e dificuldades escolares. Uma importante parcela desses
acidentes ocorre pelo uso abusivo do alcool, o qual também pode ser prevenido. A educagéo
tem sido apontada como um dos caminhos para a prevencao e a escola como um local onde
ela pode ocorrer. O Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD)
é realizado em escolas, com criancas de 42 série/5° ano, com o objetivo de instruir a respeito
dos riscos do uso de drogas e do envolvimento com atos de violéncia, o que também poderia
representar um fator de protecdo aos acidentes e ao uso de alcool. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos com escolares do ensino fundamental focalizando esses temas e voltados
a compreensdo de possivel associacdo entre varidveis, sobretudo, ter passado anteriormente
pelo PROERD. O objetivo deste estudo foi 0 de comparar e correlacionar grupos de alunos
que freqlientaram o PROERD (P) e que ndo freqlientaram esse Programa (NP) quanto a
diferentes variaveis. A pesquisa foi realizada em cinco escolas publicas de um municipio de
aproximadamente 35.000 habitantes do interior do Estado de S&o Paulo. Participaram 457
alunos do 9° ano do ensino fundamental, sendo 236 do grupo P (frequentaram o PROERD
quatro anos antes) e 221 do grupo NP. Foi utilizado um instrumento de pesquisa constituido
por quatro partes: 12 — dados socioeconémicos; 22 — questionario Audit; 3% — questionario para
0 rastreamento de acidentes, elaborado para a presente pesquisa e 42 — uma questéo a respeito
da participacdo ou ndo do aluno no programa PROERD. Todos os alunos responderam ao
mesmo instrumento, nas salas de aula das escolas. O questionario elaborado para o presente
estudo mostrou boa consisténcia interna (0,86). Verificou-se que o grupo NP apresentou
respostas mais propensas ao uso do alcool, porém, ndo significativa (p < 0,397) e o grupo P
freqiiéncia dos acidentes nivel III significativamente maior (p < 0,001). Foi
encontrada correlag@o positiva entre o uso de bebida alcodlica e a ocorréncia de acidentes (p <
0,001). Os escolares do sexo masculino classificados na categoria de nivel socioecondémico
B1+B2 estdo mais suscetiveis aos riscos de acidentes (idade de 13 anos) e problemas com o
uso de alcool (idade de 15 anos ou mais), na populacdo estudada. Conclui-se que escolares
que bebem mais, também se acidentam mais, independente da participacdo no PROERD, e



que sexo, idade e nivel socioeconémico sdo variaveis que devem ser consideradas em estudos

desta natureza.

Palavras —chaves: Acidentes; Alcool; Prevencéo; Proerd; Ensino Fundamental.



Abstract

Accidents involving children and adolescents are a serious problem of public health,
although they are predictable and preventable events they can cause fatalities and problems of
various kinds, such as school absences and difficulties. Most of these accidents occur by
alcohol abuse which can also be prevented. Education has been pointed as one of the ways of
prevention and school pointed as a place where this may happen. The Educational Program
of Resistance to Drugs and Violence (PROERD) is performed in schools with children of 4
th/5 th grade, to educate about the risks of being on drugs and violence involvement , which
could also represent a defense factor against accidents and alcohol abuse. However, no
elementary schools studies focusing on these issues and directed to comprehend, aimed at the
possible association between variables were found, especially having gone through PROERD
previously. This study’s aim was compare and correlate groups of students attending
PROERD (P) and not attending this program (NP) and the different variants. The survey was
conducted in five public schools on a city of about 35,000 inhabitants in Sdo Paulo’s
countryside. 457 9 th grade high school students took part in this study , 236 of P group (they
had attended PROERD four years before) and 221 of NP group. We used a research tool
consisting of four parts: 1 st — socioeconomic data; 2 nd —Audit questionnaire; 3 rd — tacing
accidents questionnaire, prepared for this present study and 4th — a question about the
Student’s participation or not participation the student on the PROERD program. All students
answered the same tool, in the school’s classrooms. The questionnaire developed for this
study showed good internal consistency (0.86). It was found that the group NP submitted
most likely responses to alcohol use, but not significant (p < 0.397) and group P showed
frequency of accidents level III increased significantly (p < 0.001). The positive correlation
between alcohol use and the occurrence of accidents was found (p < 0.001). The male
students classified as B1 + B2 socioeconomic status are more susceptible to the risks of
accidents (age 13) and problems with alcohol abuse (age 15 or older), within the studied the
population. It is concluded that students who drink more, also suffer more accidents,
Independent of the participation in the PROERD, and that sex, age and level socioeconomic

sound varied that they have to be considered in studies of this nature.

Keywords: Accidents; Alcohol; Prevention; Proerd; Elementary Schools.
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1 INTRODUCAO

As questbes relacionadas a prevencdo, seja de acidentes, seja do uso de bebida
alcodlica, sempre estiveram presentes na vida académica e profissional do autor. Policial
militar desde 1989, inicialmente desenvolveu seu trabalho focado na prevencdo ao uso de
drogas, enquanto desempenhava suas fung¢des na area conhecida como “cracolandia”, no
municipio de Sao Paulo, local onde via, diariamente, criancas e adolescentes se drogarem,
roubarem e morrerem nas calgadas e ruas do bairro.

Habilitado no curso de magistério desde 1988, se formou em Pedagogia em 2000, e
iniciou programas de prevencao as drogas, na condi¢do de voluntario, junto aos escolares de
uma pequena cidade do interior Paulista onde residia e trabalhava. Em 2006 foi convidado a
participar como instrutor de um programa desenvolvido por policiais militares, o Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD). No mesmo ano, concluiu sua
Especializacdo em Didatica do Ensino Basico e Superior, com a monografia intitulada
“Drogas e violéncia: uma abordagem pedagdgica”, trabalho este em que ja abordava também
as questdes afetas aos eventos causadores de acidentes e sua relacdo com a bebida alcodlica.

O trabalho diario, por meio do atendimento de casos de embriaguez infantil e
adolescente, despertou no autor a curiosidade de realizar um levantamento sobre a situacao
atual dos escolares do ensino fundamental em relacdo a bebida alcodlica e as possiveis
correlacdes entre 0 uso dessa substancia e a frequéncia de acidentes entre esses jovens.

Por outro lado, a rotina do atendimento a ocorréncias que vitimavam criancas e
adolescentes, seja por afogamento, acidentes de transito ou em outros eventos, também
direcionou seus estudos e seu proprio trabalho de prevencdo aos acidentes infantis mesmo
antes de iniciar seu curso de pds-graduacao.

O trabalho desenvolvido no PROERD aproximou o autor de sua funcdo pedagdgica,
necessaria ao exercicio da prevencao, suscitando a necessidade de investigar até que ponto um
programa de prevencdo desenvolvido no 5° ano do ensino fundamental poderia, de fato
representar um fator de protecéo ao aluno.

Os temas que mais despertavam a curiosidade do autor envolviam a prevengdo ao uso
de drogas psicoativas e aos acidentes, quando trabalhados em sala de aula. Mas havia ainda a
necessidade de se investigar os resultados do programa PROERD em sala de aula.

O inicio dos trabalhos no Grupo de Pesquisa Educacdo e Acidentes (EDACI), quando

de seu ingresso no curso de pds-graduacao e o acesso a artigos cientificos e estudos voltados a
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prevengdo desses eventos, aproximaram o autor do tema “acidentes infantis”, acentuando a
necessidade de continuagdo dos estudos envolvendo criangas e adolescentes e o trabalho de
prevencéo.

No presente estudo, procurou-se realizar um levantamento sobre a frequéncia dos
acidentes e o uso de bebida alcodlica entre os escolares do ensino fundamental que fizeram ou
ndo o PROERD, procurando possiveis correlacbes entre essas variaveis: uso de bebida
alcoolica - freqtiéncia de acidentes — PROERD e outras variaveis.

Na revisdo de literatura séo apresentados estudos que tratam dos temas acidentes e uso
de bebida alcodlica, de forma individual e/ou conjunta. Também se apresenta um historico de
estudos realizados com o programa PROERD, com o objetivo de se conhecer a
fundamentacédo teodrica para sua implantacdo e manutencdo, procurando identificar possiveis
semelhancas com o trabalho desenvolvido por este pesquisador.

No método sera descrito como se desenvolveu todo o trabalho, desde a escolha do
local onde se realizou a pesquisa, a defini¢cdo da populacdo-alvo, os instrumentos utilizados,
sobretudo a elaboracdo do instrumento de pesquisa para o rastreamento das ocorréncias de
acidentes, e a descricdo dos procedimentos de coleta e analise dos dados. Na parte referente
aos resultados e a discussdo sao descritas as analises obtidas dos dados coletados, apos a qual
se fara a conclus&o do estudo.

Com este trabalho se pretende contribuir para estudos a respeito da prevencdo de
acidentes e o uso de alcool entre escolares do ensino fundamental, bem como para reflexdes

sobre as tematicas envolvidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os Acidentes com criancas e adolescentes

Os acidentes passaram a ser estudados de forma especifica somente no século passado
e 0s aspectos epidemiologicos das injurias s6 comecaram a receber a atencdo dos
pesquisadores entre as decadas de 1920 a 1950, quando alguns autores ja investigavam a
relacdo causal entre os acidentes e 0 comportamento do homem (CARVALHO; PUCCINI;
SILVA; 2007). O primeiro registro que se tem ¢ o “O Livro de acidentes” ou The Book of
Accidents, datado de 1825, e que foi publicado pela Editora S. Babcock, com autoria
desconhecida. O livro traz alguns conselhos praticos, voltados ao publico infantil, sobre os
acidentes mais comuns as criancas da época.

De acordo com o Ministério da Saude, acidente ¢ um “evento nao intencional e
evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no d&mbito domeéstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e de lazer”
(BRASIL, 2005, p.8).

Segundo o Ministério da Salde, o termo acidente ainda é utilizado em razdo de seu
uso estar consagrado, mas que nao se confere a ele a conotacdo de evento casual, fortuito,
proprio do termo, pois as situaces que envolvem os acidentes, em menor ou maior grau,
podem ser evitaveis e previsiveis na maioria das vezes (BRASIL, 2001). O termo “injurias”,
por outro lado, exclui o carater casual e fortuito da ocorréncia, mas ainda é pouco conhecido e
divulgado entre a populagdo. Neste estudo, serd usado o termo “acidente” em razdo de seu
uso, mas sem descaracteriza-lo como um evento previsivel e evitavel.

Entre os tipos de acidentes que tem recebido especial atencdo, estdo aqueles
relacionados as criangas e aos adolescentes, principalmente porque abrangem toda a
populacéo, tanto no Brasil quanto nos demais paises, causando danos as vezes irreparaveis a
crianca, ao adolescente e a familia dos jovens (GIMENIZ-PASCHOAL et al, 2007;
MARTINS, 2006).

O Programa Interministerial “Saude na Escola” (PSE), instituido pelo Decreto n°
6.286, de 5 de dezembro de 2007 inclui, entre outras ac¢des, a reducdo da morbimortalidade
por acidentes e violéncias e a prevencdo e reducéo do consumo de alcool, a ser desenvolvidas

junto a rede de educacdo publica basica (BRASIL, 2007).No entanto, segundo observou
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Carvalho (2008), em um estudo realizado com diretores e professores do ensino fundamental,
esses profissionais percebem os acidentes com diversidade de interpretagdo, hd poucas
atividades voltadas a prevencao dos acidentes e os livros didaticos quase ndo abordam o tema.
Gonsales (2008) afirma que agdes de prevencdo aos acidentes sdo vidveis de serem realizadas
na escola e tém boa aceitabilidade pelos alunos, com repercussdo dos temas trabalhados em
sala entre os familiares dos alunos.

O proprio ambiente escolar ja fornece situacdes de risco suficientes para que se
trabalne com os temas relacionados aos acidentes, como as atividades de recreacdo e
playgrounds escolares, principalmente no ensino infantil durante a interagdo entre esses
escolares, como demonstra Oliveira (2008) em estudo com observacao de comportamentos de
risco de alunos com brinquedos recreativos. Segundo a autora, 0s comportamentos de risco
identificados poderiam servir na elaboracdo de acdes preventivas, inserindo-as no contexto da
educacdo formal em sala de aula (OLIVEIRA, 2008).

Segundo dados do Datasus (BRASIL, 2009), no ano de 2007, as causas externas por
mortalidade na faixa dos 15 aos 19 anos somaram 13.536 Obitos em todo Brasil. As principais
causas situam-se entre os acidentes de transito, quedas, queimaduras, ferimentos intencionais
e ndo intencionais com objetos contundentes e cortantes, disparo de arma de fogo e muitos
outros, que constam na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas
relacionados a satde (CID-10) (OMS, 1993).

Um relatério do United Nations Children’s Fund (UNICEF), publicado em 2001, e
que trata da mortalidade de criancas e adolescentes, destaca que 98% das mortes de criancas e
jovens causadas por injurias fisicas, estdo concentradas nos paises em desenvolvimento,
revelando que, entre outras causas, uma das principais razdes para o alto indice de
mortalidade é a falta de cuidados essenciais com a salde e a seguranca fisica e psiquica e a
presenca de pais usuarios de bebida alcodlica e outras drogas (UNICEF, 2001).

Durante a fase de crescimento que inclui a adolescéncia, em razdo da crescente
autonomia e distanciamento fisico do nucleo familiar e de sua protecéo, 0s jovens passam a
assumir comportamentos de risco, movidos pela sensacdo de onipoténcia diante de situacdes
de descoberta, de interacdo social com os grupos, influéncia dos colegas e até mesmo pela
instabilidade de sentimentos e sensacfes, proprios de sua idade (SAUER; WAGNER, 2003).

A imaturidade fisica e psicologica da crianca e do adolescente, prépria da fase em que
se encontram, aliada & dependéncia social em relacéo aos adultos, coloca esses jovens em um
grupo de risco, mais suscetivel aos acidentes. Esses acidentes podem ser decorrentes tanto de
sua propria conduta, quanto da conduta de outras pessoas de seu ambiente, como ocorre em
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acidentes de transito e violéncias domésticas (DEL CIAMPO; RICCO, 1996; MARTINS;
ANDRADE, 2005; SAUER; WAGNER, 2003).

Quando se promovem estudos estatisticos a respeito do tema, nota-se que nem todo o
acidente é levado em consideracdo. Waldman e Mello Jorge (1999), discutem as questdes
relacionadas a subnotificacdo dos casos de acidentes:

A subnotificacdo estd freqlientemente relacionada com a) a falta de
conhecimento, por parte dos profissionais de saude, da importancia e dos
procedimentos necessarios para a notificacdo; b) o desconhecimento da lista
de doencas submetidas a vigilancia; c) a auséncia de adesdo a notificacdo, pelo
tempo consumido no preenchimento da ficha e pela auséncia do retorno da
informacdo analisada com as recomendacBes técnicas pertinentes; d) a
preocupacdo dos profissionais de salide com a quebra da confidencialidade das
informac0es; €) falta de percepcao dos profissionais, da relevancia em salde
publica, das doencas submetidas a vigilancia (p. 75).

Em relacdo aos acidentes de transito, uma pesquisa sobre fatores que estariam
relacionados a hospitalizacbes por acidentes com criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos, na
cidade de Minas Gerais, utilizando-se da CID-10, os pesquisadores encontraram que 0S
acidentes envolvendo esses menores representaram 9,9% das hospitalizac@es, das quais 34,5%
foram em decorréncia de acidente de transito, seguido pelas quedas (33,2%). Houve maior
envolvimento nos episddios de acidente de transito por pessoas da faixa etaria dos 15 a 19
anos, com 48,1%, e nos episodios de quedas na faixa etaria de 0 a 1 ano, com 79,3%
(GASPAR et al, 2004).

Uma pesquisa realizada pelo DENATRAN em 2008 encontrou que no periodo entre
2000 e 2007, o nimero de criangas vitimas nao fatais em acidentes de transito foi de 179.571,
para um total de 8.029 vitimas fatais, um grande nimero de mortes e ferimentos que poderiam
ter sido evitados.

Segundo Marin-Ledn e Vizzotto (2003), é preciso investigar 0s comportamentos no
transito, ou seja, a capacidade de julgamento dos condutores, 0 modo de as pessoas
conduzirem seus veiculos, a atitude de ultrapassar em local proibido, passar o sinal vermelho,
correr em excesso ou beber antes de dirigir; variaveis que, nos jovens principalmente, estdo
associadas a impulsividade, excesso de confianca na sua prépria capacidade de dirigir e falta
de experiéncia. Segundo 0s mesmos autores, &€ necessario que se verifique, por meio de
pesquisas, a influéncia da cultura e do comportamento paterno na incorporagdo de normas

pelos jovens.
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Em um estudo sobre os atendimentos em um pronto-socorro, internagdes e Obitos de
menores de quinze anos, os acidentes de transito foram a causa das lesdes em 7% dos
atendimentos, 19,5% dos casos ndo fatais e 44,4% dos Obitos (MARTINS; ANDRADE,
2005).

Em outro trabalho, sobre comportamentos de salde entre jovens estudantes, na faixa
etaria dos 12 aos 18 anos, utilizando como critério os ultimos 12 meses, revelou que, dentre
os alunos da rede publica, 17% ndo utilizaram o cinto de seguranca, e dos 39,1 % que
andaram de motocicleta, 70,4% ndo utilizou capacete. Para os alunos da rede privada de
ensino, houve diferenca significativa apenas quanto ao uso do cinto de seguranca, 1,4% disse
ndo ter utilizado o cinto de seguranca, e dos 39,4% que andaram de motocicleta, 66,3% nao
utilizou capacete (CARLINI-COTRIN; GAZAL-CARVALHO; GOUVEIA, 2000).

Na pesquisa conduzida por Gaspar et al (2004), acerca de hospitalizacbes por
acidentes em criancas e adolescentes 0os pesquisadores também observaram que havia um
namero maior de acidentes de transito com envolvimento nesses episodios para a faixa etaria
dos 15 a 19 anos, com 48,1%, seguido de 39,6% para a faixa etaria dos 10 a 14 anos de idade,
incluindo-se nos resultados os ciclistas 44,6%, pedestres com 19,2%, ocupantes de automével
com 17,5% (dos quais 78,5% eram condutores e 21,5% passageiros), motociclistas com 8,3%
e outros casos com 10,4% dos acidentes de transito. O agravamento das penas pode ndo ser
suficiente para que se modifiguem comportamentos e se obtenha resultados diretos, como a
diminuicdo no numero de mortos e feridos (CARLINI-COTRIN; GAZAL-CARVALHO;
GOUVEIA, 2000; GASPAR et al, 2004).

2.2 A bebida alcodlica na infancia e adolescéncia

O consumo de bebida alcodlica é uma préatica que estd imersa na cultura de cada povo
e que se confunde com os costumes mais contraditorios possiveis, como 0s proprios rituais de
iniciacdo a vida adulta, feita de forma mais ritualistica ou informalmente entre os jovens de
um mesmo grupo, quando de seu ingresso na universidade, por exemplo, ou até mesmo por
familiares, em meio as confraternizagdes ou comemoracdes (MARTINS; MANZATO;
CRUZ, 2005).

Os relatos mais remotos sobre o uso da bebida alcodlica nas diversas sociedades das
quais se tem noticias, desde os povos da antiga Grécia até as conhecidas sociedades
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contemporaneas, ja fornecem uma idéia sobre as razGes que levam as pessoas a ingerirem
bebida alcodlica. O &lcool sempre teve um papel destacado entre as crencas relacionadas a
salde, bem estar, religiosidade e mesmo como produto indispensavel em ocasides de
confraternizagdes (SCARANO, 2001).

A Lei Federal 10.764, de 12 de novembro de 2003, alterou a lei 8.069 de 13 de julho
de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), entre outros itens, aumentando a
pena para quem entregar ou vender bebida alcodlica para menores de 18 anos. A pena, que era
de seis meses a dois anos, passou a ser de dois a quatro anos, mudando também a
classificagdo da pena, que era de detengédo, para o regime de reclusdo. A Lei Federal 8.069

previa:

Art. 243. Vender, fornecer ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar, de
qualquer forma, a crianga ou adolescente, sem justa causa, produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por
utilizacdo indevida: Pena - deten¢do de seis meses a dois anos, e multa, se 0
fato ndo constitui crime mais grave (BRASIL, 1990, art. 243, p. 49).

A lei 10.764 alterou a pena de detencdo para reclusdo, mantendo o mesmo texto, que

ficou da seguinte forma:

Art. 243. Vender, fornecer ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar, de
qualquer forma, a crianca ou adolescente, sem justa causa, produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por
utilizacdo indevida: Pena - detencdo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se 0
fato ndo constitui crime mais grave (BRASIL, 2003, artigo 6°, p. 2).

Apesar da existéncia da lei e do agravamento da punicdo, 0s aspectos culturais em
relacdo a bebida alcodlica e a sua conseqliente descaracterizacdo equivocada enquanto
substancia psicoativa, acabam por favorecer e dar sustentacdo ao descumprimento de qualquer
norma legal ou moral, tanto por parte de comerciantes quanto por parte de familiares. Em uma
pesquisa realizada em duas cidades do interior de Sdo Paulo, os adolescentes conseguiram
comprar bebida alcodlica nos estabelecimentos comerciais em 85,2% das tentativas realizadas
em uma cidade e em 82,4% das tentativas em outra cidade, nos anos 2003 e 2004,
respectivamente (ROMANO et al, 2007).

O descumprimento da lei é mais um problema gerado pela cultura do alcool em nossa

sociedade, da sua aceitagdo pelas normas sociais vigentes nas comunidades. O
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descumprimento também esté relacionado a falta de mecanismos eficazes de fiscalizacdo e de
punicdo aos transgressores por parte do poder publico (ROMANO et al, 2007).

A sociedade como um todo esta repleta de dualismos antagdnicos, em suas diversas
formas de representacdo, seja ela cultural, comercial, religiosa ou até mesmo educacional, e
com o alcool ndo é diferente. Segundo Souza, Areco e Silveira Filho (2005), as leis que
regulamentam esse setor nem sempre sdo cumpridas e freqlientemente as propagandas séo
veiculadas de forma a estimular o consumo de alcool. As tentativas de regulamentacdo desse
setor encontram muitas dificuldades e sdo taxadas de “atentado a democracia” e a livre
expressao.

Os governos, por sua vez, evitam adotar posturas radicais frente a esses temas
polémicos, com receio da opinido publica. Segundo relata a OMS (2008), em seu Relatorio
Mundial da Saude para 2008:

O fato é que, mesmo para os decisores politicos mais bem informados, muitas
questdes de politicas publicas estdo potencialmente associadas a tomadas de
posicdo reconhecidamente impopulares: quer seja a redu¢do do numero de
camas hospitalares, a imposi¢do de cintos de seguranca, o abate de aves de
capoeira ou a tributacdo de bebidas alcodlicas, a resisténcia a estas medidas €
previsivel, alimentando controvérsias diarias (2008, p. 77).

A lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, regulamenta a propaganda de produtos
fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas no Brasil, mas
destaca no artigo 1° em seu Paragrafo unico, que: “Consideram-se bebidas alcodlicas, para
efeitos desta Lei, as bebidas potaveis com teor alcodlico superior a treze graus Gay Lussac”
(BRASIL, 1996, p. 1), desconsiderando um grande nimero de bebidas alcodlicas que séo
responsaveis por uma boa parte das vendas de bebidas no Brasil, e entre elas o vinho e a
cerveja. Esta Ultima é considerada por muitos especialistas como a bebida mais consumida e
também a maior responsavel pelas mortes no transito (VENDRAME, PINSKY, FARIA,
SILVA; 2009; BASILIO, GARCIA,; 2006).

Segundo Galdurdz et al (2004), a bebida alcodlica é a substancia psicotropica mais
utilizada no Brasil e a que causa maior dependéncia. Ha trabalhos que tratam também sobre a
presenca de familiares alcoolistas e o relacionamento problematico entre o jovem e seus pais,
variaveis estas que representam fatores de risco em potencial, que podem influenciar um
adolescente ou mesmo uma criangca em sua primeira experimentacdo e em intoxicacgoes
agudas pelo uso da substancia (RAMOS; WOITOWITZ, 2003).
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Vieira et al (2007) desenvolveram uma pesquisa sobre o uso de bebida alcodlica por
criangas e verificaram que o uso dessa substancia vem se tornando cada vez mais precoce,
atingindo no Brasil a média de idade de 12,5 anos.

Este fato aumenta os riscos de abuso sexual, dependéncia fisica e psicoldgica e
acidentes causados por eles mesmos, enquanto bebedores, ou por outras pessoas proximas a
eles e que estejam fazendo uso de bebida alcodlica. Neste estudo, um dado que chama atengédo
é 0 episddio de abuso agudo, feito por criancas de 10 a 12 anos, com um resultado de 2,7%
para 0 sexo masculino e 4,3% para o sexo feminino (VIEIRA et al, 2007).

Outro estudo revela que mais de 22% dos adolescentes experimentaram bebida
alcoolica antes dos 10 anos e em 78% dos casos 0 primeiro uso ocorreu antes dos 15 anos de
idade, constatacdo esta que evidencia a necessidade urgente de politicas eficazes de prevencao
ao uso de drogas, tanto para as criangas quanto para os pais e a sociedade em geral (VIEIRA,
RIBEIRO; LARANJEIRA, 2007).

2.3 Acidentes e uso de bebida alcodlica

Os acidentes com criancgas e adolescentes, em especial aqueles causados pelo uso de
bebida alcodlica, representam uma importante parcela dos prejuizos, diretos e indiretos,
decorrentes do consumo dessa substancia, resultando anualmente em milhares de vitimas
(FERREIRA et al, 2000).

Pesquisas que envolvem os temas acidentes e/ou o uso/abuso de bebida alcoolica,
geralmente se deparam com questdes culturais e sociais de certa forma paradoxais, que se
confundem nos discursos dos diversos atores envolvidos, sejam estes governamentais,
organizacionais ou da prépria familia.

A sociedade, a0 mesmo tempo em que se preocupa com 0 uso de drogas, aceita o
consumo de bebida alcodlica (VIEIRA et al, 2007). E apesar da preocupa¢do com a saude de
seus familiares, a maior parte dos acidentes ocorrem no ambiente doméstico (VIEIRA, 2009).

Em relag@o ao alcool, ele pode ser conceituado como “um produto capaz de causar
danos por meio de trés mecanismos distintos: toxicidade direta e indireta sobre diversos
Orgéos e sistemas corporais, intoxicacdo aguda e dependéncia” (ROMANO; LARANJEIRA,
2004, p. 280).
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A bebida alcoodlica esta relacionada aos acidentes tanto pela prépria dependéncia a
substancia e suas consequéncias a saude, quanto pelos mais diversos tipos de eventos
acidentais que causa na populacdo em geral. A repeticdo de tragédias de diversas proporgdes
em acidentes de transito, com prejuizos materiais e, principalmente a vida, muitas vezes estdo
relacionadas ao desrespeito de regras basicas de transito, mas também em sua maioria
provocados pela ingestdo de bebida alcodlica. O alcool representa o principal fator
relacionado aos acidentes de transito com criangas e adolescentes, ndo somente restringido as
implicagdes legais de imprudéncia, mas assumindo também um carater social, sendo
atualmente um dos grandes problemas enfrentados pelo setor da satde publica (DUAILIBI;
LARANJEIRA, 2007; MARIN-LEON; VIZZOTTO, 2003).

Os trabalhos que relatam os acidentes em criancas e adolescentes pelo uso nocivo da
bebida alcodlica fazem referéncia a intoxicagdes ocorridas em eventos esporadicos, como 0
abuso agudo e tentativa de suicidio (FERREIRA et al, 2000; MARTINS; ANDRADE, 2005;
BARACAT et al, 2000).

Em um estudo conduzido por Carlini-Cotrin, Gazal-Carvalho, e Gouveia, (2000), foi
verificado que 10,2% dos alunos da rede estadual de ensino e 25,0% dos alunos da rede
privada ingeriram bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, sendo a cerveja a bebida mais
consumida, com 55,7% de consumo de bebida alcodlica verificado na rede estadual de ensino
e 49,1% na rede privada, fatores esses que, quando associados a outros comportamentos de
risco como a falta de cuidados essenciais a seguranca, por exemplo, podem aumentar a
possibilidade de acidentes sofridos por esses jovens.

Da mesma forma, e apesar do grande nimero de pesquisas envolvendo 0s prejuizos
causados pela bebida alcodlica (VIEIRA, 2007; DUALIBI; LARANJEIRA, 2007), ela nem
sempre é considerada uma droga, tendo grande aceitabilidade em quase todos os grupos
sociais, inclusive na familia. Vieira (2007) constatou essa divergéncia em sua pesquisa sobre a
prevaléncia e os fatores associados ao uso de alcool por adolescentes. Este estudo encontrou
que sdo os pais que oferecem ou permitem o primeiro uso da bebida alcodlica as criancas e
aos adolescentes, ainda na infancia ou na adolescéncia.

Quanto a relacdo que se estabelece entre acidentes e o uso de bebida alcodlica, ela
pode ocorrer de duas maneiras. H& relacdo direta quando o uso de bebida alcodlica € feito
pelo préprio jovem, e indireta quando esse uso é feito por outras pessoas, ligadas a ele ou nédo,
mas que de alguma forma lhe possa representar um fator de risco, como ocorre em acidentes
de transito (MARIN-LEON; VIZZOTTO, 2003) e na violéncia doméstica (RAMOS;
WOITOWITZ, 2003).
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Sé&o frequientes as situagdes em que os acidentes sdo ocasionados pelo uso indevido de
bebida alcodlica, feito por pessoas proximas ao jovem ou mesmo por pessoas desconhecidas,
em acidentes de transito ou em brigas, por exemplo, mas ainda assim refletem na seguranca
fisica e psicoldgica da crianga e do adolescente. Os casos de criangas e adolescentes expostos
a convivéncia permanente ou ainda que esporadica, com pessoas adultas que se embriagam ou
se drogam, com freqiiéncia ou eventualmente também podem representar um fator de risco
(MINAYO; DESLANDES, 1998).

Qualquer que seja a relacdo estabelecida entre o acidente e uso de alcool, ha sempre
exposicdo a riscos para a saude de criancas e de adolescentes. Nos casos em que existe uma
relacdo direta dos acidentes com o uso do alcool, causados pelo seu uso ocasional, ou seja,
feito por jovens que ndo bebem frequentemente, os danos fisicos sdo maiores e eles se
envolvem em episddios de intoxicagcdo pelo “beber pesado”, provavelmente por ndo terem
experiéncia com a situacdo (VIEIRA et al, 2007).

Por outro lado, € menor o numero de acidentes relacionados a pessoas que ja
estabeleceram a dependéncia com a substancia ou que se embriagam com certa periodicidade
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007; VIEIRA et al, 2007). Esse fato pode sugerir que a
experiéncia com a bebida “produz” certos rituais que os resguardam de danos maiores,
evitando com isso episddios de “beber pesado” ou conseqiientes danos diretos desse uso.

Uma variavel comportamental, como o uso da bebida alcodlica, ¢ dificil de ser isolada
de outras variaveis provaveis na ocorréncia de acidentes, pois geralmente esta ligada a outros
diversos tipos de comportamentos ou atitudes sociais e culturais. Mas o uso de bebida
alcodlica ndo é apenas mais uma varidvel que interfere na ocorréncia de acidentes, ele
contribui de forma substancial no aumento dos indices de internacdes e Obitos registrados
atualmente no Brasil (NAPPO et al, 1996; MASCARENHAS et al 2009).

Mascarenhas et al (2009) desenvolveram um estudo de corte transversal, com amostra
intencional, em servicos especificos de emergéncia durante um més, nos anos de 2006 e 2007.
Foram entrevistadas por meio de formulario 106.075 vitimas de violéncia e acidentes, dos
quais 90% eram provenientes de acidentes e 10% decorrentes de violéncia. A referéncia a
suspeita de uso de alcool foi de 37,9% entre as vitimas de violéncia e 8% em relagdo as
vitimas de acidentes.

Outro estudo mais abrangente, realizado por Nappo et al (1996) analisou 120.111
laudos cadavericos do IML em S&o Paulo, confeccionados entre os anos de 1987 e 1992.
Desses, 18.263 laudos foram positivos para o teste de alcoolemia.
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2.4 Prevencdo aos acidentes e ao uso de bebida alcodlica entre escolares

A idéia de prevencdo ao uso de substancias psicoativas, por exemplo, e em especial a
prevencdo direcionada as criancas e adolescentes, tem fundamentacdo na média de idade em
que esses jovens tém seu primeiro contato com as drogas (MARTINS et al, 2005).

Em razéo dos altos indices de acidentes e de uso de bebida alcoolica entre
adolescentes, é necessario que haja agcdes conjuntas de profissionais das mais diversas areas,
por meio de atividades planejadas de prevencdo, de acordo com as necessidades locais de
cada sociedade (PORDEUS; FRAGA; FACO, 2003). Esses autores conduziram um estudo
sobre as acOes de prevencdo aos acidentes e violéncias no setor publico de uma cidade do
Estado do Ceara, por meio de aplicacdo de um questionario aos gerentes da Coordenadoria de
Politicas de Saude do municipio. Os pesquisadores concluiram que as acdes eram pontuais e
que o setor ndo adota a prevencdo aos acidentes e a violéncia em criancas e adolescentes
como politica publica em todo setor.

Vieira et al (2007) enfatizam que € necessario que 0s Orgaos publicos desenvolvam
programas de educacdo preventiva em relacdo ao uso de drogas, em especial ao uso de alcool,
mas que também se implementem politicas publicas voltadas a fiscalizacdo sistematica e
cumprimento das leis que regulam o uso de alcool e/ou outras drogas, prevenindo assim a
exposicdo precoce desses jovens a esse tipo de substancia.

Somente acdes educativas desenvolvidas pelo setor da educacgédo sdo insuficientes na
prevencdo ao uso do alcool e aos acidentes. A sociedade, principal interessada nas questdes
relativas a saude e a seguranca de seus membros, deve ter participacao direta, representada
por todos os seus setores, sem ignorar ou minimizar a problematica dos riscos no uso de
drogas licitas, principalmente a bebida alcodlica que, apesar de estar inserida em diversas
culturas de diferentes formas, causa prejuizos extremos a salde e ao proprio convivio social,
gerando o segundo mal a ser prevenido, os acidentes (PORDEUS; FRAGA; FACO, 2003).

Gimeniz-Paschoal et al (2007) realizaram uma acdo educativa sobre queimaduras
infantis para 37 familiares de criancas hospitalizadas, em uma cidade do interior do Estado de
S&o Paulo, a fim de verificar o potencial informativo da acdo por meio da aplicagdo de
questionérios antes e depois da acdo, sendo que 62% delas eram escolares até 14 anos. Nos
resultados verificou-se que houve elevacdo na percepcdo da residéncia como local mais

propicio & ocorréncia de queimaduras (de 95% para 100%), na indicacdo sobre o principal
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agente causador de queimaduras (de 43% para 78%), quanto a parte do corpo mais atingida
(de 32% para 78%) e em relacdo a possibilidade de se prevenir queimaduras (de 89% para
97%).

Em relagdo a prevencgdo de acidentes, Gimeniz-Paschoal et al (2007) destaca que as
pesquisas devem envolver a generalizagdo temporal e abranger uma abordagem direta nas
residéncias dos participantes de suas pesquisas com o intuito de se verificar em que medida as
acOes educativas provocam ou ndo mudangas no cuidado com a crianca.

Del Ciampo e Ricco (1996) ressaltam que os acidentes sdo um mal endémico e que

necessitam que haja o desenvolvimento de um plano de a¢do permanente a sua prevencao:

[...] a predisposicdo aos acidentes na crianca somente pode ser neutralizada
pelos adultos responsaveis pela sua seguranca e educacdo. Através de estudos
epidemioldgicos deve-se fazer o diagndstico da situacdo dos acidentes nos
seus diferentes aspectos, definindo-se entdo a dimensdo do problema. A partir
dai é possivel elaborar-se programas ou planos educacionais preventivos que
devem ser enfocados de forma regionalizada, de acordo com as diversas
caracteristicas dos acidentes [...] (p. 195).

Segundo Baracat et al (2000), é importante que haja a identificacdo do risco de
acidentes de acordo com a idade, a fim de se desenvolverem programas de prevencédo

especificos para cada faixa etaria.

2.5 Os programas de prevencéao as drogas e 0 PROERD

Os programas educacionais de prevencdo podem surgir como uma forma de suprir
certas necessidades proprias da sociedade, ou simplesmente como forma de prevenir danos
futuros ao homem ou a natureza em uma determinada localidade ou mesmo em um pais
inteiro, e atingir uma proporc¢édo global, com a sua adocao por diversos paises.

A adocdo de um determinado tipo de programa educacional de prevencdo é feita (ou
pelo menos deveria ser feita) com base em estudos que comprovem a necessidade de sua
implantacdo, em relacdo aos aspectos sociais, econdmicos, culturais, ou de salde,
apresentados por uma determinada populacdo, em um determinado espaco de tempo
(COzZBY, 2003).
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Diante disso, uma das maneiras encontradas pelos governos e organizacdes &
desenvolver programas de prevencdo e de promoc¢do de salde destinados a escolares. Mas
desenvolver programas de prevencdo que abordem tematicas envolvendo as drogas e a
violéncia e que promovam mudanca de atitude nas pessoas envolvidas requer a participagédo
interativa dos alunos no processo de ensino-aprendizagem (BOTVIN, 2000).

Um dos grandes problemas que se verifica na realizacdo de programas de prevencéo é
a falta de continuidade no treinamento de habilidades referentes ao comportamento
trabalhado, ndo sendo encontradas, apds alguns anos, diferencas significativas entre grupos
que receberam algum tipo de intervencdo em comparagdo com grupos controle (CLAYTON;
CATTARELLO; JOHNSTONE, 1996).

E complicado fazer com que as habilidades desenvolvidas em programas de prevencio
ndo se diluam com o passar do tempo, pois exige um conjunto de procedimentos especificos
de manutencéo daquilo que ja foi desenvolvido (MIGUEL, 2000).

Uma das principais criticas que se faz a programas de prevencdo as drogas em
escolas, por exemplo, é a falta de continuidade do programa nas séries seguintes aquela que se
destina o curriculo (BOTVIN, 2000; CLAYTON; CATTARELLO; JOHNSTONE, 1996).
Segundo Botvin (2000), deveriam haver reforcos periddicos nos anos subseqiientes aquele em
se desenvolveu o programa, adequando-os a faixa etaria e adaptando-se o curriculo a
realidade local e cultural em que o aluno esta inserido.

No Brasil existem muitos programas e projetos de prevencdo as drogas, como por
exemplo o “Preven¢do também se ensina”, o projeto “Preven¢do, Educacdo e Drogas”
(PEDDRO) (CANOLETTI; SOARES, 2005), o projeto “Prevenir é sempre melhor”, o
programa Educacdo para Resisténcia ao Abuso de Drogas (ERAD) (COZBY, 2003) e o
Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e & Violéncia (PROERD) (SAO PAULO,
2006).

Alguns programas utilizam o espaco escolar como aquele mais proprio e adaptado a
execucgdo de determinados modelos e intervengdes educacionais. Entre esses, 0S programas
educacionais de prevencdo as drogas, as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e 0s
programas de promogéo a salde, séo alguns dos que mais se desenvolvem com os alunos do
ensino béasico, fundamental e médio, por se mostrarem necessarios a comunidade e por terem
sua acdo relacionada com o contexto educacional. Tais programas sdo mais comumente
desenvolvidos durante o ensino fundamental e se utilizam dos mais variados métodos de
ensino, desde abordagens baseadas em interagéo entre os estudantes e entre estes e o instrutor
do programa, até os tradicionais slogans de “diga ndo as drogas” (MARTINS; MANZATO,;
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CRUZ, 2005) . Uma forma de amparar a aplicacdo desses programas junto a rede publica de
ensino é a previsdo de temas transversais na educacéo.

Quando da criacdo dos PCNs, procurou-se abranger as mais diversas areas de
conhecimento, permitindo sua adequacdo as inUmeras tematicas regionais, ndo se restringindo
as areas de conhecimento tradicionais como a matematica, a lingua portuguesa, etc. Com o0s
temas transversais, buscou-se incluir assuntos que traduzissem a realidade nacional, mas que
correspondessem também as necessidades ou representagcdes sociais locais, emergidos do
contexto educacional ao qual cada modelo de ensino seria destinado, fazendo com que sua
aplicabilidade fosse levada a efeito em todas as demais disciplinas, de forma transversal e
interdisciplinar (PCN, 2001).

Entre os programas desenvolvidos no ensino fundamental, destaca-se no presente
estudo o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD),
desenvolvido em quase 50 paises, entre eles no Brasil. O PROERD é um programa de
prevencdo as drogas e a violéncia, desenvolvido por policias militares junto aos alunos do
ensino fundamental (5° e 7° ano), durante dez semanas, com uma aula por semana. E baseado
em um programa que surgiu nos EUA em 1983, o Drug Abuse Resitance Education
(D.A.R.E.). As instrucdes sdo realizadas nas salas de aula com a presenca do professor, uma
sala de cada vez, com duracio de 45 a 60 minutos cada (SAO PAULO, 2006).

Até 0 ano de 2006 o curriculo do PROERD era composto de 17 licGes, mas em 2007
foi desenvolvido um novo curriculo, com apenas 10 licdes. A 172 licdo no curriculo antigo e a
102 licdo no atual curriculo se referem a formatura dos alunos no programa e essas licoes
estdo incluidas no curriculo por representarem uma oportunidade de se desenvolver atividades
como leitura de redacGes, apresentacdes de teatro e musicas referentes aos temas estudados,
com a participacdo dos pais e da comunidade em geral (SILVA; GIMENIZ-PASCHOAL,
2010).

O curriculo antigo, com 17 ligdes, foi o utilizado com os alunos envolvidos na coleta
de dados de 2010, do presente estudo. O objetivo do programa, neste curriculo de 17 li¢des, é
“[...] prevenir ou reduzir o uso de drogas e a violéncia entre as criangas e adolescentes”, e o
foco do programa estd no “desenvolvimento de competéncias sociais, habilidades de
comunicagdo, auto-estima, empatia, tomada de decisdes, resolucdo de conflitos, objetivo de
vida, independéncia e alternativas positivas que se contrapdem ao uso ¢ abuso de drogas”
(SAO PAULO, 2006, p. 11).

As 17 ligdes do curriculo envolviam os seguintes temas: introducdo ao programa,

definigdo sobre as drogas, considerando as consequéncias, vivendo sob pressdo, maneiras de
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se afastar, desenvolvendo a auto-estima, ser seguro: um estilo de resposta, lidando com as
tensbes sem usar drogas, jogo da culpa, técnicas de mensagens publicitarias, tomando
decisdes e assumindo riscos, dizendo sim para alternativas positivas, modelos positivos,
crianca legal, revisdes das licbes PROERD, tomando uma deciséo e formatura PROERD
(SAO PAULO, 2006).

O instrutor do PROERD, um policial militar, é habilitado a realizar as instru¢des do
programa durante um curso especifico desenvolvido pela Policia Militar em 80 horas/aula,
para o qual o policial precisa ser voluntario.

Em razdo de o programa ter se disseminado por diversos paises, muitas pessoas
passaram a se questionar a respeito dos resultados obtidos pela aplicacdo do programa nas
escolas. Dessa forma, o programa passou a receber algumas avaliagcdes externas, inicialmente
nos EUA, com o DARE (BOTVIN, 2000). No Brasil, 0 PROERD estd sendo implantado
desde 1993 e, apesar das propor¢des atingidas pelo programa, as pesquisas sobre 0s seus
resultados sdo escassas, quando se verifica na literatura a respeito (SILVA et al, 2008).

O setor responsavel pela implantacio do PROERD também ndo tem apresentado
estudos que embasem os resultados do programa em relacdo aos objetivos propostos, de
prevenir ou reduzir o uso de drogas e a violéncia entre os escolares, com atitudes de
resisténcia a pressao de colegas para 0 uso de drogas, ou quanto ao emprego sistematico dos
métodos e do curriculo perante a populacédo alvo (SILVA; GIMENIZ-PASCHOAL, 2010).

Um estudo feito no Brasil em 2007, pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), em conjunto com pesquisadores do Pacific Institute For
Research Evaluation (PIRE), dos EUA, fez uma analise dos resultados apresentados pelo
PROERD quatro anos ap6s a aplicacdo do curriculo, no municipio de Sdo Paulo. Nessa
pesquisa foram estudados, por meio de questionario, 5.713 alunos da 82 série do ensino
fundamental, em 61 escolas do municipio, e se encontraram resultados parecidos com aqueles
feitos em relacdo ao DARE nos EUA. O estudo teve como principais indicagdes, que o
programa PROERD teve resultados equivalentes tanto para o grupo que havia recebido a
instrucdo do programa, quanto para o grupo que ndo havia recebido a mesma instru¢do. Um
pequeno impacto positivo nos fatores de risco demonstrou que é mais provavel que os alunos
do programa PROERD considerem o alcool e o uso de drogas como prejudicial a saude
(JOHNSON et al, 2008).

Como ocorreu com outras pesquisas realizadas nos EUA (CLAYTON,;
CATTARELLO; JOHNSTONE, 1996; BOTVIN, 2000), os autores dessa pesquisa
(JOHNSON et al , 2008) concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
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quanto ao uso de drogas e em relacdo aos comportamentos afins entre o grupo de alunos que
passou pelo PROERD e o grupo de alunos que ndo passou pelo PROERD (CEBRID, 2007).

O relatério da pesquisa sugere que o programa deve se adaptar melhor a realidade
local onde sera aplicado, necessitando ainda de reforcos periddicos nas séries seguintes
aquelas em que o programa é desenvolvido (JOHNSON, et al, 2008).

Os métodos e procedimentos utilizados nos programas de prevencao e de promocdo da
salide tém sido discutidos por alguns autores (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2006;
CLAYTON, 1996).

No ambito de avaliacdo interna dos programas, os trabalhos desenvolvidos séo raros e
na maioria das vezes ndo levam em consideracdo as pesquisas ja realizadas até o momento
sobre métodos e formas de abordagem das questdes ligadas aos acidentes ou ao uso alcool e
outras drogas, tanto em relacdo ao publico jovem, quanto aqueles direcionados apenas aos

familiares.

2.6 AvaliacOes de programas educacionais de prevencao

A necessidade especifica em algum setor das areas sociais pode motivar o poder
publico na elaboracdo de metas voltadas a prevencdo de problemas futuros, iniciando-se pela
identificacdo de fatores de protecdo e de fatores de risco que possam estar presentes no
ambiente a ser trabalhado (LOH et al, 2007).

Segundo Loh et al (2007, p. 641), “A analise criteriosa de um projeto permite refina-lo
identificando seus aspectos dificultadores e facilitando a inclusdo de estratégias efetivas para
correcdo dos problemas.” Avaliar um programa, portanto, abrange ndo sé os resultados, mas
também a resolugdo de problemas daqueles que atuam nos programas, formulando juizos de
valor que orientem as acOes, de forma &gil e continua (PENNA FIRME, 1994).

Uma das alternativas é desenvolver estudos que envolvam delineamentos
experimentais e que procurem controlar o maior nimero possivel das variaveis, presentes no
estudo (COZBY, 2003).

Mas nem sempre € possivel controlar tantas varidveis em um determinado estudo que
se pretende realizar, e isso as vezes restringe o pesquisador ao controle parcial das variaveis a
serem estudadas ou controladas, ou ainda a utilizagéo de delineamentos quase-experimentais,

como se refere Cozby:
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[...] Os delineamentos quase-experimentais surgiram quando da necessidade
de realizar pesquisas aplicadas, em situacdes em que ndo € possivel atingir o
mesmo grau de controle que nos delineamentos experimentais propriamente
ditos. Os delineamentos quase-experimentais tentam atingir um grau de
controle proximo ao dos delineamentos experimentais, para inferir que dado
tratamento teve o efeito pretendido [...] (2003, p. 238).

Os delineamentos quase-experimentais sdo muito utilizados em avaliacdo de
programas educacionais, devido ao grande numero de variaveis presentes nesse tipo de
ambiente, e considerando-se a necessidade de avaliar a eficacia de diversos programas
desenvolvidos nas escolas, inclusive os programas educacionais de prevencdo as drogas, ou
como cita Cozby (2003, p. 239), “[...] o ERAD (Educagdo para Resisténcia ao Abuso de
Drogas) [...]".

Muitas dessas pesquisas, no entanto, focam seus objetivos apenas na avaliagdo dos
resultados, deixando de lado a investigacdo de inUmeras outras variaveis imprescindiveis a
compreensdo e a propria avaliacdo do programa como um todo, desde a sua formulacéo, o
processo de adequacéo e de implantacdo, até a avaliacdo do resultado propriamente dito.

A atividade de pesquisa exige que se facam reflex6es sobre o que se entende por
avaliacdo de programas educacionais de prevencdo e quais sdo seus produtos finais para a
educacdo, sejam eles avaliacGes rigorosas ou apenas o estabelecimento de co-relacdes, pois de
qualguer forma e ainda que indiretamente, se esta desenvolvendo uma atividade de avaliacao.

E considerando que “[...] avaliar implica um processo de julgamento, na sua esséncia
[...I” (RAPHAEL, 1998, p. 25) e que, por meio dos resultados desse julgamento surgirdo
possibilidades de novas estratégias de gestdo em relacdo aos proprios recursos, pode-se supor
que o principal interessado em desenvolver avaliacbes dos programas e nesse caso, do
PROERD, poderia ser o proprio responsavel pelo programa, julgando e conseqlientemente
emitindo um juizo de valor sobre o processo do qual é gestor.

Como indica Draibe, quando se refere as avaliagdes feitas pelos 6rgéos gestores:

“[...] Com efeito, ¢ legitimo, embora ndo tdo freqlientemente quanto se
almejaria, que os responsaveis pelo programa - ou seus beneficiarios, ou os
demais grupos de interesse a ele relacionados - perguntem-se acerca da
pertinéncia do seu custo ou da eficAcia de suas agdes. Nisso podem estar
movidos pelos mais distintos interesses: reduzir custos, usar mais
adequadamente os recursos ou, em fim, prestar contas a sociedade do uso dos

recursos [...]” (DRAIBE, 2004, p. 18).
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O compromisso dos 6rgdos gestores frente a avaliagdo ou ainda disponibilizacdo da
informacdo acerca dos programas publicos deve-se ao tipo de avaliacdo que se faz, ou ainda
em relacdo ao interesse na avaliacdo. E preciso definir que tipo de avaliacdo sera feita e a
quem serd destinada, bem como quem serdo os interessados pela avaliagdo (PENNA FIRME,
1994).

Penna Firme (1994, p. 07) lembra que ha pelo menos trés grupos de pessoas
interessadas quando se realiza a avaliagdo de um programa: aqueles que coordenam o
programa, aqueles que s@o os destinatarios e aqueles que séo vitimas, devido a alguma falha
na implementacdo. Uma avaliacdo de programa que contemple todas as etapas da realizacéo
do programa, deve atender a esses trés grupos de interesse.

As avaliacOes externas aos programas, portanto, feitas por setores que ndo participam
da implantacdo do programa, sdo possibilidades de avaliages que visem os trés grupos de
pessoas mencionadas por Penna Firme (1994).

Outro aspecto a ser considerado em avaliacbes de programas é que a avaliacdo nao
serve apenas para sentenciar se um determinado programa ou projeto deve continuar ou nao a
ser implantado, como é o caso das pesquisas que sao feitas com o PROERD. Mais importante
que decidir pela continuidade ou ndo desse programa, € definir ou redefinir novas estratégias
para o poder pablico, no trato com as questfes que motivaram a sua implantacédo, ou seja, 0
estudo das variaveis que podem contribuir com o desenvolvimento do programa. Se esses
programas sdo publicos, faz parte o olhar critico do cidadao sobre as politicas adotadas para
sua implementacdo e seus auténticos objetivos, bem como o seu custeio pelo poder pablico.

Como referem Lima e Mendes (2006):

[...] permitir que a sociedade exerca seu direito a informagao e a participagdo
deve fazer parte dos objetivos de um governo que se comprometa com 0s
avancos dos processos democraticos. Democratizar a gestdo da educagdo
requer, fundamentalmente, que a sociedade possa participar do processo de
formulacdo e avaliagdo da politica de educacdo e da fiscalizacdo de sua
execugdo, através de mecanismos institucionais [...]” (LIMA; MENDES,
2006, p. 70).

Por outro lado, de que forma a sociedade pode exercer o seu direito & informacéo se o
préprio poder publico ndo se empenha em disponibilizar resultados que visem a auto-
avaliacdo ou a avaliacdo da eficacia desses programas? No caso das avaliagdes feitas com o

PROERD, as publicagdes séo escassas.
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Em avaliagdes conduzidas pelos gestores, hd que se lembrar que, se o significado da
palavra avaliacdo ¢ “atribuir juizo de valor”, entdo esse valor sera atribuido pelos proprios
gestores, tanto do programa quanto da avaliacdo, dando margem a questionamentos quanto
aos procedimentos de pesquisa ou mesmo quanto aos resultados, se 0s critérios ndo estiverem
explicitos, claros e objetivos. A pesquisa conduzida por Queiroz (2003) sobre o programa
PROERD, por exemplo, adotou procedimentos e instrumentos diferentes de outra pesquisa
realizada por Johnson et al (2008), ambos no Brasil. Os resultados das duas pesquisas também
foram diferentes.

As restrices a respeito de avaliagdes de programas, conduzidas pelos préprios
gestores se referem ao risco destas serem tendenciosas e de ndo corresponderem ao propasito
de avaliar. Segundo Penna Firme (1994, p. 11), as pseudo-avalia¢fes sdo um bom exemplo de
avaliacdo tendenciosa e “[...] representam uma distor¢do de valores e tem sido, infelizmente,
utilizada em situacGes politicas, de propaganda e até mesmo nas questdes publicas e
educacionais [...]”.

As avaliacOes tendenciosas ou a escassez de avaliacdes a respeito de um determinado
programa social podem sugerir que algo precisa ser retomado em relacdo ao programa
(PENNA FIRME, 1994).

A escassez de instrumentos de pesquisa padronizados, principalmente no que se refere
aos acidentes e as drogas, dificulta a avaliacdo de programas e a replicabilidade das avaliagdes

ja realizadas.

2.7 Elaboracéo de instrumentos de pesquisa para acidentes

A elaboracdo de instrumentos de pesquisa em estudos cientificos, em especial nas
ciéncias do comportamento, estd diretamente relacionada a utilizagdo da matematica, no
processo de transformacdo de comportamentos especificos em dados numéricos, sejam esses
comportamentos observaveis ou passiveis de levantamento por meio de questionarios ou
entrevistas. Dessa forma, o uso da psicometria pode auxiliar na elaboracdo dos instrumentos
de pesquisa, e mesmo na utilizacdo de dados de pesquisas em estudos tanto quantitativos
quanto qualitativos. Segundo Pasquali:
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[...] a psicometria ou medida em psicologia se insere dentro da teoria da
medida em geral que, por sua vez, desenvolve uma discussao epistemoldgica
em torno da utilizacdo do simbolo matematico (o niamero) no estudo cientifico
dos fendmenos naturais. Trata-se, portanto, de uma sobreposic¢éo, ou melhor,
de uma interface entre sistemas tedricos de saber diferentes, tendo a teoria da
medida a fungdo de justificar o sentido que tal interface possui (PASQUALLI,
1996, p.21).

Segundo 0 mesmo autor (1996), a observacdo de fendmenos, feita empiricamente,
apesar das vantagens que proporciona, também estd sujeita a erros provocados pelo
instrumento utilizado ou devido aos vieses do proprio pesquisador, encontrando na utilizagdo
da psicometria, uma alternativa de medida estatistica e identificador de possiveis erros.

Alguns estudos optam pela elaboracdo de um instrumento de pesquisa especifico, que

possa mensurar os dados que desejam tratar em sua pesquisa. De acordo com Pasquali:

Qualquer sistema ou objeto que possa ser eventualmente expresso em termos
observaveis € susceptivel de se tornar um objeto para fins de mensuracao.
Acontece, porém, que um objeto em si ndo pode ser medido. Os objetos
podem apenas ser enumerados. O gque pode ser medido sdo as propriedades ou
atributos de um objeto, desde que estes apresentem magnitudes, isto é,
diferencas individuais, tais como intensidade, peso, altura, distancia, etc. por
isso que esses atributos sdo geralmente chamados de varidveis, dado que ndo
sdo invariantes entre sistemas individuais diferentes ou entre mesmos sistemas
em diferentes ocasides ou situacdes (PASQUALI, 1999, p. 40).

O uso de questionarios, em uma pesquisa cientifica, permite que se facam
levantamentos acerca de uma determinada hipotese, que deve ser formulada previamente a
pesquisa, com 0 objetivo de fazer com que as pessoas falem de si mesmas e fornecam
informacdes sobre 0 que pensam, sobre 0 que sentem e sobre como se comportam, permitindo
que se estabelecam relacdes ou co-relacdes entre variaveis importantes que atuam no controle
do comportamento pretendido, alvo do estudo que se deseja implementar (COZBY, 2003).

Por serem mais baratos e representarem uma possibilidade de abrangéncia maior em
relacdo & amostragem, do que a utilizacdo de outros métodos de investigagdo, 0s questionarios
sdo largamente utilizados em estudos sobre o comportamento, podendo responder,
dependendo da amostra selecionada, a questbes que impliquem na generalizacdo de
individuos ou grupos de individuos de um bairro inteiro, uma cidade, pais ou ainda grupos
sociais selecionados por categoria, mas tendo em comum, como objetivo do levantamento, a
producéo e divulgagdo de conhecimento cientifico.

Luna (2002, p. 15) se refere aos objetivos do levantamento de dados em relagéo ao

conhecimento produzido: “Essencialmente, pesquisa visa a produ¢do de conhecimento novo,
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relevante teorica e socialmente fidedigno [...]”. Independente do ‘“novo”, a busca pela
novidade no conhecimento se reporta a uma situacdo de fidedignidade do método, utilizado na
pesquisa com o comportamento observado ou registrado.

A fim de que o objetivo do pesquisador seja atingido, quando da elaboragdo de
instrumentos de pesquisa, um dos primeiros cuidados a ser tomado é a escolha do tipo de
instrumento mais adequado a sua pesquisa. Posteriormente, e a luz do referencial tedrico,
inicia-se a construcdo ou elaboracdo do instrumento, em consonancia com o metodo
empregado no estudo e com seus proprios objetivos.

Segundo Lindeman (1987, p. 35), referindo-se aos objetivos de um teste, “A
consideracdo mais importante ao aquilatar-se a adequacdo de um teste €, provavelmente, a sua
validade [...]”. A validade ¢ classificada pelo autor como validade de contetdo, de construto,
concorrente e preditiva. Mas qualquer que seja a classificacdo de validade seguida pelo
pesquisador na construgdo de um teste de medida, os objetivos devem estar sempre claros,
bem como a construcdo do préprio instrumento, passo-a-passo, permite que outros
pesquisadores possam seguir seus procedimentos, replicando o instrumento por ele elaborado.
Cozby (2003) lembra que, dependendo dos objetivos, é necessario que se incluam questdes

sobre fatos e dados sobre as principais caracteristicas dos participantes da pesquisa:

Questdes factuais pedem as pessoas para dar informagdes sobre si mesmas ou
sobre sua situacdo. Na maioria dos estudos, a descrigdo adequada da amostra
exige a obtencdo de informacdes demogréaficas. Informacdes tipicamente
solicitadas sdo idade e sexo. Dependendo do tema do estudo, incluem-se
perguntas sobre raca, renda, estado civil emprego e nimero de filhos (p. 156).

Segundo Pasquali (1999), uma das fontes que também pode ser utilizada na construcéo
de itens para um instrumento de pesquisa esta na literatura, por meio da inspiracdo em outros
instrumentos disponiveis que medem o mesmo construto no qual o pesquisador esta

interessado. De acordo com o autor:

Para se cobrir a totalidade ou a maior parte ou, pelo menos, grande parte da
extensdo semantica do construto, explicitada nas definicBes constitutivas,
normalmente se exige, no instrumento final, um nimero razoavel de itens.
Que é um namero razoavel de itens? O bom senso de quem trabalha nesta area
sugere que um construto, para ser bem representado, necessita de cerca de 20
itens [...] (1999, p. 51).

Cozby (2003, p. 156) afirma que “Outras questdes de levantamento podem focalizar

comportamentos passados e futuros”, e adverte para o cuidado de se elaborar questdes
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simples, que sejam faceis de entender, que ndo sejam ambiguas, tendenciosas, que ndo
estejam na negativa e que ndo restrinjam aos participantes apenas a possibilidade de responder
sim ou nao.

A elaboracdo do questionario para a coleta de dados deve seguir um conjunto de regras
especificas para a elaboracdo de instrumentos de pesquisa, desde a elaboracdo dos itens, a
escolha da populacdo-alvo, o respaldo no referencial teérico, a contextualizacdo da pesquisa e
sua estrutura e seqiiéncia em relagdo aos assuntos tratados (GUNTHER, 1999).

A definicdo dos itens trabalhados no levantamento de dados deve ser realizada
mantendo-se sempre a atencdo voltada aos objetivos da pesquisa, paralelamente a escolha da
populacdo alvo com a qual se desejava trabalhar. Na verdade, populacéo-alvo e objetivos de
pesquisa devem se desenvolver em constante interacdo durante toda confeccdo do trabalho,

dependendo um do outro na realizacdo do estudo. Segundo Gunther:

No que diz respeito a populacdo-alvo, esta pode estar constituida por ‘todos’
0os moradores do bairro ou por determinados subgrupos, como criancas,
adolescentes, donas de casa, proprietarios ou locatarios. A relacdo entre
objetivo e populacdo é muatua: tanto o objetivo de um estudo implica uma
determinada populagdo-alvo quanto o interesse numa determinada populagéo
provoca certos objetivos para pesquisas (1996, p. 388).

Mas ainda que o instrumento de pesquisa esteja de acordo com o que se deseja estudar
e se relacione com 0s objetivos propostos, é necessario que se facam também andlises
fatoriais a respeito da precisdo e da consisténcia interna do instrumento de pesquisa. Segundo

Pasquali:

A precisdo da consisténcia interna é viabilizada através de varias técnicas
estatisticas que visam verificar a homogeneidade da amostra de itens do teste,
ou seja, a consisténcia interna do teste. As técnicas mais utilizadas sdo: duas
metades, Kuder-Richardson e alfa de Cronbach. Todas elas exigem aplicacdo
do teste em apenas uma ocasido, evitando totalmente a questdo da constancia
temporal (PASQUALLI, 1999, p. 68).

E tdo importante quanto um instrumento de pesquisa calibrado com os objetivos do
estudo e com a populacdo estudada, € uma analise de dados que esteja em consonancia com as
variaveis trabalhadas e que ofereca resultados estatisticos consistentes e confidveis. Uma
analise de dados estatisticos apropriada a pesquisa que se esta desenvolvendo pode oferecer
possibilidades de replicabilidade em outras populacdes, ressalvadas as especificidades de cada
grupo, o que corrobora com a validagdo do préprio instrumento de coleta de dados, no caso
deste ter sido elaborado pelo proprio pesquisador.
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Um trabalho de pesquisa com método claro e que utilize uma andlise de dados
coerente com as etapas anteriores do estudo facilita a producdo de resultados altamente
generalizaveis.

A curiosidade que leva a problematizar questdes corriqueiras do dia-a-dia, e formular
hipoteses como respostas a esses problemas, ou ainda desenvolver instrumentos de pesquisa
que sejam capazes de confirmar essas hipdteses, € a mesma curiosidade que leva a construir
modelos estatisticos que traduzam os dados coletados junto a populagdo-alvo do estudo.

O intuito € aproximar a analise desses dados com a realidade onde esses sujeitos da
pesquisa estdo inseridos, com o objetivo de facilitar a compreensdo dos seus resultados. Uma
citacdo de Field (2005, p. 31), no inicio de seu livro, fornece uma idéia clara a respeito dessa
curiosidade cientifica: “Nas ciéncias sociais, normalmente estamos interessados em descobrir
algo sobre um fendémeno que acreditamos que realmente exista (um fendmeno do mundo
real)”.

A compreensédo dos resultados estatisticos obtidos com o tratamento de analises feitas
em variaveis de um determinado estudo cientifico pode ser facilitada com a elucidacdo de
alguns conceitos basicos sobre estratégias metodologicas em analise de dados, tanto em
pesquisas quantitativas quanto em pesquisas qualitativas.

A propria escolha das variaveis a serem exploradas no estudo, ainda na fase inicial do
trabalho, concebendo-as como quantitativas ou qualitativas, dependentes ou independentes,
podera orientar o pesquisador quando da realizacdo de um estudo mais voltado a acuréacia.
Nesse contexto adota-se a definicdo de acuracia como “[...] a capacidade da medida em
representar bem o objeto medido” ou com critérios que desenvolvam melhor a precisdo do
instrumento de pesquisa, compreendido aqui como “[...] a fineza com que se realiza a
medida”, facilitando a sua andlise futura (PEREIRA, 2001, p. 48).

Quando se trabalha com variaveis como o consumo de alcool ou o envolvimento de
jovens com a ocorréncia de acidentes, variaveis estas presentes no comportamento humano,
por mais que se queira quantificar essas ocorréncias, ndo se pode negar o carater qualitativo
da pesquisa, principalmente porque “[...] Um evento qualitativo pode considerar mensuragdes
por variaveis tanto qualitativas quanto quantitativas” (PEREIRA, 2001, p. 53).

Mesmo abordagens que aparentemente paregcam apenas como quantitativas, podem
produzir resultados de carater qualitativo, dependendo da maneira como os dados forem
trabalhados, e dos objetivos propostos para o estudo.

A anélise estatistica dos dados, obtidos durante a pesquisa de campo, € uma etapa

fundamental para se responder a essas e outras questdes, formuladas no inicio de um
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determinado estudo investigativo. Apds a coleta de dados € preciso saber quais sao as analises
que se deseja fazer e quais sdo as descricOes e inferéncias que serdo possiveis de se realizar a
partir dos dados coletados. A analise de frequéncias e a verificacdo de possiveis correlacdes
entre as variaveis estudadas podem ser um bom comeco (BISQUERRA; SARRIERA;
MARTINEZ, 2004).

A analise também precisa ser coerente com a hipétese cientifica da pesquisa que se
deseja confirmar e com a populacdo amostral que se tem, consideradas as suas peculiaridades
e limites. Todo o processo pratico de pesquisa de campo e analise de dados deve ser
conduzido de forma intrincada, e ndo paralela, aos referenciais teoricos evocados como

fundamentos para a formulacdo da hipotese. De acordo com Bisquerra, Sarriera e Martinez:

O proposito fundamental da analise de dados é organiza-los de tal forma que
permita responder ao problema colocado, e decidir se as hip6teses foram
confirmadas ou rejeitadas. Além disso, os dados obtidos devem ser
interpretados a luz do referencial tedrico. Finalmente, pode-se chegar a uma
generalizacdo dos resultados, para além dos limites dos dados utilizados na
analise (2004, p. 15).

A respeito da replicabilidade do estudo, é necessario que ndo somente os resultados da
pesquisa estejam claros, mas também os procedimentos adotados do inicio ao fim da
pesquisa, incluindo fundamentacdo sobre o tipo de técnica de coleta de dados escolhido para
ser utilizado no estudo, o processos de elaboracdo do instrumento e procedimentos usados
para se calibrar este instrumento, quando ele for desenvolvido pelo préprio pesquisador.

Os cuidados durante a elaboracdo de instrumentos de pesquisa e descricdo dos
procedimentos de sua aplicacdo na populacdo alvo auxiliam o pesquisador no momento em
que ele for analisar os dados obtidos durante a coleta e, principalmente, identificar a
correlacdo entre as variaveis de seu estudo. Segundo Cozby (2003), ao se realizar a analise
dos resultados de uma pesquisa, quando o foco principal é o estudo das relagdes entre
varidveis de diferentes grupos, uma das formas de se obter os resultados é por meio da
comparacdo de porcentagens entre os grupos, utilizando-se as varidveis nominais, presentes
no instrumento de pesquisa, a partir do qual se buscou determinar se hd ou ndo diferenga
estatistica significativa entre os resultados obtidos.

Anélises como a prova do qui-quadrado, analise de variancia, correlagdo e regressao e
correlacdo ndo-paramétrica, sdo algumas das opgbes que se tem disponiveis durante a
utilizacdo de métodos cientificos de investigacdo acerca de variaveis entre grupos. Dessa
forma, 0 uso de testes estatisticos € necessario também a generalizacdo dos resultados de
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estudos que, de outra maneira ndo poderiam ser aplicados, ou generalizados a populacéo total
de um determinado grupo a ser estudado com tamanha agilidade e precisdo, possibilitando o
surgimento de novos estudos e a replicabilidade dos ja existentes.

O desenvolvimento de pacotes de programas estatisticos nos ultimos anos facilitou o
emprego desses testes e deu mais rapidez e precisdo aos resultados das analises, mas nao
dispensou o olhar critico e agucado do pesquisador sobre o produto de sua investigacéo e,
nem tampouco, tornou dispensavel a analise metddica de cada possivel relacdo ou correlagcéo
a ser investigada por ele, entre diversas variaveis presentes em seu estudo (BISQUERRA;
SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

2.8 Analise do comportamento, programas de prevencao e acidentes

Em Anélise do Comportamento (AC), o0 método tem extrema importancia para o
desenvolvimento do aluno durante todo o programa de ensino, ja que define o processo por
meio do qual o aluno sera ensinado e a aprendizagem que ocorrera tomando-se por base esse
processo. Moreira e Medeiros (2007, p. 117) se referem aos esquemas de reforcamento,
conceituando que se deve verificar “a que critérios uma resposta ou conjunto de respostas
deve atingir para que ocorra o reforcamento”. O tipo de abordagem ou procedimentos de
ensino utilizado em um programa de ensino pode favorecer ou ndo as respostas apresentadas
no reforgo das condutas de risco ou de protecéo.

Zanotto (2004, p. 45), citando Skinner, lembra que “[...] o aluno precisa ser ensinado a
se comportar sob o controle de contingéncias® naturais remotas, que ocorrer&o no futuro, fora
da escola, aprendendo a ndo depender de um professor que lhe diga o que e como fazer [...]".

Skinner (2000) afirma que a discriminacdo operante pode representar uma estratégia
para se mudar as probabilidades de que um comportamento ocorra quando os estimulos
manipulados j& se tornaram discriminativos, ou se estabelecendo uma discriminacéo a fim de
se assegurar que um dado comportamento ocorra no futuro sob o efeito do estimulo.

De certa forma, é isso que ocorre com programas de prevencao, pois se estabelecem
“[...] uma discriminag@o para se assegurar que um estimulo futuro terd um dado efeito quando

aparecer [...]” (SKINNER, 2000, p. 121). H4 uma discussdo acerca dos tipos de abordagens de

! Contingéncia é “qualquer relagio de dependéncia entre eventos ambientais ou entre eventos comportamentais e
ambientais” (SOUZA, 1997, p. 83).
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ensino que sdo utilizadas em programas de prevencdo na area da educacdo, pois cada uma
delas se pauta em métodos proprios (MARTINS; MANZATO; CRUZ, 2005). Segundo L6h et
al (2007) a respeito de delineamento dos programas:

Temas relacionados a habilidades sociais, trabalhados por meio das atividades
ludicas, constituem o cerne dos encontros com as criangas. Os terapeutas
utilizam os principios da analise do comportamento como teoria-base para as
intervencBes, fazendo uso de principios como modelagem, refor¢camento,
extingdo, sempre apoiados em uma andlise funcional de cada interacdo (p.
646).

Um dos principais problemas que se observa nas conclusées de pesquisas realizadas
com o programa DARE/PROERD, no entanto, esta relacionado ao tipo de método de ensino
utilizado no desenvolvimento do programa, com énfase na falta de avaliacGes periddicas que
direcionem a atividade dos instrutores em sala de aula, durante o desenvolvimento do
programa.

A aprendizagem especifica, enquanto objetivo a ser atingido, deve direcionar as
possibilidades de métodos a serem empregados tanto no DARE/PROERD quanto nos demais
projetos e programas de promocdao de saude e de prevencéo.

Souza (1997, p. 84) indica que “Na analise de contingéncias, ¢ importante considerar
as probabilidades condicionais que relacionam um evento a outro [...]”, ou seja, escolher
situacbes que reforcem a aprendizagem € o primeiro passo em direcdo a elaboracdo de um
plano de ensino. Da mesma forma, a formulacdo inicial de um método de ensino é que
constituird o conjunto de acdes e procedimentos em grande parte responsavel pelo éxito ou
ndo de todos os esforcos empenhados na concretizacdo dos objetivos, ainda na fase de
planejamento.

A definicdo e explicitacdo de objetivos claros em relacdo a aprendizagem, acerca do
que se deseja conseguir, também tém papel importante na adequagdo dos procedimentos-
chaves que regulam a interacdo entre professor - aluno - ambiente, auxiliando no
desenvolvimento de atividades de avaliagdo permanente que contemplem também a auto-
avaliagdo por parte do professor em relacéo ao proprio método de avaliacdo da aprendizagem.

Qualquer que seja 0 método adotado pelo professor, ele somente tera algum valor se 0
produto final for a aprendizagem do aluno, e no caso do PROERD, o desenvolvimento de
habilidades sociais que favoregcam a prevengdo ao uso de drogas e a violéncia.

Desenvolver métodos de ensino em constante aperfeicoamento, que possibilitem

avaliagdes permanentes e visem a melhoria da aprendizagem, devem ser prioridades no
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trabalho do professor em qualquer nivel de ensino em que ele atue. Segundo Pereira e
Marinotti (2004, p. 12), “[...] as atividades planejadas para o desenvolvimento da educagio
deveriam ser encaradas como atividade-meio para a finalidade bésica que é a aprendizagem
do aluno”.

Dessa forma, o olhar critico do professor estaria sempre voltado ao seu método e as
necessidades de adapta-lo a cada fase subseqiente nos diversos niveis de aprendizagem,
direcionando esforgos as questfes que ainda ndo estivessem satisfatorias, considerando-se 0s
objetivos definidos, em consonancia com os resultados atingidos, dentro de seu proprio plano
de ensino e respeitando as necessidades e limites de cada aluno, principalmente em relacédo a
sua realidade, para que se verifique se esta favorece ou ndo o desenvolvimento de um
curriculo de prevencédo ao qual se destina o programa.

E importante considerar os métodos de ensino utilizados, como instrumentos
inacabados e suscetiveis a alteraces, em qualquer que seja 0 momento ou fase em que o
professor ou o préprio plano de ensino se encontre, desde o planejamento até a avaliacéo,
devendo esta ocorrer em varias etapas durante o programa que se esta desenvolvendo
(PROERD).

Mais importante do que saber quando ou como avaliar a aprendizagem do aluno, é a
capacidade inerente ao educador de, partindo de seus objetivos de ensino, identificar o que o
aluno fez e o que ainda esta por fazer (ZANOTO, 2000).

De acordo com Skinner (1972, p. 154), “[...] mais uma vez, o problema nao ¢ o de
encontrar reforcadores poderosos, mas sim o de arranjar contingéncias melhores [...]”, e ndo
se consegue “arranjar contingéncias melhores” sendo pelo empenho diario do professor na
busca de reforgadores que fagam algum sentido ao aluno, por meio de um plano de ensino que
contemple a valorizacdo das competéncias individuais, as limitacdes e necessidades do aluno,
mas que também leve em consideracdo as caracteristicas do ambiente onde esse aluno esteja
inserido.

Concordando com Skinner, pode-se afirmar também que trabalhar um método de
ensino remete a possibilidade de planejar atividades orientadas ao ensino e ndo somente
deixar que elas acontecam, como se ndo houvesse a participacdo e responsabilidade docente
em meio ao processo de ensino-aprendizagem.

O ensino planejado de forma cientifica e sistematica possibilita a utilizacdo de
recursos emergidos do proprio contexto educacional, definidos ou redefinidos na intera¢do do
homem com o seu ambiente, e incidindo, novamente, sobre as muitas formas de se ensinar.

Zanoto (2000, p.77) afirma que “[...] a0 ensinar queremos que o aluno aprenda
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comportamentos novos que ele ndo possui em seu repertorio, ou que possui sob formas
inadequadas.”

Segundo Zanotto (2000, p. 42), “[...] contingéncias sé podem ser arranjadas quando se
tem clareza das mudancas comportamentais que se quer obter [...]”, e para que isso seja
possivel, é preciso que a elaboracdo do método de ensino aconteca de forma direcionada as
peculiaridades dos alunos que participam do processo, pois ndo parece coerente planejar
mudangas comportamentais sem saber quais sao os refor¢adores possiveis no ambiente.

Um meétodo de ensino, portanto, esta relacionado com a atividade de planejamento,
mas de forma compartilhada e ndo definitiva, pois a atividade de ensino coloca o professor
sob o controle do aluno, constantemente, como também sob o controle das condicGes de
ensino e do conteudo que esta sendo ensinado, tornando-se imprescindivel que o método
possa ser mudado, assim como o0 planejamento possa ser refeito. Skinner, (1972, p. 147)
afirma que “[...] a0 melhorar o ensino, € menos importante encontrar novos reforcadores do
que planejar melhores contingéncias usando os ja disponiveis”.

O instrutor do PROERD, em uma abordagem comportamental deve estar atento a
guem exatamente esta ensinando ou 0 que estara sendo ensinado, ao que se quer ensinar e a
situacdo do ensino, a cultura local sobre o assunto alvo de seu programa, este ultimo como
contexto educacional onde se encontram os reforcadores disponiveis para que 0 ensino ocorra.
Essa postura docente, baseada na busca continua de reforcadores eficazes e no
questionamento do préprio método, se distancia em muito do perfil profissional da educacédo
baseado na propria experiéncia e que se fecha em si mesmo, criando ou simplesmente
reproduzindo os procedimentos “definitivos” e permanentes de seu método de ensino
(ZANOTTO, 2000, p. 71).

Em uma andlise mais aprofundada sobre a importancia das contingéncias de ensino
para 0 método, Zanoto (2004) destaca que o professor ndo pode perder de vista 0s objetivos
formulados anteriormente, ainda na fase de planejamento, ressaltando-se ainda que 0s
objetivos do ensino devem ser elaborados por ele mesmo, e alterados se necessario, pois € a
partir do controle de suas préprias acfes que ele conseguird orientar seus trabalhos, em
relacdo ao que ja foi obtido, objetivando a aprendizagem, e ao encontro dos resultados que
ainda se pretende obter.

Da mesma forma que ocorre no ensino com os professores, o instrutor do PROERD
deve adquirir, em sua formagéo especifica, conhecimentos cientificos necessarios a

elaboragcdo dos objetivos de ensino na comunidade onde desenvolve o programa. Isso €
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imprescindivel para o sucesso do processo de ensino e de aprendizagem, e para que possa
trabalhar as limitac@es, suas e de seu método de ensino, dia-a-dia, junto aos seus alunos.

De maneira sintetizada, pode-se dizer que um método de ensino ndo pode estar pronto,
previamente estruturado, sem a participagdo ativa e constante do aluno ou sem que seja
considerado o efeito transformador da interacdo deste com o método que busca transforma-lo.
Alguns programas de ensino conseguem corrigir possiveis falhas de método ou de objetivos,
utilizando processos de avaliacdo periddica que identificam pontos que devam ser observados
e alterados, programando o ensino oferecido de forma organizada e sistematica por meio da
analise funcional do comportamento. Assim, as avaliacdes de politicas pablicas, de programas
ou de projetos, devem ter como objetivo principal a aprendizagem do aluno, atribuindo-se
valores as atividades, a medida que demonstram estar ensinando (TEIXEIRA, 2004).

Uma possibilidade seria permitir ao aluno avancar de acordo com seu proprio ritmo e
avalia-lo periodicamente, de acordo com seu desenvolvimento real, e ndo apenas ao final do
programa, de forma generalizada, como ocorre com a maioria dos programas de ensino
(TEIXEIRA, 2004). Muitos desses programas oferecidos sdo formulados sem que se
conhecam os alunos que os receberdo, sem que tenham relagdo com os objetivos que se deseja
alcancar, sem acompanhar o desenvolvimento destes alunos ou observar as mudancas e
possiveis adaptacOes para o alcance das metas estabelecidas. Ou seja, 0 ensino ndo pode ser
estatico, o educador ndo pode ficar a espera que o aluno desenvolva repertorios tais que
viabilizem sua aprendizagem por si mesmo. Contrariamente a isso, o ensino deve ser “[...] um
arranjo de contingéncias sob as quais o aluno aprende [...]” (SKINNER, 1972, p. 64).

Instrucbes e regras podem auxiliar os cuidadores para que se possa evitar
comportamentos de risco em relacdo aos acidentes. As regras se referem as circunstancias sob
controle e a instrucdo esta voltada as restri¢oes situacionais (CASTANHEIRA et al, 2001).

E possivel se ensinar uma crianca ou um adolescente acerca de determinado assunto,
de diversas maneiras. Um processo de ensino que realmente proporcione ao individuo
consequéncias reforgadoras ao seu comportamento, se mostrara eficiente com 0s aspectos
essenciais da aprendizagem (SKINNER, 1989) e, portanto, as noc¢des sobre o auto-cuidado
também podem ser ensinadas.

Ter compreensdo sobre a necessidade dos reforcadores na educagdo, num dado
processo de ensino, ndo significa que havera, de fato, um conjunto de reforcadores que
favorecam a aprendizagem. A aprendizagem se d& no ambiente, ou melhor dizendo, na
interacdo individuo - ambiente e, portanto, também na interacdo do aluno com o ambiente

produzido tanto em sala de aula quanto na sua prépria casa ou qualquer outro ambiente do
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qual seja parte (TODOROQOV, 1990). Os acidentes, por exemplo, podem ser prevenidos por
meio de uma aprendizagem no ambiente em que o individuo interage, e isso inclui a
participagdo efetiva da familia nesse tipo de aprendizagem.

Atendo-se ao ambiente externo social, entendendo-o como interacdo entre as pessoas,
nessa interagdo cada um pode ser considerado como “[...] fontes de estimulacdo, a qual pode
ser tanto positiva quanto negativa [...]”, o professor ou mesmo os pais enquanto parte desse
ambiente e com responsabilidades sobre a interacdo que ocorre nesse ambiente, ndo pode se
colocar a margem ou “de fora” de todas as transformacdes que provoca, tanto nos demais
individuos quanto no préprio ambiente onde ambos estdo inseridos (PRADO; CARMO, 2004,
p. 139). Do ambiente no qual a crianca interage, fazem parte as pessoas que la estdo, seja na
escola, seja em casa.

A analise do comportamento fornece subsidios importantes para a observacdo de
comportamentos e seus refor¢adores no proprio ambiente. O consumo de bebida alcodlica é
estimulado e reforcado dentro da familia, tanto pelo exemplo quanto pela prépria
disponibilizacdo da substancia a crianca ou ao adolescente. A falta de cuidados em relacédo a
prevencdo de acidentes domésticos também recebe refor¢o dentro da familia, geracdo apds
geracdo. A consideracdo dos eventos antecedentes e consequentes de um dado
comportamento pode fornecer pistas a respeito do método mais adequado, ou mesmo, de
possiveis dificuldades de aprendizagem, observadas em uma determinada cultura (DANNA;
MATOS, 1996).

Ainda na educacdo, alguns estudos em analise do comportamento tém demonstrado
que reforcadores empregados de forma inadequada podem contribuir para o surgimento de
comportamentos de fuga, esquiva ou mesmo de “[...] dificuldades de aprendizagem [...]”
durante o processo educacional, sem que o professor se dé conta disso (REGRA, 2000, p. 83).

Talvez seja adequado ao éxito de um processo de ensino, buscar indicadores a respeito
do comportamento do aluno. Ao se propor estudos de rastreamento de atitudes ou
comportamentos de alunos que passaram ou nao por um programa de prevencao as drogas, se
estd focando no produto final de todo o processo, para verificagdo de correlagdo entre
varidveis que ainda ndo foram estudadas em pesquisas anteriores (CLAYTON;
CATTARELLO; JOHNSTONE, 1996; BOTVIN, 2000; JOHNSON et al, 2008). Os estudos
sobre o PROERD investigam a eficacia do programa, principalmente em relacdo as drogas
ilegais, omitindo-se em um aprofundamento acerca da droga que mais se tem verificado entre
criancas e adolescentes: o alcool (GALDUROZ, et al, 2004).
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Um estudo correlacional entre acidentes e alcool em adolescentes que fizeram ou néo
0 PROERD pode permitir investigar se a aprendizagem de temas relacionados a prevencao ao
uso de drogas servem também como fatores de protecdo aos acidentes, mesmo que esses ndo
constem como temas especificos do curriculo utilizado pelo programa, bem como contribuir
para diminuir a lacuna de estudos existentes envolvendo o uso do alcool por criancas e
adolescentes.

O préprio instrutor do programa pode desenvolver estratégias de registro de
comportamentos como forma de controlar variaveis durante o desenvolvimento do programa,
propondo, se necessario forem, alteragbes necessarias e possiveis, ao atendimento dos
objetivos propostos pelo programa, a fim de que se atinja a aprendizagem integral de seus
alunos.

Na educacdo formal como um todo, é cada vez mais freqiente o rétulo em relagédo aos
limites apresentados por alguns alunos, dentro de um determinado grupo. A analise
comportamental auxilia o professor na busca por métodos mais adequados e inclusivos para o
desenvolvimento da aprendizagem, ndo apenas da maioria dos alunos, mas de todo o grupo,
selecionando os reforcadores mais eficazes e reavaliando, sempre, o seu préprio método,
centrado no aluno e nao no professor (DE ROSE, 2005).

O curriculo atual do programa PROERD se baseia na aplicacdo de um modelo de
tomada de decisdes (Modelo de Tomada de Decisdo PROERD) por meio do qual os
problemas poderiam ser resolvidos seguindo-se seqiiencialmente, quatro passos distintos: 1 —
definir o problema ou situacdo, 2 — analisar as diferentes alternativas para a resolucdo do
problema, 3 — decidir pela melhor escolha e 4 — avaliar se a decisdo tomada foi ou ndo uma
boa escolha. O comportamento esperado durante a utilizagdo do Modelo de Tomada de
Decisdo PROERD, ou seja, a “resolu¢do do problema” poderia, entdo, ser controlada
seguindo-se esses quatro passos do modelo, que remetem a contingéncias reais que estao
presentes em uma situacdo de enfrentamento de problemas do dia-a-dia do individuo.

Dito de outra forma, nas regras do Modelo de Tomada de Decisdo PROERD ha o
controle por contingéncias sociais que remetem a contingéncias naturais: se eu tomar essa
decisdo, acontecera isso ou aquilo, em decorréncia da minha decisdo. Matos (2001)
exemplifica 0 comportamento governado por regras com uma situacdo em que dirige seu
carro por uma via e em determinado momento percebe que o transito esta parado. Analisa e
opta por um caminho alternativo, baseado em sua histéria passada em relagdo a acidentes e
aglomeragfes no transito. A autora destaca ainda que este € um controle por contingéncias

naturais e continua exemplificando que na mesma situacdo de transito, se depara com uma
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placa de sinalizagdo que diz que o transito esta interrompido e que o motorista devera tomar
um desvio. Neste caso também o comportamento do individuo est4 sendo controlado por
contingéncias, mas o estimulo que discrimina a acdo € uma regra.

Matos (2001) acrescenta ainda que as regras sdo empregadas em situagcdes em que as
contingéncias naturais sdo fracas, citando o comportamento de estudar, no qual o individuo
ndo é reforcado a estudar, a curto prazo, pelo seu comportamento de estudar, pois o reforco
aparecera apenas no futuro, com o provavel sucesso em sua vida profissional e pessoal. Outra
situacdo em que se empregam as regras, segundo a mesma autora, sdo aquelas em que as
contingéncias naturais podem causar danos ao individuo. O uso de drogas, por exemplo, € um
comportamento indesejavel e que é trabalhado pelo controle por regras no programa
PROERD.

Do ponto de vista da analise do comportamento pode-se dizer que o PROERD
desenvolve um ensino baseado no controle por regras, necessario ao estabelecimento futuro
de contingéncias naturais, quando o proprio ambiente podera proporcionar reforcos ao seu
comportamento de ndo usar drogas e de ndo se envolver em atos de violéncia.

O proprio controle por regras tem se apresentado mais eficaz e rapido nesse tipo de
ensino, proprio de programas de prevencdo, pois em virtude de serem desenvolvidos durante
um espaco de tempo limitado, necessitam de uma resposta mais rapida, e de preferéncia mais

duradora, em relacdo as respostas que se deseja obter do individuo (CORTEZ; REIS, 2008).

2.9 Justificativas

As pesquisas apontam para o problema de saude publica devido aos acidentes
(FERREIRA et al, 2000; MARIN-LEON; VIZZOTTO, 2003; VIEIRA, 2009) e ao consumo
de bebida alcodlica por adultos, adolescentes e até criancas (ROMANO; LARANJEIRA,
2004; MARTINS et al, 2005; VIEIRA et al, 2007). Apesar do problema dos acidentes pelo
uso/abuso do alcool existir em praticamente todas as partes do mundo, sdo raros 0s estudos
que estabelecem correlagfes entre 0 uso do alcool e os acidentes que ocorrem, bem como
outras variaveis que possam estar associadas.

Luna (2003, p.37) falando sobre a relevancia de um problema de pesquisa, destaca
que: “Ha pelo menos dois tipos de relevancia a considerar: a tedrica e a social”. Do ponto de

vista tedrico encontra-se a vacancia de estudos precursores capazes de revelar relacées entre o
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uso/abuso de bebida alcodlica e os acidentes na adolescéncia. Essa relagdo ou correlacdo pode
ser encontrada por meio de um “rastreamento” dos fatores de risco presentes no cotidiano
desses jovens que se envolvem com o uso da bebida alcodlica. Entretanto, hd escassez de
instrumentos de pesquisa para o rastreamento de ocorréncias de acidentes, havendo também a
necessidade de estudos visando elaborar instrumentos que possam ser utilizados para realizar
um levantamento destas ocorréncias.

Quanto a relevancia social, estudos que focalizem os escolares do ensino fundamental
abrangem uma populacdo com idade favoravel para o entendimento e a aplicacdo de
informacGes que recebam, bem como a escola € um local promissor para acdes de natureza
preventiva. Além disso, estudos desta natureza vao ao encontro de medidas preventivas,
adotadas até o momento pelo poder puablico e privado, com o intuito de preservar a
integridade fisica, psicoldgica e social do homem, em especial dos adolescentes,
proporcionando alternativas seguras de convivéncia e de promocéo de satde (DEL CIAMPO;
RICCO, 1996; PORDEUS; FRAGA; FACO, 2003).

N&o menos relevante € a necessidade de um diagndstico acerca dos indices de
acidentes e dos padrdes de consumo de bebida alcodlica por estudantes, cujos resultados
possibilitariam, por meio da divulgacdo cientifica, que os diversos setores envolvidos no
trabalho de prevencdo e de promocdo de saude, se reorganizem e obtenham subsidios para a
elaboracao de medidas praticas.

Essas medidas devem estar em consonancia com a realidade a ser encontrada junto ao
seu publico alvo, adequando-se a cultura local e oferecendo um diagndstico, ainda que
regional, dos acidentes e do consumo de bebida alcodlica feito por jovens do ensino
fundamental. A falta de adequacdo do método e curriculo de um programa é uma das razoes
apontadas por algumas pesquisas ao se constatar a falta de resultados verificados na avaliacao
dos programas (CLAYTON; CATARELO; JOHSTONE, 1996; BOTVIN, 2000; JOHNSON
et al, 2008).
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral desta pesquisa foi comparar e correlacionar grupos de alunos que
frequentaram o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD - P)
e que ndo freqlientaram esse Programa (NAO PROERD - NP) quanto a diferentes variaveis,
como acidentes, uso de alcool e variaveis socioecondmicas.

Os objetivos especificos foram:

- elaborar um instrumento de pesquisa para rastreamento das ocorréncias de acidentes
em escolares do ensino fundamental;

- investigar a freqiiéncia de acidentes e de uso de alcool nos grupos P e NP;

- comparar o0s acidentes e 0 uso de alcool nos grupos de alunos P e NP, quanto ao
sexo, idade e outras variaveis socio-econdmicas.

- correlacionar os indices de acidentes e de uso de alcool nos grupos PROERD e NAO
PROERD.
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4 METODO

Esta pesquisa, de carater correlacional, transcorreu entre os anos de 2009 e 2010, com
a participacédo de escolares do 9° ano do ensino fundamental.

4.1 Ambiente

A pesquisa foi realizada na rede publica de ensino fundamental de um municipio do
interior do Estado de Séo Paulo com aproximadamente 35.000 habitantes. Foram envolvidas
cinco escolas publicas que ofereciam o ensino fundamental no municipio, sendo trés
estaduais, com aproximadamente 240 alunos, e duas municipais com 130 alunos. As escolas
que participaram da pesquisa foram escolhidas entre as demais do municipio em razdo de
atender aos seguintes pré-requisitos: que tivessem suas atividades de PROERD iniciadas no
ano de 2006, no 5° ano do ensino fundamental. Até o ano de 2005 ainda néo era desenvolvido
0 programa PROERD nas escolas. Em razdo das escolas particulares ndo terem recebido a

instrucdo do PROERD, estas ndo puderam ser incluidas no estudo.

4.2 Participantes

Os numeros relativos ao total de alunos matriculados foram obtidos junto a secretaria
de cada escola no inicio da coleta de dados em 2009 e 2010 respectivamente. Os alunos
matriculados no inicio do ano, mas que ja ndo freqlientavam mais as aulas, ndo foram
considerados para efeito dessa pesquisa e ndo estao, portanto, incluidos na Tabela 1.

Verifica-se na Tabela 1 que, dos 374 alunos que estavam matriculados no 9° ano do
ensino fundamental em 2009, nas cinco escolas pesquisadas, 270 (72,2%) participaram da
pesquisa. Na coleta de dados realizada em 2010, observou-se que 303 alunos participaram da
pesquisa, entre 0s 372 alunos que estavam matriculados no 9° ano.

A percentagem de alunos participantes da pesquisa em 2010 foi maior que a
percentagem de participantes em 2009 nas escolas 2, 4 e 5, enquanto nas escolas 1 e 3 foi
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encontrada percentagem maior de participantes em 2009. Na soma total dos participantes nos
dois anos, a coleta realizada contou com 76,9% do total de alunos matriculados nas cinco
escolas que participaram da pesquisa nos anos de 2009 e 2010. Houve maior percentagem de
participacdo entre os escolares que estudavam na escola 3 (86,9%), sequido pelos alunos da
escola 5 (85,3%), escola 4 (84,3%) e escola 2 (80,0%). A escola 1 contou com 0 menor
nimero percentual de alunos participantes na pesquisa, apenas 43,0% responderam aos
questionarios.

Quanto a freqiéncia de alunos respondentes, a escola 4 foi a que mais teve
participantes, com 178 alunos, somados os dois anos, e distribuidos em 5 salas de aula em
cada ano, enquanto a escola 3 contou com apenas 53 alunos participantes da pesquisa,
somados os dois anos, distribuidos em apenas uma sala de aula em cada ano da pesquisa.

Na coleta de dados entre os anos de 2009 e 2010 foi encontrada diferenga no numero
de alunos participantes da pesquisa na escola 5, onde a adeséo a pesquisa foi maior no ano de

2010. Na escola 1foi verificada menor adesdo no ano de 2010, em relacéo ao ano de 2009.

Tabela 1 — Freqliéncia e percentagem de alunos do 9° ano do ensino fundamental de 2009 (N=374) e
2010 (N=372), matriculados e participantes da pesquisa, por escola.

2009 2010 Total
Escola Matriculados Participantes Matriculados Participantes Matriculados Participantes
f % f % f % f % f % f %

65 17,4 36 55,3 63 17,0 19 301 128 17,1 55 43,0
76 20,3 53 69,8 79 21,1 71 899 155 20,8 124 80,0
33 8,8 29 87,9 28 7,5 24 85,8 61 8,2 53 86,9
107 28,6 83 77,6 104 28,0 95 91,3 211 283 178 84,3
93 24,9 69 74,2 98 26,4 94 960 191 256 163 853

O wWNPE

Total 374 100 210 722 372 100 303 814 746 100 573 76,9

Apos a coleta dos dados, foi verificado que em 2009, entre 0s alunos que nao haviam
recebido a instrugdo do programa quatro anos antes, em 2005, haviam também alunos que se
declararam ter recebido a instrucdo do programa. Esses alunos ndo foram considerados para a
analise dos dados, em razdo de ndo ser possivel conhecer as variaveis préprias de um grupo
em particular. Como ndo havia PROERD no municipio em 2005, esses alunos teriam cursado
0 5° ano em algum outro municipio. Em 2010, entre os alunos que haviam recebido a
instrucdo do PROERD também quatro anos antes, quando estavam no 5° ano, em 2006,

haviam também alunos que declararam ndo terem recebido a instru¢do do programa. Esses
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alunos também ndo foram incluidos na analise dos dados da presente pesquisa. Os grupos
estudados foram o grupo PROERD (P) e grupo NAO PROERD (NP), os quais somaram 457
participantes.

Conforme se verifica na Tabela 2, o grupo P abrangeu 236 participantes, dos quais 133
(56,4%) eram meninas e 103 (43,6%) eram meninos. Em relacdo a idade dos participantes,
verificou-se que 106 (44,9%) tinham 13 anos, 103 (43,7%) 14 anos e 27 (11,4%) 15 anos ou
mais. O grupo NP englobou 221 participantes, dos quais 134 (60,5%) eram meninas e 87
(39,5%) eram meninos. Quanto a idade verificou-se que 13 (5,8%) participantes tinham 13
anos, 156 (70,7%) 14 anos e 52 (23,5%) 15 anos ou mais.

Observou-se que, em relacdo ao sexo, ha prevaléncia de meninas tanto entre 0s
participantes do grupo P (56,4%), quanto nos participantes do grupo NP (60,5%). Verificou-
se ainda que, em relacdo a idade, no grupo P foi encontrado percentual maior de participantes
com a idade de 13 anos (44,9%), seguido pelos participantes com 14 anos (43,7%), enquanto
no grupo NP houve prevaléncia da idade de 14 anos (70,7%) em relacdo a idade de 13 anos
(5,8%). Entre os participantes com 15 anos ou mais também houve variacdo de percentuais do
grupo P (11,4%) para o grupo NP (23,5%).

Tabela 2 — Freqiiéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221), por
sexo e idade.

PROERD NAO PROERD
Idade Feminino Masculino Totais Feminino Masculino Totais
(anos) F+M F+M
f % f % f % f % f % f %
13 63 26,7 43 18,2 106 449 9 4,0 4 1,8 13 5,8
14 58 246 45 19,1 103 43,7 95 430 61 27,7 156 70,7
>15 12 51 15 6,3 27 11,4 30 135 22 10,0 52 23,5

Total 133 56,4 103 436 236 1000 134 605 87 395 221 1000

Na Tabela 3 constam as frequéncias e percentagens das variaveis relativas ao nivel
socioecondmico e religido dos alunos dos grupos P e NP. Em relacdo ao nivel
socioecondmico, foi verificada maior freqiiéncia entre os alunos classificados no nivel B2,
com 171 (37,4%) alunos, seguido pelo grupo de alunos classificados no nivel C1, com 151
(33,0%) alunos. O nivel B1 contou com um grupo de 59 (13,0%) alunos, o nivel C2
apresentou a freqiiéncia de 54 (11,8) alunos e o nivel D 17 (3,7%) alunos. Entre os niveis
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mais referidos na pesquisa (B2 e C1), as frequéncias e percentagens se mantiveram
proporcionais, do grupo P em relacdo ao grupo NP.

Quanto a religido dos respondentes, 295 (64,5%) alunos declararam ser cat6licos, dos
quais 169 (71,6%) eram do grupo P e 126 (57,0%) eram do grupo NP. Os que se declararam
evangélicos somaram 97 (21,2%) alunos, enquanto 3 (0,7%) declararam ser de outras
religides e 5 (1,1%) relataram ndo ter religido.

Dos 457 alunos que participaram da pesquisa, 57 ou 12,5% optou por ndo responder a
questdo sobre a religido, mas se acredita que uma das razdes possa ter sido o fato de que eles
ndo viram a questdo logo abaixo do quadro sobre o nivel socioeconémico, pois quando da
aplicacdo da pesquisa no ano de 2010, foi lembrado aos alunos por vérias vezes sobre a
questdo, inclusive no momento da entrega do questionario respondido, e a diferenca diminuiu

de 48 para 9 alunos, entre 0s que ndo responderam a questao.

Tabela 3 — Freqgiiéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221), por
nivel socioecondmico e religido.

NAO Total
PROERD PROERD
f % f % f %

Nivel socioeconémico A2 1 0,4 4 1,8 5 11
B1 28 11,9 31 14,0 59 13,0
B2 95 40,3 76 344 171 374
C1 85 36,0 66 299 151 33,0
C2 25 10,6 29 13,1 54 11,8
D 2 0,8 15 6,8 17 3,7
Subtotais 236 100,0 221 100,0 457 100,0
Religido Catolico 169 716 126 57,0 295 64,5
Evangélico 55 23,3 42 19,0 97 21,2
Outros 1 0,4 2 0,9 3 0,7
N&o tem 2 0,8 3 1,3 5 1,1
N&o respondeu 9 3,9 48 21,8 57 12,5

Subtotais 236 100,0 221 100,0 457 100,0
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4.3 Instrumentos e materiais

Utilizou-se computador, internet, impressora e o Pacote Estatistico SPSS.

Como materiais impressos foram utilizados:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do responsavel pelo Aluno,
juntamente com carta de apresentacio da pesquisa (APENDICE A);

- Instrumento para investigacdo de uso de bebida alcoolica e ocorréncia de acidentes
(APENDICE B), composto por quatro partes:

- 1@ Parte: itens sobre o nivel socio-econémico.

Corresponde as questdes de 1 a 3.

Quanto ao nivel socioeconémico foi adotado um critério de classificacdo desenvolvida
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que classifica os escolares em
cinco niveis ou classes econdmicas (A, B, C, D e E) (ABEP, 2006).

- 22 Parte: questionario Audit.

Corresponde as questdes de 4 a 13.

O questionéario Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT (BABOR et al,
1992), foi adaptado para o Brasil por Mendéz (1999). O Audit é um instrumento de
rastreamento, composto por 10 questbes e demonstra quais alunos estdo com niveis altos de
uso de alcool, classificando aqueles que tiverem pontuacdo elevada, considerada de consumo
excessivo ou abusivo, ou seja, 8 pontos ou mais para 0s homens e 7 pontos ou mais para as
mulheres, em uma escala que vai de 0 a 40 pontos. Tal pontuacdo indica que o individuo
apresenta problemas relacionados ao uso indevido do alcool, mas a classificacdo do Audit
sugere também que, de 1 a 3 hd o uso arriscado, de 4 a 8 e 4 a 7, para homens e mulheres,
respectivamente, demonstra a dependéncia do individuo em relagdo ao &lcool e acima disso, 0
uso nocivo. O questionario Audit descreve o comportamento dos alunos em relacdo ao alcool,
inclusive com envolvimento deles em episodios de acidentes (questéo 9).

Neste estudo o Audit foi inserido em um mesmo corpo textual, juntamente com um
questionario de acidentes especificamente elaborado para esta pesquisa.

- 32 Parte: Questionario sobre ocorréncia de Acidentes.

Corresponde as questdes de 14 a 33.

Foi utilizado o questionario fechado sobre a ocorréncia de acidentes com o aluno,
confeccionado especificamente para este estudo, a partir do resultado de pesquisas sobre
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acidentes com criangas e adolescentes em diferentes localidades e realidades. As pesquisas
que serviram de base para a elaboragdo deste instrumento de rastreamento de acidentes, em
geral, foram acerca dos atendimentos e internacbes em prontos socorros e hospitais, feitos
com o uso de entrevistas ou questionarios. As pesquisas feitas com criancgas e adolescentes em
razao dos acidentes que resultaram no evento morte foram excluidas.

Com base nessas pesquisas, foram selecionadas e agrupadas as principais ocorréncias
de acidentes entre os adolescentes. Por rastreamento de acidentes, neste estudo, entenda-se
como um trabalho de pesquisa direcionado a identificar a ocorréncia de situagdes em que
ocorre um dano fisico provocado por acidente, neste caso, aos adolescentes.

Se o rastreamento de eventos relacionados aos acidentes fosse realizado em hospitais,
de maneira direta ou pelo levantamento de dados dos prontuarios, limitaria 0 acesso a
informacOes especificas, como a participacdo ou ndo do grupo de individuos no programa
PROERD e sobre o uso de bebida alcodlica entre os adolescentes. O levantamento de dados
“in loco” poderia criar constrangimento ao individuo.

A andlise acerca das questdes que permaneceriam ou ndo no questionario de acidentes
ocorreu apos a elaboracdo de todos os itens que fariam parte do instrumento. O material foi
enviado a dois juizes com experiéncia em pesquisas na area de acidentes para que dessem o
parecer a respeito da pertinéncia ou ndo das questdes e também da estrutura geral do
instrumento. Um dos juizes sugeriu que o questionario deveria ser incorporado ao
questionario Audit, logo na seqiiéncia deste e seguindo o mesmo formato. O segundo juiz
sugeriu que os acidentes ndo devessem se referir somente a eventos em que houve
necessidade de socorro médico, como foi elaborado de inicio, mas que todo acidente que
ocasionasse lesdo ou dano fisico deveria ser considerado.

Apos a analise dos juizes, 11 questbes foram excluidas. Duas questdes eram referentes
a acidentes com os adolescentes na conducdo de automoével e de motocicleta e foram
excluidas porque, via de regra, menores de 18 anos nao dirigem. Trés questdes se referiam a
abrangéncia do questionario em relagdo aos possiveis acidentes que ocorrem com criangas e
adolescentes e aos aspectos positivos e negativos que eles perceberam ao responderem ao
questionario, sendo excluidas em razdo dessas questdes serem pertinentes apenas durante um
estudo piloto e por meio de comentarios verbais apds a aplicacdo do questionario. As seis
questdes restantes se referiam a eventos relacionados com o uso de bebida alcodlica e foram
excluidas em razdo da juncéo do questionario de acidentes com o questionario Audit.

O instrumento modificado apos as apreciagdes dos juizes foi entdo utilizado, de inicio,

em um estudo piloto, realizado com um grupo de 54 alunos do 9° ano do ensino fundamental
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em uma cidade de aproximadamente 5.000 habitantes, que possibilitou a verificacdo de
adequacdes que seriam necessarias ao questionario de rastreamento de acidentes, a fim de que
fosse utilizado na pesquisa. Somente ap6s as adequacdes do instrumento, com as analises das
amostras dos dados coletados no estudo piloto, é que o instrumento foi utilizado para a
pesquisa.

A pontuacéo atingida pelos respondentes no levantamento de dados sobre acidentes foi
classificada em trés niveis de pontuacdo a partir da analise dos dados observados no
rastreamento realizado; em que foi observada, ainda na pesquisa piloto, a formagéo de trés
grandes grupos distintos, ou seja, 0s que fizeram até oito pontos (nivel 1), os que fizeram de
nove a 26 pontos (nivel 11) e os que pontuaram acima de 26 pontos (nivel I11).

O objetivo do questionario sobre acidentes foi o de fornecer os dados a respeito da
ocorréncia dos mesmos, durante o ultimo ano. A elaboracdo do questionario seguiu os padrdes
psicométricos de elaboracdo de instrumentos de pesquisa (PASQUALI, 1996; PASQUALI,
1999) e procurou abranger a maioria das possiveis ocorréncias nessa faixa etaria entre 0s
estudantes do 9° ano, verificada na literatura correspondente. Foram especificados 20 tipos de
ocorréncias dos principais acidentes envolvendo criancas e adolescentes, pois a leitura sugere
essa quantidade de itens como um numero razodvel a confeccdo de questionarios
(PASQUALL, 1999).

De acordo com Giinther (1999, p. 232): “Na elabora¢do de um questionario para um
survey, deve-se partir da seguinte reflexdo: qual o objetivo da pesquisa em termos de
conceitos a serem pesquisados e da populacdo alvo?”. Neste caso o objetivo da pesquisa, ou
seja, “investigar a freqiiéncia acidentes e o uso/abuso de bebida alcodlica entre os
adolescentes, e a correlacdo entre essas variaveis” direcionou o trabalho do pesquisador
durante a construgdo do instrumento.

- 42 Parte:participacdo no PROERD.

Corresponde a questdo 34.

Foi incluida no final do instrumento uma questdo a respeito da participa¢do ou ndo do
aluno no programa PROERD, possibilitando assim, a classificagdo posterior de um grupo
PROERD e um grupo NAO PROERD.
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4.4 Procedimentos

4.4.1 Estudo piloto

Segundo Glinther (2003), os procedimentos de aplicacdo de uma pesquisa devem
considerar trés fatores: recompensar o respondente, reduzir o custo de responder e estabelecer
confianca. As fases de preparacdo da pesquisa, portanto, sdo essenciais ao trabalho.

Os estudos piloto sdo 6timas oportunidades para se corrigir distor¢oes, tanto na propria
elaboracdo do instrumento que se deseja utilizar na pesquisa quanto nos procedimentos de
coleta de dados. Assim, um estudo piloto foi desenvolvido com a finalidade de se verificar a
adequacéo do instrumento aos propoésitos desta pesquisa, bem como aspectos operacionais no
decorrer da aplicacdo. Foram executados todos os procedimentos de um estudo de campo,
incluindo a apresentacdo dos objetivos da pesquisa ao Diretor da escola, a carta de
apresentacdo e o pedido de consentimento aos pais ou responsaveis pelos alunos. O
procedimento foi realizado em um municipio vizinho da cidade onde seria realizada a
pesquisa definitiva, na Unica escola que oferecia ensino fundamental e em duas salas de aula
com 33 alunos cada.

Inicialmente os questionarios foram aplicados na sala de aula A do 9° ano do ensino
fundamental, e em seguida analisados os seus resultados. Apos esta analise, foram realizadas
algumas alteracdes no questionario e na forma de aplica-lo. Foi incluida explicacdo mais
detalhada a respeito dos objetivos da pesquisa e da confidencialidade dos dados que seriam
coletados, bem como foi fornecido maior tempo para o retorno das autorizagdes com as
assinaturas dos responsaveis. As dificuldades registradas pelo pesquisador e relatadas pelos
préprios alunos durante a primeira aplicacdo do questiondrio propiciaram correcles e
adaptacGes do instrumento. Os itens constantes do questionario de acidente ja estavam
definidos e selecionados quando da aplicagdo do estudo piloto e embora pudessem ser
alterados, ndo se verificou essa necessidade. Apds a aplicacdo do questionario era solicitado
aos alunos que dissessem se havia alguma questao que nédo estava de acordo com a realidade e
para que relatassem algum outro possivel acidente que pudesse ser incluido no questionario,
mas ndo houve sugestdes que apontassem para a necessidade de alteraces no instrumento. As

principais alteracdes foram em relagcdo as opg¢des de respostas na estrutura do questionario e
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quanto a referéncia do tempo decorrido ao qual os acidentes deveriam se referir. As opg¢des de
resposta na primeira versdo do questionario de acidentes eram as seguintes: ( ) nunca, ( ) 1
vez, () 2a3vezes, ( )4 a5 vezes e 6 vezes. Devido a dificuldade encontrada para se definir
0 possivel nimero de vezes em que os adolescentes haviam se envolvido em episddios de
acidentes, na segunda versdo, que também foi a definitiva para esta pesquisa, as opg¢des de
resposta foram modificadas e ficaram da seguinte forma: ( ) nunca, ( ) 1 vez, ( ) 2 vezes, ( )
3 vezes e () 4 vezes ou mais. Quanto a referéncia de tempo ao qual o rastreamento deveria se
referir, na primeira versdo do questionario ndo se havia estipulado um limite de tempo. Ja na
segunda e definitiva versdao foi definido que apenas os acidentes ocorridos nos Gltimos 12
meses € que deveriam ser considerados quando do preenchimento das questdes no
questionario de acidentes, aproximando-se assim da mesma indicacdo temporal do AUDIT
Apos dez dias da primeira aplicacédo foi realizada uma nova aplicacdo do questionario, desta
vez na sala B do 9° ano.

Na primeira sala de aula em que foi aplicado o questionario, apenas 25 alunos, entre 0s
35 existentes, participaram da pesquisa. Na segunda sala, 30 alunos participaram do mesmo
procedimento, em sala com 34 alunos, diferenca esta que pode indicar a pertinéncia das
alteracdes feitas ja na propria abordagem que foi realizada com os alunos, quando da primeira
aplicacdo do piloto. Os resultados estatisticos das respostas da primeira e segunda aplicacéo
com o questionario de acidentes no estudo piloto serviram de subsidio para o direcionamento
da elaboracdo do instrumento a ser utilizado na pesquisa e de uma forma padronizada de

realizar a abordagem dos alunos na coleta definitiva dos dados.

4.4.2 Procedimentos de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados definitiva da pesquisa, foram feitos contatos com
o Dirigente Regional de Ensino e também com a Secretéria de Ensino do municipio, em razdo
de existirem duas escolas municipais entre aquelas que participariam da pesquisa. Na ocasido
foram expostos os objetivos do estudo, 0s métodos e o instrumento a ser utilizado e solicitada
autorizagdo para se proceder a coleta de dados.

Apo6s a obtencdo das autorizagdes da Secretaria municipal e da Diretoria de Ensino,
para a realizacdo da pesquisa nas cinco escolas publicas do municipio, foi realizado contato
com os diretores das escolas. Durante este contato, foram disponibilizados a eles toda a
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documentacdo sobre o projeto de pesquisa, sendo ainda narrados 0s objetivos e 0s
procedimentos da pesquisa nas instituigdes sob sua responsabilidade.

Com as autorizagbes emitidas pela Secretaria de ensino e pelo Dirigente de ensino,
este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESP para avaliac&o,
sendo aprovado com o Parecer de nimero 1570/2009 (ANEXO A).

Em seguida foram feitos novos contatos com os diretores das escolas, apresentando-se
a eles o Parecer do Comité de Etica, uma via do questionario que seria aplicado com os alunos
e uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). De
acordo com o TCLE da pesquisa, os dados sdo sigilosos e confidenciais, tendo acesso aos
dados coletados o pesquisador, o orientador e 0s juizes envolvidos na analise dos dados.

Em qualquer momento da pesquisa foi garantido que o aluno tivesse o direito de
desistir de participar, sem penalidade ou prejuizo a ele. Foi sinalizado que os resultados desta
pesquisa serdo apresentados em Congressos e/ou Reunibes Cientificas e publicados, sem a
identificacdo dos alunos que participaram. Também foi dada total garantia de que a identidade
de cada aluno seria preservada.

Apesar de todos os cuidados tomados quando da entrega do TCLE, a fim de que os
alunos fossem informados sobre a importancia de sua participacdo na pesquisa, alguns alunos
os devolveram em branco alegando que ndo foram autorizados pelos seus pais a participar da
pesquisa ou que simplesmente ndo queriam responder ao questionario. Responderam aos
questionarios somente 0s alunos que aceitaram participar da pesquisa e entregaram a
autorizacdo assinada pelos responsaveis, na data estabelecida para a coleta de dados.

O intervalo de quatro anos entre a aplicacdo do programa e a realizacdo da pesquisa foi
similar ao adotado por outros pesquisadores (CLAYTON; CATTARELLO; JOHNSTONE,
1996; JOHNSON et al, 2008). Isso significa que em 2009 poderia ser iniciada a coleta de
dados com os alunos que, teoricamente, ndo teriam passado pelo programa quando estavam
no 5° ano, quatro anos antes.

O trabalho de coleta de dados se iniciou em novembro de 2009 e continuou até abril de
2010, nas cinco escolas selecionadas, resultando na aplicacdo dos questionarios com os alunos
que estavam no 9° ano do ensino fundamental em 2009 e com aqueles que estavam no 9° ano
em 2010. Dessa forma foi possivel se obter uma coleta de dados com um grupo de alunos
NAO PROERD (2009) e outra com o grupo PROERD (2010).

Com o intuito de se evitar a ocorréncia de vieses de pesquisa pelos procedimentos
durante a preparacdo e a aplicacdo do questionério, alguns critérios foram adotados. Foi
elaborado um cheklist sobre o que falar e o que fazer em cada abordagem realizada nas 11
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salas de aula em cada ano de aplicacdo, de forma a se utilizar sempre as mesmas expressoes e
observacdes, que continham as informagdes necesséarias sobre o pesquisador, sobre a
pesquisa, e informacdes sobre o preenchimento do questionario, com esclarecimento de
davidas que pudessem surgir. Para a ocasido de entrega das autorizacbes para preenchimento
pelos pais ou responsaveis 0 mesmo cuidado foi adotado. A maioria dos procedimentos
adotados durante a pesquisa foram selecionados e testados por meio da realizagdo do estudo
piloto.

A aplicagdo dos questionarios ocorreu na propria sala de aula onde os alunos
estudavam, apos agendamento do dia e horario com o diretor da escola ou com o coordenador
do ensino fundamental naquele estabelecimento. Cada sala de aula recebeu a aplicacdo dos
questionarios separadamente, sala por sala, e teve duracdo média de 25 minutos em cada
aplicacao.

Sempre na semana anterior a aplicacdo do questionario em cada escola foi feito
contato com os alunos que estavam cursando o 9° ano do ensino fundamental, para que
fossem apresentados a eles os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos a serem utilizados
quando da realizacdo da coleta. No mesmo ato, lhes foram entregues o TCLE, para o
preenchimento e assinatura pelos pais ou responsaveis. O mesmo procedimento foi realizado
sempre da mesma forma, nas 11 salas de aula das cinco escolas participantes da pesquisa.

Na data marcada em cada escola, se realizou a coleta de dados com os alunos que
trouxeram as autorizacdes assinadas pelos pais ou responsaveis. Em todas as salas de aula a
aplicacdo dos questionarios foi realizada sempre com o professor em sala, mas sem a sua
participacéo direta.

Em cada periodo de aplicacdo (novembro/2009 e abril/2010), os questionarios foram
aplicados pelo proprio pesquisador. Quanto a explicacdo a respeito dos objetivos da pesquisa
aos alunos, esta foi feita em parte, ocultando-se o estudo de correlagdo com o programa
PROERD, para que ndo interferisse nas respostas dos alunos, principalmente nas respostas
daqueles que receberam a instrugdo do programa (COZBY, 2003). Em relagdo ao
pesquisador, e para evitar vieses de pesquisa, também foi ocultada aos respondentes a sua
qualidade de policial militar e instrutor do PROERD.

Para garantir a confidencialidade dos dados, os alunos devolveram os questionarios
dobrados e os depositaram em uma urna que foi lacrada ao final da coleta de dados de cada
sala de aula. Apds o término da coleta, os dados foram digitados em planilhas Excel e
migrados para uma planilha do programa estatistico SPSS. Em seguida foram analisados os
dados da pesquisa em funcéo dos objetivos propostos.
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Em relacdo aos dados obtidos pelo pesquisador, foi referido o compromisso de que
seria fornecido um relatério ao Dirigente de Ensino e a Secretéria de Ensino e diretores de
escola, com os principais resultados oriundos do levantamento feito para o presente estudo.

4.4.3 Dificuldades encontradas na coleta de dados

Durante a realizagdo da pesquisa foram encontradas algumas dificuldades. O inicio da
coleta de dados, que estava agendado para os primeiros dias de novembro de 2009, teve que
ser adiado em razdo realizacéo da prova Saresp® e da prova Brasil®, que foram aplicadas aos
alunos na mesma época prevista para a realizacao desta pesquisa. Em razéo disso, a coleta foi
adiada para o final de novembro e muitos alunos ja ndo frequentavam mais as aulas, motivo
este que também colaborou para que a amostra na coleta de dados naquele ano fosse menor do
que a coleta de dados no ano de 2010.

Outro fator que contribuiu para a reducdo do niumero de participantes no ano de 2009
foi o tempo disponivel para que o pesquisador retornasse as salas de aula repetidas vezes,
apos a entrega das autorizacoes, e lembrasse aos alunos sobre a necessidade da entrega das
autorizacOes assinadas como requisito necessario a participacdo na pesquisa, pois a coleta foi
realizada nos ultimos dias de novembro e quanto mais tempo fosse dado para a entrega das
autorizacOes, menor seria a presenca de alunos em sala de aula.

Ja na coleta de dados que estava programada para marco 2010, houve também
adiamento em virtude da greve realizada pelos professores nos meses de marco e abril. Dessa
forma, a coleta de dados foi adiada para o final de abril, mas os eventos ndo prejudicaram a
coleta em razdo de esta ter se realizado no inicio do ano. Nesse caso o tempo disponibilizado
para a entrega das autorizacGes foi maior.

No caso especifico da escola 1, houve um grande nimero de alunos que nao trouxe as
autorizacdes assinadas, principalmente na coleta de 2010, apesar dos repetidos retornos a

escola por parte do pesquisador. Nesta escola, além do baixo retorno de autorizagdes, houve

2 O Sistema de Avaliacio de Rendimento Escolar do Estado de S&o Paulo (SARESP) é um dos indicadores que
compde o indice de Desenvolvimento da Educacdo de S&o Paulo (IDESP) e auxilia 0 governo a monitorar e
tracar planos e metas para o ensino das escolas pablicas paulistas (Www.educacao.sp.gov.br).

® A prova Brasil é uma avaliagio que compde o Sistema Nacional de Avaliacio da Educacéo Bésica (SAEB) e é
desenvolvida pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) com o
objetivo de produzir informagdes sobre 0 ensino, nos municipios, para auxiliar 0s governantes nas decisdes sobre
0 ensino (Www.inep.gov.br).



62

novas demandas por informag&o, em relacdo a nova Diretora, que assumiu a escola em 2010 e
solicitou novamente toda a documentacdo relativa ao estudo, a qual ja havia sido apresentada
em 2009, quando da primeira coleta. Em relacdo a participacdo dos alunos na pesquisa, notou-
se que em algumas salas da escola 1, entre os alunos de uma mesma sala de aula, havia
formacdo de pequenos subgrupos e quando um dos alunos declarava que nédo tinha interesse
em participar da pesquisa, todos de seu subgrupo também se opunham a participacéo,
devolvendo em branco as autorizagdes. Foi preciso entdo desviar o foco daquele subgrupo
para que as opinides deles ndo contaminassem todos da sala.

Observou-se também que, na maioria das escolas em que se fez a pesquisa, ndo houve
tempo habil para que a direcdo ou coordenacdo da escola pudesse fazer a comunicagdo aos
professores sobre a realizacdo da coleta de dados na sala de aula, coincidindo, as vezes, com
atividades de avaliacdo. Uma das solicitacbes de diretores, coordenadores de ensino, de
professores e do préprio dirigente de ensino foi o retorno as instituicbes, dos resultados
obtidos com a pesquisa, a fim de que pudessem ter acesso as informacgdes produzidas com
seus alunos e pudessem redirecionar atividades especificas relativas a formacdo de seus

alunos com base nesses resultados.

4.4.4 Procedimentos de tratamento e analise de dados

As variaveis constantes no instrumento utilizado na coleta de dados, bem como o0s
dados obtidos dos alunos, resultantes da aplicacdo dos questionarios fechados foram digitados
em planilhas eletrdnicas Excel e, posteriormente, importados para um programa de analises
estatisticas (SPSS, 2003).

Os dados de coleta obtidos na pesquisa nos anos de 2009 e 2010 foram posteriormente
submetidos a andlise de freqiiéncia, de variancia e verificadas as possiveis correlagdes entre
0s resultados obtidos para a bebida alcodlica e para os acidentes, procurando identificar se 0s
grupos eram compativeis em relacdo as caracteristicas préprias de cada um. Nas analises
foram incluidas também as frequéncias e porcentagens das respostas de cada subgrupo
classificado e identificado durante a pesquisa.

Foi realizada uma analise de consisténcia interna do instrumento de pesquisa para o
rastreamento de acidentes, a fim de se verificar se ele respondia aos objetivos propostos para
0 presente estudo, com a populacdo-alvo e os resultados obtidos com a amostra utilizada.
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Uma das andlises realizadas com o instrumento foi por meio do teste de “Alpha de
Cronbach”.

Foram feitas analises de variancia (ANOVA) e posteriormente foi realizada analise de
correlacdo (Correlacdo de Pearson) entre os resultados obtidos com o questionario de

acidentes e com o questionario Audit.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como andlise inicial dos dados, foi verificada a percentagem de resultados positivos e
negativos no Audit e no questionario de acidentes, nos grupos-alvo deste estudo, ou seja, 0
grupo NP (grupo de alunos que ndo haviam feito PROERD e que estavam no 9° ano em 2009)

e 0 grupo P (grupo de alunos que haviam feito o PROERD e que estavam no 9° ano em 2010).

5.1 Questionarios Audit e de acidentes

Foram realizadas analises estatisticas nos questionarios utilizados neste estudo. Uma
das analises consiste em se obter o Alpha de Cronbach, a fim de se verificar a consisténcia
interna do instrumento.

Em relacdo ao Audit, o Alpha de Cronbach na presente pesquisa foi de 0,82, o que
significa uma boa consisténcia interna do instrumento para o estudo que se desenvolveu.
Alguns estudos realizados por outros pesquisadores relatam resultados semelhantes
(MARTINS, R. A, 2006; CRUZ; MARTINS; TEIXEIRA, 2009)

No teste de Alpha de Cronbach realizado com o questionario de acidentes obteve-se a
escala de 0,86 de consisténcia interna, o que é considerado muito bom. Este valor também
determina que 0 questionario conseguiu atingir os objetivos previstos quando de sua
elaboracéo.

Algumas das questdes introduzidas no questionario provocaram algumas duvidas nos
escolares e, para sana-las, o pesquisador esteve o tempo todo disponivel para esclarecimentos,
dentro da sala de aula, conforme sugere Gunther (1999) quando escreve sobre a estrutura
I6gica do instrumento para melhorar a qualidade e quantidade de informacdo obtida junto ao
participante.

As principais questdes que causaram dividas nos participantes foram “mordedura ou
picada de inseto ndo venenoso”, que abrangia qualquer inseto pelo qual o participante fosse

bR 13

picado, “impacto causado por equipamento esportivo”, “penetracdo de corpo estranho através
da pele”, “penetracdo de corpo estranho em orificio natural” e “apertado ou comprimido por
ou entre dois objetos”, apesar de fazerem parte da CID 10 (LesGes, Envenenamentos e outras

consequéncias de Causas Externas) (OMS, 1993).
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A fim de se verificar a frequéncia de repostas do questionario de acidentes, optou-se
em analisar as frequéncias de todas as questfes, na ordem como Sse apresentaram no
questionario entregue aos escolares e de acordo com os resultados obtidos nas coletas dos dois
grupos pesquisados.

Verifica-se na Tabela 4, que os acidentes mais frequentes foram mordedura ou picada
de inseto ndo venenoso (945), quedas (674), acidente de bicicleta (583), contato com material
cortante (572), choque elétrico (437) e Impacto contra objetos (413).

Tabela 4 — Freqiiéncia das respostas de alunos PROERD (P) e NAO PROERD (NP), de acordo com o
tipo de acidente.

ACIDENTES P NP Total
(N=236) (N=221) (N=457)
f f f
Mordedura ou picada de inseto ndo venenoso 508 437 945
Queda 411 263 674
Acidente de bicicleta 348 235 583
Contato com material cortante 324 248 572
Choque elétrico 286 151 437
Impacto contra objetos 242 171 413
Queimadura 240 158 398
Impacto causado por equipamento esportivo 196 134 330
Impacto contra outra pessoa em evento esportivo 184 130 314
Mordedura ou golpe provocado por cédo 169 115 284
Imp. causado por obj. langado ou que caiu sobre vocé 141 109 250
Mordedura ou golpe provocado por outros animais 133 101 234
Penetracdo de corpo estranho através da pele 132 69 201
Penetragdo de corpo estranho em orificio natural 83 45 128
Apertado ou comprimido por ou entre dois objetos 57 40 97
Mordedura ou picada de inseto venenoso 41 28 69
Acidente de carro em que vocé era 0 passageiro 38 26 64
Acidente de moto em que vocé era o “garupa” 31 25 56
Intoxicac&o acidental 39 13 52
Atropelamento em que vocé era o pedestre 22 15 37
Total 3625 2513 6138

Na Tabela 5 foram dispostos os acidentes mais freqlientes da pesquisa, de acordo com
suas porcentagens. De acordo com Giinther (1999), os itens de um questionario precisam ser
elaborados em funcdo da populagéo-alvo e dessa forma precisam ser tratados paralelamente
quando de sua conceituacdo. A partir da coleta de dados utilizando-se o questionario de
acidentes como forma de rastreamento acerca das ocorréncias de acidentes entre os escolares

foi possivel se afirmar que os acidentes mais referidos na pesquisa foram: mordedura ou
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picada de inseto ndo venenoso (15,4%), queda (10,1%), acidente de bicicleta (9,4%), contato

com material cortante (9,3%) e choque elétrico (7,1%).

Tabela 5 — Percentagem das respostas mais fregiientes de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD
(N=221) de acordo com o tipo de acidente.

Principais Acidentes P NP Total
% % %
Mordedura ou picada de inseto ndo venenoso 14,01 17,3 15,4
Queda 11,3 10,4 10,1
Acidente de bicicleta 9,7 9,3 9,4
Contato com material cortante 9,0 9,9 9,3
Choque elétrico 7,9 6,0 7,1

Observou-se que os principais tipos de acidente apontados na pesquisa foram mais
frequientes no grupo P. As freqliéncias dos acidentes referidos na Tabela 4 as porcentagens
referidas na Tabela 5 vdo ao encontro dos resultados encontrados em outras pesquisas
(GASPAR et al, 2004; VIEIRA et al, 2007). Uma das pesquisas realizadas com criancas e
adolescentes hospitalizados (GASPAR et al, 2004) encontrou resultados semelhantes e
também apontou os acidentes de transporte como o acidente mais freqiente na faixa etaria
compreendida entre os 14 e 19 anos.

Na analise da frequéncia de respostas obtidas com a aplicacdo do questionario de
acidentes, observou-se ainda a confirmacédo de outros estudos que apontam a queda, acidentes
de transito, contato com material cortante, queimadura, choque elétrico e impacto contra
objetos como alguns das mais frequientes entre os adolescentes, confirmando o que tem sido
encontrado na literatura (GASPAR et al; 2004, MARTINS; ANDRADE, 2005; MARTINS,
2006). Quando se identifica os principais acidentes ocorridos entre escolares, dependendo do
estudo, também se possibilita a discussdo acerca das circunstancias em que ocorrem tais
acidentes, proporcionando subsidios uUteis ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
prevencdo (CARVALHO; PUCCINI; SILVA, 2007).

Na Tabela 6 verificou-se que entre os escolares de 13 anos, no grupo P, ha maior
incidéncia de mordedura ou picada de inseto ndo venenoso (27,1%), quedas (23,1%),
acidentes com material cortante (18,9%), acidentes de bicicleta (16,7%) e choque elétrico
(14,2%). Entre os escolares de 14 anos do grupo P, também houve incidéncia maior de
mordedura ou picada de inseto ndo venenoso (31,2%), de quedas (20,3%), acidentes de
bicicleta (17,9%), contato com material cortante (15,6%), choque elétrico (15,0%). Em
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relagdo aos escolares com 15 anos ou mais, 0 maior nimero de ocorréncias foi encontrado
também em relagdo a mordedura ou picada de inseto ndo venenoso (34,0%), acidentes de
bicicleta (23,0%), quedas (15,8%), pelo choque elétrico (15,2%) e pelo contato com material
cortante (12,0%).

No grupo NP, entre os escolares com 13 anos, também prevaleceram os eventos de
mordedura ou picada de inseto ndo venenoso (43,4%), as quedas (17,1%), os acidentes de
bicicleta (14,2%), contato com material cortante (14,2%) e choque elétrico (11,1%). Entre 0s
escolares de 14 anos também foi verificada percentagem maior em relagcdo a mordedura ou
picada de inseto ndo venenoso (34,3%), de quedas (19,4%), contato com material cortante
(18,2%), acidente de bicicleta (17,2%) e choque elétrico (10,9%). Nesse grupo (P), o0s
escolares de 15 anos ou mais relataram a prevaléncia de mordedura ou picada de inseto ndo
venenoso (49,0%), de quedas (14,4%) e contato com material cortante (14,4%), seguido pelos
acidentes de bicicleta (13,5%) e choque elétrico (8,7%).

Tabela 6 - Fregiiéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221) por
idade (13 anos, 14 anos e > 15 anos), em relagéo aos cinco acidentes mais referidos na pesquisa.

Principais PROERD NAO PROERD
Acidentes 13 14 >15 13 14 >15
f % f % f % f % f % f %

Mordedura ou
picada de inseto

n&o venenoso 232 27,1 277 31,2 71 340 43 43,4 341 343 180 49,0
Queda 198 23,1 180 20,3 33 158 17 17,1 193 194 53 144
Acidente de

bicicleta 142 16,7 158 179 48 230 14 142 171 172 50 135

Contato com
material cortante 161 189 138 156 25 120 14 14,2 181 18,2 53 144
Choque elétrico 122 142 132 150 32 152 11 11,1 108 10,9 32 8,7

Totais 855 100,0 885 100,0 209 100,0 99 100,0 994 100,0 368 100,0

O item “mordedura ou picada de inseto ndo venenoso” foi o evento mais relatado em
todas as idades dos dois grupos envolvidos na pesquisa (P e NP). De acordo com Gaspar et al
(2004), as quedas representam o maior nimero de acidentes na faixa etéria dos 5 a 9 anos,
quando ainda permanecem altos indices, mas comegcam a ser substituidos pelos acidentes de
transporte. As quedas sdo a principal causa de traumas, seguidas pelos acidentes de transporte
(atropelamentos, acidentes com automovel, etc) na faixa etéaria de 0 a 14 anos (BARACAT et
al, 2000).
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Os acidentes de bicicleta aumentaram de acordo com a idade, o que confirmou a
tendéncia de envolvimento em acidentes de transporte na passagem da infancia para a
adolescéncia (BARACAT, et al, 2000; GASPAR et al, 2004). Os acidentes com material
cortante foram mais frequentes entre os alunos mais velhos do grupo P, e mais freqlentes
entre os mais novos do grupo NP. Esse tipo de acidente é responsavel por grande parte dos
atendimentos em hospitais e sdo freqlientes em praticamente todas as idades (BARACAT, et
al, 2000; GASPAR et al, 2004).

Na Tabela 7 foram relacionados os acidentes mais referidos na pesquisa em relacao a
idade dos participantes. Se observa que entre os escolares do sexo masculino do grupo P os
acidentes de bicicleta sdo mais frequientes (25,3%), seguido pelas quedas (23,0%), contato
com material cortante (20,0%), choque elétrico (19,4%) e queimaduras (12,3). Quanto as
meninas desse mesmo grupo, as quedas foram os acidentes mais referidos (27,8%), seguidas
pelos acidentes com material cortante (20,2%), acidentes de bicicleta (18,4%), queimaduras
(17,2%) e choque elétrico (16,4%).

Entre os escolares do sexo masculino do grupo NP, os acidentes resultantes de contato
com material cortante € que foram mais freqiientes (25,0%), seguidos pelos acidentes de
bicicleta (24,7%), quedas (22,6%), choque elétrico (15,3%) e queimaduras (12,4%). Quanto
as escolares do sexo feminino desse grupo, as quedas também foram os acidentes mais
frequentes (26,9%), seguido pelos acidentes com material cortante (22,2%), acidentes de
bicicleta (20,3%), queimaduras (17,1%) e choque elétrico (13,5%).

Tabela 7 — Fregiiéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221) por
sexo, em relagdo aos cinco acidentes mais referidos na pesquisa.

Principais Acidentes PROERD NAO PROERD
Masculino Feminino Masculino Feminino
f % f % f % f %
Mordedura ou picada de inseto
Nnao venenoso 264 28,9 325 31,0 272 39,5 314 394
Queda 170 18,6 241 23,1 107 15,6 156 19,7
Acidente de bicicleta 188 20,6 160 15,3 117 17,0 118 14,8
Contato com material cortante 148 16,1 176 16,9 119 17,2 129 16,2
Choque elétrico 144 15,8 142 13,7 73 10,7 78 9,9

Totais 914 1000 1044 1000 688 100,0 795 1000

Entre 0s meninos dos dois grupos notou-se que os acidentes com bicicleta sédo a

segunda maior causa de acidentes entre os escolares no grupo P e a terceira maior causa entre
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0s escolares do grupo NP, sugerindo que o trénsito representa um fator de risco antes mesmo
que esses jovens atinjam a idade minima para dirigir (CARLINI-COTRIM; GAZAL-
CARVALHO; GOUVEIA, 2000; MARTINS; ANDRADE, 2005). Também nos dois grupos
(P e NP) o choque elétrico foi o acidente com menor freqiiéncia entre os escolares do sexo
masculino.

Em relacdo as escolares do sexo feminino as quedas representaram a segunda maior
causa de acidentes, em ambos os grupos (P e NP), enquanto o choque elétrico apresentou
menor freqiiéncia também em ambos os grupos. Apesar da crenca de que as meninas
poderiam sofrer queimaduras com maior freqiiéncia em razéo de serem cobradas a auxiliar na
cozinha mais do que os meninos (GIMENIZ-PASCHOAL et al, 2007), no presente estudo
esse acidente foi 0 segundo menos relatado pelas escolares (GASPAR et al, 2004).

De modo geral, por meio do questionario elaborado para o presente estudo, foi
possivel rastrear as principais ocorréncias de acidentes entre os escolares (CARVALHO;
PUCCINI; SILVA, 2007), o que possibilitou alcancar os objetivos propostos para o
rastreamento (GUNTHER, 2003).

5.2 Descricéo das frequéncias dos acidentes e uso de alcool

Foram verificadas as frequéncias e percentagens dos acidentes e uso de bebida
alcodlica, com os resultados obtidos por meio da aplicacdo dos questionarios Audit e de
acidentes entre os escolares dos grupos PROERD e NAO PROERD. Na Tabela 8 observa-se
que em relacdo aos acidentes verificados nas respostas dos alunos do grupo P (N=236), 110
alunos (46,6%) foram classificados no nivel 1l, 78 alunos (33,1%) no nivel | e 48 alunos
(20,3%) no nivel Il1. Entre os alunos do grupo NP (N=221) o nimero de escolares no nivel |
foi maior, sendo encontrados 118 alunos (53,4%), no nivel 1l foram 78 alunos (35,3%) e no
nivel 111 apenas 25 alunos (11,3%).

Quanto aos resultados encontrados no questionario Audit, verificou-se que entre o
grupo P, 216 alunos (91,5%) foram classificados como negativos em relacdo ao
comprometimento com a bebida e 20 alunos (8,5%) positivos. No grupo NP foram 192 alunos
(86,9%) negativos para o alcool e 29 alunos (13,1%) classificados como positivos no Audit.
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Tabela 8 - Freqiiéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221), em
relacdo aos acidentes (niveis I, Il e 111), e de Audit (positivo e negativo).

PROERD NAO PROERD TOTAL
f % f % f %

Acidentes Nivel I 78 33,1 118 53,4 196 42,9
Nivel 11 110 46,6 78 35,3 188 41,1

Nivel 111 48 20,3 25 11,3 73 16,0

Total 236 100,0 221 100,0 457 100,0

Audit Negativo 216 91,5 192 86,9 408 89,3
Positivo 20 8,5 29 13,1 49 10,7

Total 236 100,0 221 100,0 457 100,0

Partindo-se dos resultados dos grupos P e NP, verificou-se que, para os alunos que
fizeram parte desta pesquisa, ter recebido a instrucdo do programa PROERD representou um
fator de protecdo para eles em relacdo a bebida alcodlica, ainda que a diferenca tenha sido
pequena, contrariando o0s resultados de algumas pesquisas ja realizadas sobre o tema
(CLAYTON; CATTARELLO; JOHNSTONE, 1996; BOTVIN, 2000; JOHNSON et al,
2008), mas indo ao encontro dos resultados de outra pesquisa realizada no Brasil (QUEIROZ,
2003), na qual se detectou que os jovens que haviam recebido a instrucdo do programa
PROERD demonstravam consciéncia maior sobre os riscos do uso de bebida alcodlica, e
percepcdo do alcool como uma droga prejudicial & satde. E importante salientar que no
foram encontrados estudos que utilizassem o Audit como instrumento de coleta de dados entre
grupos que haviam recebido a instru¢do do programa PROERD.

Johnson et al (2008), ao relatar os resultados da pesquisa realizada em S&o Paulo,
destacam que entre os alunos que ndo fizeram o PROERD, 30,1% responderam ter usado
alcool nos ultimos 30 dias, enquanto 30,6% dos alunos que fizeram o0 PROERD responderam
ter usado alcool no mesmo periodo, acrescentando ainda que essa diferenca ndo era
significativa para os resultados da pesquisa.

Quanto a andlise das fregiiéncias de acidentes no presente estudo, ndo foram
encontrados estudos que investigassem esses eventos entre escolares do programa PROERD,
a fim de que se pudessem realizar comparag6es de resultados ou mesmo do método utilizado
nas pesquisas. Mas algumas leis e documentos elaborados pelo governo ja demonstraram a
necessidade de se implantar politicas de prevencgdo aos acidentes diretamente na escola, com o
intuito de se trabalhar o tema de forma preventiva e educativa (BRASIL, 2001, 2005, 2007). E
importante que o setor publico de salde promova acgles direcionadas a prevencdo de
acidentes, contando também com a participacdo de outros orgdos (PORDEUS; FRAGA,
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FACO, 2003; BRASIL, 2007; GIMENIZ-PASCHOAL et al, 2007; OMS, 2008) e ainda que
cada escola opte por livros didaticos ou pela confeccdo de seus proprios materiais nos quais
sejam abrangidos os temas referentes a prevencdo dos acidentes (CARVALHO, 2008).

A diferenca encontrada, em relacdo ao nivel Il dos acidentes, entre o grupo NP
(10,3%) e o grupo P (20,3%) sera analisada separadamente quando for apresentada a
comparacdo da variavel sexo em relacdo a todas as variaveis, pois parece estar relacionada a
essa variavel. Mas a diferenca de resultados pode também estar relacionada as iniciativas
pontuais promovidas pela escola quanto aos programas preventivos educativos. Segundo Del
Ciampo et al (1996, p. 195), “[...] a educagdo preventiva ¢ fundamental [...]”.

Nota-se também que, de acordo com a Tabela 2, no grupo PROERD a freqliéncia de
escolares com a idade de 13 anos foi de 44,9% e no grupo NAO PROERD foi de 5,8%,
salientando que, de acordo com a Tabela 6, os escolares com a idade de 13 anos foram
responsaveis pela maior parte dos acidentes (geral e nivel Il1). Observa-se, portanto, que o
namero maior de acidentes entre os escolares do grupo PROERD esta relacionado com as
frequiéncias ndo proporcionais de participantes com idade de 13 anos nos grupos estudados.

E importante salientar que o programa PROERD n&o possui em seu curriculo um
maddulo especifico que seja destinado & prevencéo de acidentes infantis (SAO PAULO, 2006).
O instrumento de pesquisa desenvolvido para o presente estudo também poderia necessitar
ainda ser empregado em outros grupos a fim de ser calibrado com a populacdo-alvo.

A possibilidade de que o programa PROERD possa representar um fator de prevencéo
aos acidentes foi verificada partindo-se do principio de que um programa de prevencao
direcionado a promocdo da salde e valorizacdo da auto-estima poderia favorecer o controle de
comportamentos especificos de auto-cuidado, e consequentemente, que pudesse também
favorecer a prevencao aos acidentes por meio do controle por regras. Segundo Cortez e Reis,
(2008), quando a “[...] instrugdo contradiz a contingéncia pode enfraquecer o seguimento de
regras e pode-se esperar uma maior sensibilidade as contingéncias [...]”.

Os diferentes resultados em relacdo aos acidentes, que foram verificados entre os
grupos estudados, permitiram reafirmar a necessidade de se reaproveitar o préprio
planejamento da escola para se programar e incorporar temas especificos importantes, que se
consideram urgentes, como por exemplo, a prevencdo de acidentes (BRASIL, 2001, 2007).
Oliveira (2008) ressalta que os profissionais da educacdo possuem as condi¢cdes necessarias
para colocar em pratica a prevencdo aos acidentes, tendo como opcdo de parceria 0S
profissionais da saude.
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A inclusdo do tema “preven¢do de acidentes” poderia ser feita no proprio curriculo do
programa PROERD, incorporando-se aos demais temas ja abordados, e assim
complementando a questdo do auto-cuidado, da auto-estima e da prevencdo, ja tratada no
curriculo do programa, e suprindo dessa forma a necessidade legal ja definida em lei
(BRASIL, 2007).

Iniciativas pontuais acerca de temas relacionados a prevencdo de acidentes, seja por
parte das escolas ou restrito a alguns professores, podem também justificar a variacdo no
resultado da pesquisa, de um ano para outro. Outra justificativa para as diferencas encontradas
entre os dois grupos pode estar relacionada ao esquecimento de alguns dos eventos por parte
dos escolares, tendo em vista que ndo se tem disponivel um prontuario medico, como € o caso
de pesquisas desenvolvidas em hospitais (CARVALHO; PUCCINI; SILVA, 2007).

Del Ciampo e Ricco (1996) reafirmaram a necessidade de se assumir que o acidente é
um mal endémico e necessita de um plano de acdo permanente, que pode ser efetivado por
meio da educacdo preventiva, em programas ou planos educacionais. Os autores também
enfatizam a escassez de estudos sobre 0s acidentes.

A elaboracdo do questionario de acidentes foi conduzida a fim de que se pudesse
atender aos objetivos deste estudo e que se obtivessem resultados relevantes em relacdo ao
problema de pesquisa, quando do tratamento das informacdes obtidas por levantamento
(LUNA, 2002).

5.3 Comparacdo dos grupos P e NP quanto a freqUéncia de acidentes, alcool e nivel

socioecondmico

Os niveis socioecondémicos Al (N=0), A2 (N=5), D (N=17) e E (N=0) foram
excluidos das analises contidas na Tabela 9 e dos resultados, em razdo da freqliéncia reduzida
que apresentaram, o que prejudicaria a analise estatistica a ser realizada (BISQUERRA,;
SARRIERA; MARTINEZ, 2004). Os niveis B1 e B2 foram unificados em uma categoria
(B1+B2) e os niveis C1 e C2 em outra categoria (C1+C2). Verificou-se que as maiores
diferencas estéo entre os niveis B e C e ndo entre os niveis B1 e B2 ou C1 e C2. As duas
categorias criadas (B1+B2 e C1+C2) concentraram as maiores diferencas estatisticas por nivel

socioecondémico encontradas neste estudo.



73

Conforme se verificou na Tabela 9, entre os alunos que atingiram resultados positivos
no grupo P em relacdo ao alcool, 9 alunos (45,0%) foram classificados no nivel B1+B2 e 11
alunos (55%) no nivel C1+C2. Quanto aos acidentes nivel Il no grupo P, houve maior
freqiiéncia no nivel B1+B2, com 31 alunos (66%), seguido pelo nivel C1+C2 com 16 alunos
(34,0%).

No grupo NP, entre os que foram classificados como positivos para o alcool, 21 alunos
(75,0%) estavam no nivel B1+B2 e 7 alunos (25,0%) no nivel C1+C2. Em relagdo aos
acidentes nivel 111, foram 16 alunos (66,7%) classificados no nivel B1+B2 e 8 alunos (33,0%)
no nivel C1+C2.

Tabela 9 — Freqgiiéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221), por
Audit (positivo) e acidentes (nivel I11), em relagdo as categorias de nivel socioeconémico (B1+B2 e
C1+C2).

Nivel Socioecondmico PROERD NAO PROERD
Audit Acidentes Audit Acidentes
Positivo Nivel 111 Positivo Nivel 111
f % f % f % f %
B1+B2 9 45,0 31 66,0 21 75,0 16 66,7
Cl1+C2 11 55,0 16 34,0 7 25,0 8 33,3

Subtotais 20  100,0 47 1000 28 100,0 24 100,0

Observou-se que na categoria de niveis B1+B2 encontrou-se a maior parte dos
acidentes, enquanto o Audit positivo é maior na categoria C1+C2 no grupo P e maior na
categoria B1+B2 no grupo NP. As diferencas entre os niveis socioecondémicos foram
analisadas, a fim de se investigar se as caracteristicas de cada variavel podiam ser
consideradas significativas para o resultado referente a variagdo de respostas classificadas no
nivel 11l para os acidentes e positivo para o Audit, quando verificados os dois grupos
estudados (P e NP) (GUNTHER 1996, 1999; LUNA, 2002;).

Esses dados se contrapdem a alguns resultados encontrados na literatura, em que se
observou predominancia dos acidentes com criancas e adolescentes nos niveis
socioecondémicos D e E (SANTANA et al, 2003) ou nas classes sociais com menor
desenvolvimento (SAWER; WAGNER, 2003).

Quanto ao uso de bebida alcodlica, em alguns trabalhos verificou-se que ha maior

namero de pessoas com comprometimento em relagdo a bebida entre aqueles da classe A, B e
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C (SOUZA; ARECO; FILHO, 2005; MARTINS, 2006). Luna (2002) descreve sobre a
necessidade de se conhecer as variaveis que podem estar presentes em um determinado estudo
e de analisa-las separadamente, com o objetivo de se eliminar ou diminuir possiveis vieses de

pesquisa.

5.4 Comparagao da variavel sexo com as demais variaveis

Conforme se verifica na Tabela 10, a freqiéncia de masculinos positivos no Audit no
grupo P foi de 9 escolares, 0 que significa dizer que 8,8% do total de masculinos do grupo
atingiram 8 pontos ou mais no questionario Audit, sendo que 94 escolares (91,2%) foram
classificados como negativos para o uso de alcool. A frequéncia de escolares positivas do
sexo feminino em relacdo ao Audit no mesmo grupo foi de 11 escolares, ou 8,2% do total de
positivos entre as meninas, em compara¢do com as que nao atingiram 8 pontos ou mais, que
foram 122 alunas (91,8%).

No grupo NP, entre os escolares do sexo masculino, foram encontrados 15 positivos
para o Audit, o que significa 17,2% de todos os masculinos do grupo, enquanto 72 escolares
(82,8%) tiveram pontuacdo inferior a 8. Entre as meninas positivas no Audit do grupo NP foi
verificado que 14 delas apresentavam respostas que as classificaram como positivas para o
uso de bebida alcoodlica, ou 10,4% em relacdo ao total de seu grupo. Entre as 134 meninas
desse grupo, 122 foram classificadas como negativas no Audit.

Em relacdo aos acidentes, foi verificado que entre os escolares do sexo masculino do
grupo P, 24 foram classificados no nivel 111, o que significa dizer que 23,3% desse grupo
(masculino) atingiram 27 pontos ou mais no questionario de acidentes. No nivel Il, com
pontuacao de 9 a 26, foram 48 escolares (46,7%) e no nivel | 31 (30,0%).

Entre os escolares do sexo feminino que responderam o questionario de acidentes no
grupo P, também 24 meninas foram classificadas no nivel I11, mas representou apenas 18,0%
em relacdo ao total de participantes do sexo feminino. No nivel Il foram verificados 62
escolares (46,7%) e no nivel I 47 meninas (35,3%).

Quanto aos acidentes do grupo NP, no nivel 111 foram verificados 12 escolares do sexo
masculino, ou seja, com pontuacdo, acima de 26, o que representa 13,8% do total de escolares
do mesmo sexo neste grupo (NP). No nivel Il foram 39 meninos (44,9%) e no nivel | foram



75

36 escolares (44,9%). Entre as meninas que responderam ao questionario de acidentes, 13
foram classificadas no nivel IlI.

Apesar de a freqliéncia ser maior que o constatado entre 0s meninos, esse nimero
representa apenas 9,8% do total de escolares do sexo feminino, em razéo do grupo feminino
ser maior que masculino (feminino=134 - masculino=87). No nivel Il foram 39 meninas
(29,1%) e no nivel | foram 82 (61,1%).

Tabela 10 — Frequéncia e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221), por
sexo, em relacdo ao Audit (positivo e negativo) e acidentes (niveis I, 11 e 111).

PROERD NAO PROERD

Masculino Feminino Masculino Feminino

f % f % f % f %

Audit Negativo 94 91,2 122 91,8 72 82,8 120 89,6
Positivo 9 8,8 11 8,2 15 17,2 14 10,4
Subtotais 103 100,0 133 100,0 87 100,0 134 100,0

Acidentes  Nivel | 31 30,0 47 35,3 36 41,3 82 61,1
Nivel 11 48 46,7 62 46,7 39 449 39 29,1

Nivel 111 24 23,3 24 18,0 12 13,8 13 9,8

Subtotais 103 100,0 133 1000 87 100,0 134 100,0

Notou-se que no grupo P a diferenca entre os escolares positivos no Audit do sexo
masculino (8,8%) e do sexo feminino (8,2%) é bem menor que a diferenca encontrada no
grupo NP entre os escolares do sexo masculino (17,2%) e feminino (10,4%), sugerindo-se que
0 PROERD possa ter melhores resultados entre 0s meninos do que entre as meninas.

Com os resultados do questionario de acidentes, as diferencas encontradas em relacédo
ao sexo dos participantes foram proporcionais aquelas encontradas entre os escolares do
grupo P, e que foram 23,3% para os meninos e 18,0% para as meninas, em comparagao com
0s do grupo NP, em que 0s meninos atingiram 13,8% e as meninas 9,8%.

Quanto ao consumo de éalcool entre pessoas do sexo masculino e feminino, o0s
resultados encontrados no presente estudo corroboram com os resultados de outras pesquisas
realizadas no Brasil (GALDUROZ et al, 2004; CARLINE et al, 2007; MARTINS et al, 2008)
em que se verificou freqiéncia maior de consumo da substéncia entre pessoas do sexo
masculino. Galdur6z et al (2004) afirmam que nem todas as drogas tém predominancia do
sexo masculino.

O alcool, assim como a maconha e a cocaina, é mais utilizado por pessoas do sexo

masculino, enquanto drogas utilizadas na forma de medicamentos, como os anfetaminicos
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(anorexigenos e moderadores de apetite) e os ansioliticos (tranquilizantes), sdo mais utilizados
por pessoas do sexo feminino. No entanto, Vieira et al, (2007) verificaram que as meninas
tiveram maiores freqliéncias de episddios de abuso agudo (quando a pessoa ingere cinco ou
mais doses em uma Unica ocasido) do que 0s meninos.

Em relagdo aos acidentes observados entre os escolares, a prevaléncia do sexo
masculino também confirmou outros estudos a respeito de internac6es e/ou hospitalizacdes de
criancas e adolescentes (GASPAR et al, 2004; MARTINS, C. B. G., 2006; CARVALHO;
PUCCINI; SILVA, 2007). Em uma pesquisa realizada em um hospital de Minas Gerais, no
intervalo de um ano, Gaspar et al (2004) verificaram que entre as criancas e adolescentes
hospitalizados em razao de acidente, 485 (69,7%) eram do sexo masculino e 211 (30,3%) do
sexo feminino.

Na Tabela 11 estdo descritas as frequéncias dos escolares, por idade e sexo, em
relacdo ao alcool positivo e acidentes nivel 111 dos grupos PROERD e NAO PROERD. Entre
0s escolares do sexo masculino do grupo P observou-se que a idade em que mais se ingere
bebida alcoodlica é a de 13 anos (44,5%), seguida pelos escolares de 14 anos (33,3%) e o0s de
15 anos ou mais (22,2%). Entre as meninas do mesmo grupo, a idade de 14 anos € a que
apresentou maior incidéncia de escolares que bebem (54,5%), seguido pelas alunas de 15 anos
ou mais (27,3%) e pelas alunas de 13 anos (18,2%).

Quanto aos acidentes, entre 0s meninos do grupo P, a idade em que mais se verificou a
ocorréncia de acidentes nivel Il foi a de 13 anos (50,0%), seguida pelos alunos de 14 anos
(41,7%) e pelos alunos de 15 anos ou mais (8,3%). Entre as meninas a idade em que mais se
verificaram acidentes nivel 11l foi a de 14 anos (50,0%), seguida pelas alunas de 13 anos
(41,7%) e as de 15 anos ou mais (8,3%).

No grupo NP, entre os escolares do sexo masculino, observou-se que os alunos de 14
anos foram o0s que mais atingiram pontuacdo que os classificassem como positivos para o
Audit (66,7%). Os alunos com 15 anos ou mais chegaram a 25,0% e os alunos com 13 anos
8,3%. Entre as escolares do sexo feminino a idade com maior incidéncia de ingestdo de
bebida alcodlica também foi a de 14 anos (57,1%), seguido pelas escolares de 15 anos ou
mais (42,9%). Entre as escolares de 13 anos ndo houve qualquer aluna que pontuasse acima
de 7 no Audit.

No questionario de acidentes do grupo NP, os escolares do sexo masculino
apresentaram maior percentagem de acidentes nivel Il entre aqueles na idade de 14 anos
(66,7%). Os escolares com 15 anos ou mais foram 25,0% e os de 13 anos foram 8,3%. Entre

as meninas também foi observada maior incidéncia de acidentes classificados no nivel 111
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entre as escolares de 14 anos (84,6%). As escolares de 13 e 15 anos ou mais foram 7,7% em

cada uma das idades.

Tabela 11 — Freqiiéncias e percentagem de alunos PROERD (N=236) e NAO PROERD (N=221), por
Audit (positivo) e acidentes (nivel III), por sexo, em relagio a idade (13 anos, 14 anos € > 15 anos).

PROERD NAO PROERD
Idade Alcool Acidentes Alcool Acidentes
(anos) (positivo) (nivel 111) (positivo) (nivel 111)
M F M F M F M F

f % f % f % f % f % f % f % f %

13 18,2 12 50,0 10 41,7 8,3 1 77

66,7 11 84,6

4 2 1

14 3 333 6 545 10 41,7 12 500 8

>15 2 3 2713 2 83 2 83 3 250
9 1 1

1
, 8

429 3 250 1 77
Totais 1 100,0 24 100,0 24 100,0 12 100,0 1

2 100,0 13 100,0

O grupo de escolares com a idade de 14 anos foi aquele em que mais se verificaram
escolares classificados no Audit positivo e acidentes nivel Ill. O namero de meninos
classificados como positivos no Audit, que tinham a idade de 14 anos (N=8) e 15 anos ou
mais (N=3) do grupo NP foi maior do que os escolares com 14 anos (N=3) e 15 anos ou mais
(N=2) encontrados no grupo P. No entanto, 0 nimero de meninos com 13 anos no grupo NP
(N=1) foi menor que aquele encontrado no grupo P (N=4).

Em relacdo as meninas, o numero de escolares classificadas como positivas no Audit
foi maior entre aquelas que tinham a idade de 14 anos (N=8) e 15 anos ou mais (N=6) no
grupo NP, em comparacdo com aquelas consideradas positivas no grupo P, tanto as que
tinham 14 anos (N=6) quanto as que tinham 15 anos ou mais (N=3). Aquelas que tinham 13
anos o numero foi maior no grupo P (N=2) em comparacdo com as do grupo NP (N=0).

A literatura a respeito de uso de bebida alcodlica por idade faz a classificacdo das
idades por faixa etaria, mas as pesquisas em geral concluem que o consumo de bebida
alcoodlica tende a aumentar conforme aumenta a idade (VIEIRA et al, 2004; MARTINS,
2006;) iniciando-se a ingestdo da bebida por volta dos 12,5 anos (GALDUROZ et al, 2004,
VIEIRA et al, 2004; CARLINE et al, 2007; MARTINS et al, 2008). Geralmente, a entrada
para a fase adulta reduz o consumo da bebida (MARTINS; MANZATO; CRUZ, 2005;
CARLINI et al, 2007).

E importante destacar que a idade média do primeiro uso da bebida alcodlica no Brasil
esta em 12,5 anos (GALDUROZ et al, 2004), estando este inicio precoce relacionado ao fato
de que a maior parte desses jovens recebem a oferta de alcool dos proprios familiares
(VIEIRA et al, 2007) e encontram facilidade para conseguir bebida alcodlica, tanto em razéo
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da grande disponibilidade do produto (BASILIO; GARCIA, 2006), quanto pelo nio
cumprimento as leis que proibem a sua venda ou disponibilizagdo a menores de 18 anos
(BRASIL, 1990, 2003; VIEIRA et al, 2007).

Em relagdo aos acidentes nivel 111 com os escolares do sexo masculino, observou-se
que a incidéncia foi maior entre os meninos com 13 (N=12) e 14 (N=10) anos no grupo P, em
relacdo aos meninos com 13 (N=1) e 14 (N=8) anos. Entre aqueles com 15 anos ou mais a
incidéncia foi maior no grupo NP (N=3) em comparagdo com o grupo P (N=2).

Quanto ao namero de meninas classificadas no nivel Il dos acidentes, aquelas do
grupo P apresentaram incidéncia maior de acidentes em todas as categorias de idade. Entre as
alunas que tinham a idade de 13 anos, 10 foram classificadas no grupo P e 1 no grupo NP.
Com a idade de 14 anos, 12 alunas constaram no grupo P e 11 no grupo NP. Dentre as alunas
com 15 anos ou mais, 2 estiveram no grupo P e 1 no grupo NP.

Na literatura consta que a faixa etaria dos 13 aos 15 anos ou mais pode ser
classificada como uma fase de descobertas, 0 que pode aumentar os riscos de acidentes
(BARACAT et al, 2000) e alguns acidentes tendem a diminuir de acordo com o
amadurecimento, como as quedas e queimaduras, por exemplo, mas outros acidentes como
aqueles decorrentes do transito podem se elevar (GASPAR et al, 2004).

A deteccdo dos riscos mais especificos para cada idade pode auxiliar na elaboracao de
estratégias de prevencdo aos acidentes, sejam eles por meio de a¢des educativas (GIMENIZ-
PASCHOAL et al, 2007) ou na forma de programas direcionados a rede de ensino basico
(PORDEUS; FRAGA; FACO, 2003; BRASIL, 2007; LOH et al, 2007).

5.5 Comparagcao de variaveis nos grupos PROERD e NAO PROERD

Em primeiro lugar foram realizados testes de correlacdo de Pearson (BISQUERRA;
SARRIERA; MARTINEZ, 2004), tendo como variaveis os valores brutos do AUDIT e do
questionario de Acidentes. Resultados para o grupo total (P e NP) foi de 0,153 (p < 0,001).
Para o grupo P obteve-se 0,127 (p < 0,001) e para o grupo NP 0,238 (p < 0,001). Estes
resultados mostram que as duas escalas (Audit e acidentes) estdo correlacionadas
positivamente.

A aplicacdo desses dois instrumentos de pesquisa, 0 questionario de acidentes e o

Audit, permitiu que em apenas uma coleta de dados fosse possivel se verificar, na mesma
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populacdo e em diferentes grupos (P e NP), a freqiiéncia de dois eventos, a principio distintos,
mas com possibilidades de estarem correlacionados positivamente entre si.

Nas Figuras 1 e 2 constam as medias entre os resultados dos acidentes em relacdo ao
Audit positivo e negativo, nos grupos P e NP, respectivamente. Na Figura 1, constam
resultados dos cruzamentos da categorizacdo dos acidentes (totais) com as categorias do Audit
negativo (15,02) e positivo (19,05) no grupo P. A andlise de variancia (RODRIGUES, 1976)
para a comparacdo do Audit (positivo e negativo), tendo resultado total dos acidentes como
variavel dependente, sinalizou para o grupo P efeito ndo significativo (Fy, 235 = 2, 334, p <0,
128).

Os resultados do cruzamento da categorizacéo dos acidentes (totais) com as categorias
do Audit negativo (10,57) e positivo (16,69) no grupo NP, constam na Figura 2. A analise de
variancia para a comparacdo do Audit (positivo e negativo), tendo resultado total dos
acidentes como variavel dependente, mostrou para o grupo NP efeito significativo (F1, 220 = 9,
119, p<0, 003).

A média dos acidentes nivel Ill foi maior (17,65) entre aqueles que apresentaram
Audit positivo (Figura 1), e observou-se que a média do Audit é maior (3,6) entre aqueles que
se encontram no nivel 111 dos acidentes (Figura 2), ou seja, na populacdo estudada observou-
se que quem ingere maior quantidade de bebida alcodlica (Audit positivo) também se envolve

mais freqlientemente em episodios de acidentes (Acidentes nivel I11).

Figura 1 - Média de acidentes por Audit positivoe  Figura 2 - Média de acidentes por Audit positivo
negativo, no grupo PROERD (N=236). e negativo, no grupo NAO PROERD (N=221).
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Foi observado que a média dos acidentes foi maior entre aqueles que apresentaram
Audit positivo nos P e NP (Figuras 1e 2). No grupo dos escolares que fizeram o PROERD
(Figura 1) a média de acidentes foi maior entre os que foram classificados como positivos no
Audit e também entre os que foram classificados como negativos (Figura 1), em comparagado
com aqueles que nao fizeram o PROERD (Figura 2). Notou-se que hd predominio de
ocorréncias com acidentes entre 0s que ingerem maior quantidade de bebida alcodlica, o que
sugere condutas de risco por parte dos escolares, fato este que tem sido evidenciado por
outros pesquisadores (CARLINI-COTRIM; GAZAL-CARVALHO; GOUVEIA, 2000;
CARVALHO; PUCCINI; SILVA, 2007).

Nas Figuras 3 e 4 foram descritas as médias do Audit entre os escolares classificados
nos niveis 1, 1l e 111 dos acidentes, nos grupos P e NP. No grupo P (Figura 3), a média do
Audit foi de 2,75 no nivel 111, de 2,74 no nivel 1l e de 1,51 no nivel I. A analise de variancia
para a comparacdo dos acidentes (niveis I, Il e Ill), tendo resultado total do Audit como
variavel dependente mostrou para o Grupo P efeito ndo significativo (F; 235 = 2, 070, p <0,
128). No grupo NP (Figura 4) a média do Audit foi de 5,24 no nivel Ill, de 3,17 no nivel Il e
de 1,81 no nivel I.

A andlise de variancia para a comparacdo dos acidentes (niveis I, 1l e Ill), tendo
resultado total do Audit como varidvel dependente, demonstrou para o Grupo NP efeito
significativo (F2, 220 =7, 830, p <0, 001).

Figura 3 - Média do Audit por acidentes nivel I,  Figura 4 - Média do Audit por acidentes nivel I, 11
Il e 111, no grupo PROERD (N=236). e 11, no grupo NAO PROERD (N=221).
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Verificou-se que nos dois grupos (P e NP) a média do Audit € maior entre aqueles que
pontuaram mais no questionario de acidentes, sugerindo que os escolares que ingerem maior
quantidade de bebida alcodlica podem correr mais risco de acidentes. No entanto, no grupo
que ndo recebeu a instru¢cdo do PROERD, a média do Audit em relacdo ao nivel Il dos
acidentes (5,24) é maior que a encontrada no nivel 11l do grupo que recebeu a instrucdo do
PROERD (2,75).

Alguns estudos apontam o &lcool como uma variavel importante a ser estudada em
relacio aos casos de acidentes (NAPPOS; GALDUROZ, 1996; MARIN-LEON; VIZZOTTO,
2003; MASCARENHAS et al, 2006). E importante salientar que o consumo de &alcool pode
provocar danos imediatos (acidentes) e mediatos (doencas cronicas, deficiéncias organicas e
desarranjos psicologicos e emocionais) ao individuo (MASCARENHAS et al, 2006).

A verificacdo das médias do Audit em relacdo as categorias dos acidentes e das médias
dos acidentes em relacdo ao Audit positivo e negativo vdo ao encontro das iniciativas de
prevencdo que se tem observado em alguns documentos e que procuram incluir diferentes
temas a serem trabalhados por diferentes areas, como a educacdo e a saude (BRASIL, 2001,
2005, 2007).

Nas Figuras 5 e 6 estdo as médias dos acidentes e do Audit em relacdo aos grupos P e
NP. Quanto aos acidentes (Figura 5), foi encontrado que no grupo P a média foi de 15,36 e no
grupo NP foi de 11,37. A andlise de variancia para a comparacdo dos grupos (P e NP), tendo
resultado total dos acidentes como variavel dependente, indicou para os grupos P e NP efeito
significativo (Fy, 456 = 15, 376, p <0, 001).

Em relacdo ao Audit (Figura 6), no grupo P foi encontrada a média de 2,33 e no grupo
NP a média de 2,68. A analise de variancia para a comparacdo dos grupos (P e NP), tendo
resultado total do Audit como variavel dependente indicou para os grupos P e NP efeito ndo
significativo (F1, 456 = 0, 719, p <0, 397).
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Figura 5 - Média de acidentes por grupos Figura 6 - Média do Audit por grupos PROERD
PROERD e NAO PROERD. e NAO PROERD.

Observou-se que as médias dos acidentes totais em relagdo aos grupos sdo maiores no
grupo de alunos que fez o PROERD (Figura 5), enquanto a média de Audit totais foi maior
entre 0 grupo de alunos que ndo fez o PROERD. Cozby (2003) lembra que quando se
verificam, por meio de levantamentos, necessidades especificas em uma determinada
sociedade, deve-se direcionar a implantacdo de programas preventivos que atendam as
caréncias locais. Apesar de o programa PROERD estar direcionado a prevencdo e ao auto-
cuidado, ele ndo possui um curriculo voltado a prevencdo de acidentes. Gonsales (2008)
destaca que, quando as acOes de prevencdo de acidentes sdo realizadas com planejamento
adequado e que respeite as especificidades da populacédo-alvo, podem ocorrer alteragées nos
indices dos acidentes. Por outro lado, a prevencdo ao uso de bebida alcodlica é enfatizada
durante a aplicacdo do programa (SAO PAULO, 2006) e tem sido reconhecida como
substancia de risco entre escolares que receberam a instru¢do do PROERD (QUEIROZ, 2003;
JOHNSON et al, 2008).

A discussdo acerca de especificidades de um programa reporta-se, ainda que
indiretamente, a avaliacdo, demandando um estudo mais aprofundado a respeito dos objetivos
do programa, e que nem sempre Sd0 possiveis ou viaveis, mas é necessaria ao préprio
aperfeicoamento futuro do programa em questdo (LOH et al , 2007) e deve ser conduzida
contemplando-se a utilidade, a viabilidade, a exatiddo e a ética do proprio estudo (PENNA
FIRME, 1994). Ressalte-se ainda que o método de avaliacdo interna acerca do curriculo

utilizado no préprio programa pode auxiliar o trabalho do profissional envolvido na atividade
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de educacdo para detectar necessidades especificas durante o processo de ensino (SILVA et
al, 2008).

Foram verificadas as médias (Figuras 7 e 8) obtidas por meio da aplicacdo do
questionario de acidentes em relacdo ao sexo dos participantes. No grupo P (Figura 7)
observou-se que, em relacdo aos acidentes, a média entre os escolares do sexo masculino foi
de 16,95 e a média encontrada entre as meninas foi de 14,13. A analise de variancia para a
comparagdo dos sexos (masculino e feminino), tendo resultado total dos Acidentes como
variavel dependente, permitiu verificar para 0 Grupo NP efeito ndo significativo (Fy 235 = 3,
652, p<0,057).

Entre os escolares do grupo NP (Figura 8), a média de acidentes encontrada em
relacdo aos meninos foi de 13,36 e em relagédo as meninas foi de 10,08. A analise de variancia
para a comparacdo dos sexos (masculino e feminino), tendo resultado total dos acidentes
como variavel dependente indicou para o Grupo NP efeito significativo (F1, 220 = 5, 372, p <
0, 021).

Figura 7 - Média de Acidentes por sexo Figura 8 - Média de Acidentes por sexo
(masculino e feminino), no grupo PROERD. (masculino e feminino), no grupo NAO
PROERD.

Nota-se, portanto, que entre os escolares que participaram do estudo, os do sexo
masculino atingiram medias superiores aquelas verificadas entre as meninas, confirmando a
literatura a respeito (GASPAR et al, 2004; MARTINS, C. B. G., 2006; CARVALHO;

PUCCINI; SILVA, 2007). A diferenca entre 0s sexos parece ser proporcional entre os dois
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grupos (P e NP), mas as médias encontradas no grupo P tém efeito ndo significativo, enquanto
no grupo NP aparece com efeito significativo. Medir varidveis como o sexo, por exemplo,
auxiliam na compreensdo e discussdo do problema de pesquisa (PASQUALI, 1999),
mensurando atributos de uma forma mais préxima possivel da realidade na qual o fenémeno
ocorre (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004; FIELD, 2005).

Nas Figuras 9 e 10 estdo as médias do Audit em relagdo ao sexo dos participantes nos
grupo P e NP. A média do Audit entre os meninos do grupo P foi de 2,32 e das meninas foi de
2,35. A analise de variancia para a comparacdo dos sexos (masculino e feminino), tendo
resultado total do Audit como variavel dependente (Figura 9), mostrou para o Grupo P efeito
ndo significativo (F1, 235 = 0, 002, p <0, 965).

No grupo NP a média dos meninos ficou em 2,91, enquanto a média das meninas
ficou em 2,53. Com a andlise de variancia para a comparacdo dos sexos (masculino e
feminino), tendo resultado total do Audit como variavel dependente (Figura 10) encontrou-se

para o Grupo NP efeito ndo significativo (F1 220 =0, 410, p <0, 523).

Figura 9 - Média do Audit por sexo (masculinoe  Figura 10 - Média do Audit por sexo (masculino
feminino), no grupo PROERD. e feminino), no grupo NAO PROERD.

Dessa forma, verificou-se que 0s meninos ingerem mais bebida alcodlica que as
meninas e que ha maior diferenca entre os escolares que ndo fizeram o PROERD. As médias
do Audit verificadas entre escolares do grupo P também foram menores que as médias do
grupo NP. Em relacdo & dependéncia ao alcool, observada na comparacéo entre 0s sexos no |
e 1l levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil, na faixa etéaria dos
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12 aos 17 anos passou de 6,9% para 7,3% entre 0s meninos, e de 3,5% para 6,0% entre as
meninas (CARLINI et al, 2007).

Pode-se dizer que o programa PROERD teve maior efeito entre escolares do sexo
masculino, mas néo foi verificado efeito significativo para qualquer um dos grupos (P ou NP),
0 que remete a discussdo em relacdo ao ensino oferecido pelos programas de prevencdo, de
que se devem repensar as contingéncias sob as quais esses escolares tém aprendido
(SKINNER, 1972) ou, em se verificando a fragilidade das contingéncias naturais, que se
desenvolva um trabalho direcionado ao controle por regras, a fim de se potencializar os
resultados em periodos restritos de tempo (MATQOS, 2001), como € o caso do PROERD.

Foram verificadas as medias dos acidentes e do Audit em relacdo aos niveis
socioecondmicos dos participantes (Figura 11, 12, 13 e 14). No grupo P (Figura 11) a média
de acidentes encontrada foi de 17,63 na categoria de nivel B1+B2 e 12,80 na categoria de
nivel C1+C2. A analise de variancia para a comparacdo das categorias dos niveis
socioecondmicos (B1+B2 e C1+C2), tendo resultado total dos acidentes como variavel
dependente, sinalizou para o Grupo P efeito significativo (F1 232 = 10, 988, p <0, 001).

No grupo NP (Figura 12) a média de acidentes ficou em 12,84 na categoria de nivel
B1+B2 e 9,83 na categoria de nivel C1+C2. Com a andlise de variancia para a comparacao
das categorias dos niveis socioecondmicos (B1+B2 e C1+C2), tendo resultado total dos
acidentes como variavel dependente, encontrou-se para 0 Grupo NP efeito significativo (F,
201 = 4,228, p < 0,041).

Figura 11 — Média de acidentes por categorias de  Figura 12 — Média de Acidentes por categorias de
niveis socioeconémicos (B1+B2 e C1+C2), no niveis socioecondmicos (B1+B2 e C1+C2), no
grupo PROERD. grupo NAO PROERD.
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Notou-se que no grupo NP tanto a categoria de nivel B1+B2 quanto a categoria de
nivel C1+C2 tiveram médias de acidente menores que aquelas observadas no grupo P, o que
ndo corrobora com os resultados encontrados em outra pesquisa (SANTANA et al, 2003).

Em relacdo & média do Audit nas categorias de nivel socioeconémico, foi verificado,
conforme consta na Figura 13 que a média o grupo P foi de 2,20 na categoria B1+B2 e de
2,54 na categoria C1+C2. A analise de variancia para a comparagédo das categorias dos niveis
socioecondmicos (B1+B2 e C1+C2), tendo resultado total do Audit como variavel
dependente, mostrou para o Grupo P efeito ndo significativo (F1 232 =0, 332, p <0, 565).

No grupo NP (Figura 14) a média do Audit ficou em 3,69 na categoria B1+B2 e em
1,72 na categoria C1+C2. A anélise de variancia para a comparacao das categorias dos niveis
socioecondmicos (B1+B2 e C1+C2), tendo resultado total do Audit como variavel

dependente, sinalizou para o Grupo NP efeito significativo (F1 201 = 10, 711, p <0, 001).

Figura 13 — Média do Audit por categorias de Figura 14 — Média do Audit por categorias de
niveis socioecondmicos (B1+B2 e C1+C2), no niveis socioeconémigos (B1+B2 e C1+C2), no
grupo PROERD. grupo NAO PROERD.

Observou-se que as médias de categorias encontradas no grupo P foram menores que
as médias do grupo NP, principalmente na categoria de nivel B1+B2, que foi de 3,69 no
grupo NP e de 2,2 no grupo P. Carlini et al (2007) lembram que a maioria das pesquisas sao
desenvolvidas entre os escolares do ensino publico, em razdo da resisténcia de escolas

particulares na participacdo em pesquisas.
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A idade dos participantes também foi verificada quanto as suas médias (Figuras 15,
16, 17 e 18). Em relacdo aos acidentes, a média no grupo P (Figura 15) foi de 16,16 na idade
de 13 anos, 15,03 na idade de 14 anos e 13,48 na idade de 15 anos ou mais. A anélise de
variancia para a comparacao de idade (13 anos, 14 anos e 15 anos ou mais), tendo resultado
total dos acidentes como variavel dependente, demonstrou para o Grupo P efeito ndo
significativo (Fz, 235 = 0, 679, p <0, 508).

No grupo NP (Figura 16) as médias de acidentes foram de 13,31 na idade de 13 anos,
11,52 na idade de 14 anos e 10,44 na idade de 15 anos ou mais. A analise de variancia para a
comparagéo de idade (13 anos, 14 anos e 15 anos ou mais), tendo resultado total dos acidentes
como variavel dependente, permitiu constatar que para o Grupo NP houve efeito nédo
significativo (Fz, 220 = 0, 450, p <0, 638).

Figura 15 — Média dos Acidentes por categoria de  Figura 16 — Média dos Acidentes por categoria

idade (13 anos, 14 anos e > 15 anos), no grupo de idade (13 anos, 14 anos e > 15 anos), no grupo
PROERD. NAO PROERD.

Nas médias de acidentes relacionados a idade dos participantes observou-se que tanto
entre 0s que fizeram PROERD quanto entre aqueles que ndo fizeram, a média diminui
conforme aumenta a idade, ou seja, os acidentes sdo mais freqlientes entre os escolares mais
novos. Também foi verificado que as médias em todas as idades estudadas foram menores no
grupo NP. Nas pesquisas sobre acidentes com criancas e adolescentes verificam-se diferencas
em relacdo a faixa etéria e o tipo de acidente (BARACAT et al, 2000; GASPAR et al, 2004).
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Em relagdo ao Audit (Figuras 17 e 18), as médias encontradas no grupo P (Figura 17)
foram 5,44 na idade de 15 anos ou mais, 2,23 na idade de 14 anos e 1,64 na idade de 13 anos.
A andlise de variancia para a comparacdo de idade (13 anos, 14 anos e 15 anos ou mais),
tendo resultado total do Audit como variavel dependente, permitiu identificar para o Grupo P
efeito significativo (F2, 235 =8, 694, p <0, 001).

No grupo NP (Figura 18) a média do Audit foi de 4,37 na idade de 15 anos ou mais,
3,77 na idade de 13 anos e 2,03 na idade de 14 anos. A partir da analise de variancia, para a
comparagéo de idade (13 anos, 14 anos e 15 anos ou mais), tendo resultado total dos acidentes
como variavel dependente, verificou-se para 0 Grupo NP efeito significativo (F2, 220 = 6, 574,
p <0, 002).

Figura 17 — Média do Audit por categoria de Figura 18 — Média do Audit por categoria de idade
idade (13 anos, 14 anos e > 15 anos), no grupo (13 anos, 14 anos e > 15 anos), no grupo NAO
PROERD. PROERD.

Nos dois grupos (P e NP) as médias do Audit foram maiores entre os alunos mais
velhos, ou seja, 0 uso de bebida alcodlica aumentou de acordo com a idade, principalmente a
partir do 15 anos, o que corrobora com outros estudos (CARLINI-COTRIN; GAZAL-
CARVALHO; GOUVEIA, 2000). Ressalta-se que o alcool € a droga que tem sido observada
de forma mais precoce entre criancas e adolescentes (GALDUROZ, 2004; MARTINS et al,
2008), apesar da proibicdo de uso para menores de 18 anos (BRASIL, 1990, 2003; ROMANO
et al, 2007).
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a pesquisa realizada alcangou 0s objetivos propostos obtendo o
rastreamento do uso de bebida alcodlica e da ocorréncia dos acidentes envolvendo escolares
do 9° ano do ensino fundamental e a comparacdo dos resultados com outras variaveis
envolvidas. No estudo também verificou-se a existéncia de correlagdo entre os acidentes e o
uso de bebida alcodlica na populacdo estudada, possibilitando que se fizessem comparagdes
entre grupos de escolares que haviam recebido ou ndo a instrucdo do programa PROERD.

O metodo desenvolvido no presente trabalho pode ser utilizado em outros estudos. O
questionario de acidentes, elaborado para o presente estudo com o intuito de se rastrear as
ocorréncias de acidentes entre escolares do 9° ano do ensino fundamental, mostrou-se de boa
consisténcia interna, atingindo a escala 0,86 em relacdo ao Alpha de Cronbach,o que viabiliza
sua utilizacdo com outras populacdes.

Apesar de nao ter sido verificado na literatura qualquer estudo que utilizasse 0 mesmo
método e/ou instrumentos compativeis com os que foram utilizados neste estudo, a freqiiéncia
de acidentes, verificada entre a populacdo estudada, foi considerada elevada, principalmente
entre o0s escolares que faziam uso exagerado de bebida alcodlica. As freqliéncias de acidentes
também foram maiores no grupo de alunos que recebeu a instrucdo do programa PROERD,
em relacdo aos alunos que ndo receberam a instrucao.

Quanto ao uso de bebida alcodlica, observou-se que a percentagem de alunos com
Audit positivo também foi elevada, principalmente com a idade > 15 anos. Ainda em relagdo
ao uso de bebida alcodlica, feito pelos escolares e detectado pelo questionario Audit, foi
observado que houve diferencas na frequéncia de escolares que pontuaram acima de oito
(positivo), na comparacdo de grupos que receberam a instrucdo do programa PROERD com
grupos que ndo receberam essa mesma instrugdo. A frequéncia de Audit positivo entre
escolares que nédo receberam a instrugdo do programa foi maior do que entre os escolares que
receberam a instru¢cdo do PROERD, mas essa diferenca ndo foi considerada estatisticamente
significativa. Os resultados obtidos confirmam a necessidade de novos estudos com outras
séries do ensino fundamental, a respeito do uso de bebida alcodlica e ocorréncia de acidentes
entre os escolares.

Quanto as variaveis presentes no estudo, foi verificado que houve maior uso de bebida
alcodlica e acidentes entre escolares classificados na categoria de nivel socioeconémico

B1+B2. Em relacdo a idade, h4 uma tendéncia a elevacdo da freqiiéncia de uso de bebida
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alcodlica e diminuicdo da freqiéncia de acidentes, dos alunos mais novos em relacdo aos
alunos mais velhos, ou seja, os alunos mais velhos tendem a beber mais e se envolver com
menor freqiiéncia em acidentes.

Foi observado que ainda ha escassez de publicacBes que versem sobre a correlacao
entre 0 uso de bebida alcodlica e os acidentes, restringindo-se 0s poucos estudos existentes
aos acidentes de transito, a violéncia doméstica e aos acidentes de trabalho. Os estudos
nacionais sobre o PROERD também sdo escassos. Ha necessidade de novas pesquisas que
incluam a tematica ou que se publiquem os estudos que por ventura estejam sendo feitos, mas
que ndo contam com as respectivas publicaces.

Ainda em relacéo a literatura, ndo foram encontrados instrumentos de rastreamento de
acidentes validados e/ou padronizados no Brasil, e que pudessem ser utilizados em um
nimero maior de pesquisas, ou mesmo que possibilitassem replicar aquelas pesquisas ja
realizadas. Observa-se a necessidade de elaboracédo e respectivas publicagdes em relacdo aos
questionarios de rastreamento de ocorréncias de acidentes entre criancas e adolescentes,
possibilitando-se a replicabilidade em novos estudos e a elaboracdo de subsidios para a
implementacao de politicas de prevencao a morbimortalidade de criancas e adolescentes.

Por se tratar de uma pesquisa ndo experimental, ndo se poderia isolar todas as
varidveis ou estuda-las separadamente, pois até mesmo entre a populacdo pesquisada,
observaram-se diferentes resultados acerca dos acidentes ou do uso da bebida alcoolica,
dependendo da escola observada, mas foi possivel mensurar separadamente as principais
variaveis envolvidas no estudo.

Quanto a correlagdo entre 0 uso de bebida alcodlica e a ocorréncia de acidentes,
verificou-se que ela foi significativa, observando-se também que escolares que bebem mais,
também se acidentam mais, ou seja, quanto maior a freqliéncia de acidentes, maior é o
consumo de bebida alcodlica entre esses mesmo escolares.

A constatacdo acerca do uso prejudicial do alcool por criancas e adolescentes, somado
aos altos indices de acidentes entre esses jovens, sugere que se deve desenvolver outros
estudos de rastreamento para identificar outras variaveis que podem estar correlacionadas e
verificar até que ponto os programas direcionados a prevencao de acidentes e a prevencdo das
drogas, possam representar efetivamente um fator de protecdo, sugerindo-se ainda que se
facam modificacBes no curriculo do programa PROERD e que se reavalie o método de ensino
utilizado pelo programa, como sugere Silva et al (2008) ao analisar as redacoes
confeccionadas por escolares durante a instrugcdo do programa PROERD, como forma de
avaliacdo interna acerca do curriculo trabalhado.
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Sugere-se ainda que professores da rede basica de ensino sejam capacitados a
desenvolverem programas de prevencdo as drogas e aos acidentes, possibilitando que haja o
oferecimento de um curriculo continuo sobre o tema, feito pelos préprios profissionais da area
da educacdo e da saude, com o apoio dos demais setores envolvidos, como o de seguranca
publica.

O proprio curriculo do PROERD pode ser desenvolvido por professores com o apoio
de policiais, o que ampliaria o numero de alunos abrangidos pelo programa e possibilitaria a
adequacdo do método de ensino empregado com a populagdo-alvo, tornando-se possivel o
acompanhamento do aluno, a adaptacdo curricular e a avaliacdo continuada do ensino
oferecido pelo programa.

Espera-se que outros profissionais, preocupados com o uso de bebida alcodlica e com
0s acidentes entre jovens escolares, possam utilizar este trabalho para desenvolverem acdes de
prevencdo ou ainda novos estudos que explorem aspectos que ainda s@o escassos na literatura
e que nao foram explorados neste estudo, como por exemplo, a verificacdo da freqiéncia e
correlacdo de acidentes e do uso de bebida alcodlica imediatamente antes e apds a instrucao
do programa PROERD.

Este trabalho também pode subsidiar novas propostas de prevencdo ao uso de bebida
alcoolica e de prevencdo de acidentes nos diversos setores, publicos e privados, incluindo o
treinamento e acompanhamento de professores no desenvolvimento de acGes de prevencao
junto aos seus alunos. Sugere-se ainda que seja incluido no curriculo do programa PROERD
um modulo de ensino especifico a prevencdo de acidentes entre os escolares do 5° ano do
ensino fundamental e maior énfase curricular no mddulo de ensino que trata sobre a

prevencdo ao uso do alcool.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do responséavel pelo Aluno
\V/
igfg UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp gULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia
Prezado(a) Senhor(a)

Gostariamos de solicitar a sua colaboracéo para realizar parte de minha pesquisa de Mestrado “Acidentes e 0
uso de alcool em adolescentes do Ensino Fundamental que participaram ou ndo do Programa Educacional de
Resisténcia as Drogas e & Violéncia (PROERD)” desenvolvida no Programa de Pés Graduagdo em Educacdo da
UNESP de Marilia.

O objetivo desta pesquisa é, inicialmente verificar, junto aos alunos do 9° ano do ensino fundamental, a
ocorréncia de acidentes e o uso/abuso de bebida alcodlica entre os adolescentes que receberam ou ndo a
instrucdo do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD).

A sua colaboracdo é muito importante para alcangarmos esses objetivos. Para isso, gostariamos que
autorizasse 0 (a) aluno (a) sob sua responsabilidade a responder as perguntas que estdo no questionario sobre
esse assunto.

As informacdes obtidas poderdo ser divulgadas em atividades de ensino, pesquisa e/ou extenséo de servicos a
comunidade, ndo acarretando prejuizos ou custos de qualquer natureza aos participantes, sendo as respostas de
cada um, anénimas.

Informamos ainda que sua colaboracédo e a do(a) aluno(a) sera esponténea, podendo retirar seu consentimento
a qualquer momento que desejar.

Agora e sempre que necessitar, esclarecerei, bem como minha orientadora, qualquer davida que tiver a

respeito da pesquisa e do uso das informagdes que obterei com todos que colaborarem.

Caso queira saber do andamento e dos resultados da pesquisa, basta entrar em contato com o responsavel pela
pesquisa e manifestar o interesse.

Se estiver de acordo, gostariamos de solicitar o preenchimento e assinatura de uma via deste Termo de
Consentimento, devolvendo-a e ficando com a outra cdpia, ou em caso de ndo consentimento, devolvendo as
duas copias.

Agradecemos sua atencao e nos colocamos & disposicao para qualquer outro esclarecimento.
Atenciosamente,

Adilson Gongalves da Silva
Mestrando responsavel pela pesquisa
E-mail: adilson.gsilva@bol.com.br
Telefone: (14) 3402-1369

Dra. Sandra Regina Gimeniz-Paschoal

Orientadora

Professora do Curso de Fonoaudiologia e do Curso de P6s Graduacdo em Educacédo
E-mail: sandragp@marilia.unesp.br

Telefones para contato na UNESP: 3402-1324 (Departamento de Fonoaudiologia)

Comité de Etica em Pesquisa —CEP — FFC - UNESP Marilia— Telefone (14) 3401-1346

Eu, .
(nome completo por extenso)

R.G. , responsavel pelo aluno(a) ,
(nome do aluno/a)
concordo espontaneamente em colaborar com Adilson Gongalves da Silva neste Projeto de Pesquisa.

José Bonifacio, de de 20__.

(Assinatura)
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APENDICE B - Instrumento para investigacdo de uso de bebida alcodlica e ocorréncia de
acidentes

A
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

\WA
u nesp Y& 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Nome:

Endereco:

Telefone: | Periodo: | Turma: | Idade: | Sexo:

1. Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente)

0-ndotem | 1-um 2 - dois 3 -trés 4 ou mais
1.1 Televisao (cores)
1.2. Radio
1.3. Banheiro
1.4. Automdvel

1.5. Empregada mensal

1.6. Aspirador de p6

1.7. Magquina de lavar roupa

1.8. Videocassete e ou DVD

1.9. Geladeira

1.10. Freezer

2. Assinale o grau de instrucéo do chefe da familia

Analfabeto/ 1° ciclo Ensino fundamental: Superior incompleto:

Ensino fundamental incompleto: Superior completo:

Ensino médio incompleto:

3. Cite a sua religido:

As guestbes deste questionario se referem a eventos ocorridos nos Ultimos 12 meses, exceto a 12 e a 13.
Nas questdes de numero 4 até 6 cada dose equivale a- :

1 coquetel (batida) 1 garrafa de ICE 1 dose de pinga ou whisky a 40% (36 ml)
1 lata de cerveja (355 ml) 1 taca de vinho (150 ml)

4. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

( ) Nunca () 2a3vezespor semana

( ) Umavez ao més () 4 oumais vezes por semana
() 2a4vezesaomeés

5. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

() 1a2doses () 7,80u9doses

() 3oud4doses () 10 ou mais doses

( ) 5ou6doses

6. Com que freqliéncia vocé toma "'seis ou mais doses' em uma ocasido?

( ) Nunca ( ) Semanalmente

( ) Menos que uma vez a0 més ( ) Todos ou quase todos os dias
( ) Mensalmente

7. Com que freqliéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que ndo seria capaz de controlar a

guantidade de bebida depois de comecar?

( ) Nunca ( ) Semanalmente

() Menos que uma vez ao més ( ) Todos ou quase todos os dias

() Mensalmente

8. Com que freqliéncia, durante o Gltimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum compromisso por
causa da bebida?

( ) Nunca () Semanalmente

() Menos que uma vez ao més ( ) Todos ou quase todos os dias

() Mensalmente

9. Com que freqliéncia, durante o Ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela
manha para se sentir melhor?




105

( ) Nunca () Semanalmente

( ) Menos que uma vez ao més ( ) Todos ou quase todos os dias

() Mensalmente

10. Com que freqliéncia, durante o Gltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?

( ) Nunca () Semanalmente

( ) Menos que uma vez ao més ( ) Todos ou quase todos os dias

() Mensalmente

11. Com que frequiéncia, durante o Ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa da bebida?
( ) Nunca

( ) Menos que uma vez ao més

( ) Mensalmente

12. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa j& se machucou, se prejudicou por causa de
vocé ter bebido ?

( ) Naéo ( ) Sim, durante o Ultimo ano

( ) Sim, masndo no ultimo ano

13. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salde ja se
preocupou com vocé por causa de bebida ou Ihe disse para parar de beber?

( ) Nao ( ) Sim, durante o Gltimo ano

( ) Sim, masndo no ultimo ano

Semanalmente
Todos ou quase todos os dias

()
()

Nas questdes 14 a 34 assinale a alternativa adequada em relacdo ao seu envolvimento com os acidentes.

1

( ) Nunca () 3vezes
() 1lvez () 4 vezesou mais
() 2vezes

15. queimadura.

( ) Nunca () 3vezes
() 1lvez () 4 vezesou mais
() 2vezes

16. choque elétrico.

( ) Nunca () 3vezes
() 1vez () 4vezesou mais
() 2vezes

17. intoxicac&o acidental.

( ) Nunca () 3vezes
() 1vez () 4 vezesou mais
() 2vezes

18. acidente de carro em que vocé era o passageiro.

( ) Nunca () 3vezes
() 1vez () 4 vezesou mais
() 2vezes

19. acidente de moto em que vocé era o “garupa”.

( ) Nunca () 3vezes

() 1vez () 4vezesou mais
() 2vezes

20. acidente de bicicleta.

( ) Nunca () 3vezes

() 1vez ( ) 4vezesou mais
() 2vezes

21. atropelamento em que vocé era o pedestre.

() Nunca () 3vezes

() 1vez () 4vezesou mais
() 2vezes

22. impacto causado por objeto lancado ou que caiu sobre vocé.

( ) Nunca () 3vezes

() 1vez () 4vezesou mais
() 2vezes



23. impacto causado por equipamento esportivo.
( ) Nunca

() 1vez

() 2vezes

24. impacto contra outra pessoa em evento esportivo.
( ) Nunca

() 1vez

() 2vezes

25. impacto contra objetos.
( ) Nunca

() 1lwvez

() 2vezes

26. contato com material cortante.
( ) Nunca

() 1lvez

() 2vezes

27. penetracdo de corpo estranho em orificio natural.
( ) Nunca

() 1lvez

() 2vezes

28. penetragdo de corpo estranho através da pele.

( ) Nunca

() 1lvez

() 2vezes

29. apertado ou comprimido por ou entre dois objetos.
( ) Nunca

() 1vez

() 2vezes

30. mordedura ou golpe provocado por céo.

( ) Nunca

() 1vez

() 2vezes

3
(
(
(
3
(
(
(
3
(
(
(
3
(

1. mordedura ou golpe provocado por outros animais.

) Nunca
) 1lvez
) 2 vezes
2. mordedura ou picada de inseto ndo venenoso.
) Nunca
) 1lvez
) 2vezes
3. mordedura ou picada de inseto venenoso.
) Nunca
) 1lvez
) 2 vezes
4. Vocé ja participou do programa PROERD?
) Sim

(

)

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

3 vezes
4 vezes ou mais

Nao

Agradecemos por sua atencdo e colaboragéo
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Autorizo, exclusivamente, para fins académicos e cientificos, a
reproducdo total ou parcial desta dissertacdo, por processos
fotocopiadores ou outros.

Adilson Goncalves da Silva
Marilia, 10 de dezembro de 2010.
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