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RESUMO

Os acidentes infantis sdo uma das principais causas de morbimortalidade e um grave
problema de saude publica cuja solugdo exige a¢des multidisciplinares, com integrando ao
menos os profissionais da saude e da educagdo. Na faixa etaria escolar, s&o hoje a principal
causa de mortalidade em todo o pais e podem ocorrer dentro da escola ou no seu entorno. A
implantacdo das Escolas Promotoras de Saude pode ser uma boa estratégia de enfrentamento
deste problema, com a realizacdo de acbes para a prevencdo de acidentes com toda a
comunidade escolar. No entanto, poucos estudos tém se dedicado a abordar o tema. Deste
modo, o objetivo deste estudo foi identificar os relatos dos diretores e professores sobre 0s
acidentes infantis e verificar o conteido dos livros didaticos de ciéncias quanto ao tema
prevencao de acidentes. A pesquisa foi realizada em uma cidade de pequeno porte do estado
de Sdo Paulo, com todas as sete escolas do ensino fundamental, com o total dos diretores das
escolas de ensino fundamental e com 91,1% dos professores (123) e com os livros didaticos
da matéria de ciéncias (43 livros). Utilizou-se gravador, canetas, papel sulfite, impressos
(termos de consentimento, cartas de apresentacdo, roteiro de entrevista e questionario). Foram
realizadas entrevistas individuais com os diretores, aplicacdo dos questionarios aos
professores e analise dos livros didaticos disponiveis nas escolas. As transcri¢cbes das
entrevistas foram categorizadas e analisadas por juizes, assim como as respostas abertas dos
questionarios. Os resultados das entrevistas apontam que os diretores percebem a ocorréncia
de acidentes nas escolas; acreditam, em sua maioria, que 0s acidentes podem ser evitados;
relatam que os acidentes acontecem principalmente no patio, durante o intervalo; referem que
ndo existem atividades sistematicas de prevencdo de acidente, nem programacdo para 0
futuro; parecem reconhecer a importancia de possiveis parceiros externos, assim como a
possibilidade de membros da comunidade escolar, para realizar atividades sobre o tema. Nos
questionarios dos professores, assim como nas entrevistas dos diretores, houve dificuldade de
conceituacao do acidente infantil; os professores também percebem a presenca de acidentes
nas escolas; acreditam que os acidentes podem ser evitados; apontaram que o patio e a quadra
sdo locais de risco para acidentes; poucos referiram existir atividades prévias ou atuais de
prevencdo; relataram ndo ter, em sua maioria, recebido informacgdes na sua formacéao sobre a
prevencdo de acidentes e ndo ter o tema contemplado pelo material didatico. Fizeram
sugestdes pertinentes sobre acdes educativas que podem ser aplicadas nas escolas. A analise
dos livros didaticos de ciéncias mostrou que o assunto prevencgdo de acidentes ndo é abordado
em todas as séries, com grande variagdo de abordagem entre os varios livros, e,
habitualmente, proposto no final dos livros. Conclui-se que os professores e diretores
percebem a ocorréncia dos acidentes, mas com grande diversidade de interpretacdo. Ha pouca
atividade para a prevencdo de acidentes e o material didatico em uso colabora pouco para a
abordagem do tema nas escolas de ensino fundamental.

Palavras-chave: Acidente Infantil- Prevencdo de Acidentes- Promocéo de Saude.



ABSTRACT

The children’s injuries are one of the most important causes of morbility and mortality and a
severe public health problem; their solution requires an effort of multiprofessional people,
integrating Health and Education professionals. At school age, it’s the most frequent cause of
mortality in whole country and can be ocurring in and beside schools. The instalation of
Health Promoting Schools can be a strategy of facing this problem, by making educative
actions of preventing accidents, with all school’s comunity. However, few studies have been
dedicated to work with this theme. In this way, this study’s goal was to identify the school
principals’ and basic schools teachers’ reports about children injuries and to verify sciences
textbooks about this theme. The research was done in a small town of S&o Paulo State, with
all schools principals (seven) and practically all basic school teachers (123 teachers, 91,1%)
and the sciences textbooks (43 textbooks). It were used a voice recorder, pens, paper,
schedules (agreement terms, introducing letters, interviews schedule and questionnaire).
Individual interviews were made with the school principals, questionnaires were applied to
teachers and adopted science textbooks were analyzed. The interviews were transcripted,
categorized and analyzed by judges, as well the open answer questions of the questionnaire.
The interviews results appointed that principals’ notice injuries occurrences at school. In
most, they believe that injuries can be avoided, and that accidents happen most at break time,
in the atrium. They referred there aren’t systematic activities of injury prevention, neither
programmation to the future; they seemed to recognize the importance of out-school partners,
as well the possibility of members of school community to action on this theme. In the
questionnaires, such as the principals’ interviews, there were some difficulties to concept
children injuries. The teachers also noticed the presence of accidents at school; they believe
that injuries can be prevented. They appointed the atrium and square as risk places. A few
numbers of teachers says that there is or was any kind of prevention activity in school. Also
say that there isn’t any information about injury prevention during their graduation and that
there is little information in the adopted textbooks. They made important suggestions about
educative actions that could be done. The sciences textbooks analysis shows that injury
prevention is not studied in whole series, with a large variation among the books and
frequently in the end of the books. It was concluded that teachers and principals notice the
occurrence of accidents, but with a large diversity of interpretation. There is small activity of
injury prevention and the textbooks don’t contribute effectively to the theme.

Keywords: Children Injury — Injury Prevention — Health Promotion
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1 INTRODUCAO

O interesse do autor pelo tema prevencdo de acidentes surgiu desde o inicio de sua
graduacdo no curso de Medicina, quando estudou 0s mecanismos envolvidos no processo
salide-doenca. No decorrer do curso, fez estagios voluntarios em equipes de primeiros
socorros, de atendimento pré-hospitalar, em projeto denominado Projeto Alfa, mantido pelo
Diretério Académico da Faculdade, junto a Central de Ambulancias e a Equipe do Resgate do
Corpo de Bombeiros na cidade de Marilia. Estes estdgios permitiram perceber in loco
inimeras situagdes de acidentes, dos mais variados tipos, em locais e horarios diversos.

A relacdo do autor com a educacdo comeca em sua familia, com muitos parentes
envolvidos com a educacdo (varias tias sdo professoras, sua mée foi inspetora de alunos e €
professora do ensino fundamental) e se intensificou ao final de um curso de inglés, quando foi
convidado a estagiar e depois a lecionar na escola em que estudava. Durante o curso de
Medicina, lecionava inglés em uma escola da cidade a noite e no final de semana. Nesta
experiéncia profissional teve os primeiros contatos com artigos sobre Educacao.

Fez alguns trabalhos de pesquisa durante o curso, percebendo que muitas criancas e
adultos eram acometidas por diversos tipos de acidentes. Despertou o interesse também pela
area de Saude Publica/ Coletiva, com o desejo de trabalhar com prevencéo de doencas para a
comunidade, reconhecendo a importancia da atuacdo junto a populagao. Neste periodo, optou
por continuar seus estudos na Pediatria, pela afinidade com criancas, pelo acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e por gostar do trabalho envolvendo a familia, que é
pertinente a esta area de atuacdo da Medicina.

Depois de sua formatura, o autor fez Residéncia Médica em Pediatria, em Sao Paulo,
por dois anos, encontrando, apesar da alta complexidade tecnoldgica disponivel para o
atendimento dos pacientes, uma maior afinidade com o trabalho na area de Pediatria Basica,
além de trabalhar com projetos de salde coletiva no municipio do Embu, com a equipe
pediatrica da Universidade.

L& trabalhou com a equipe de saude escolar, com atividades ambulatoriais e nas
escolas pertencentes a area de atuacdo das Unidades Basicas de Saude envolvidas no projeto.
A partir desta experiéncia, decidiu fazer mais um ano opcional de Residéncia, na area de
Pediatria Geral e Comunitaria. Nesta disciplina, realizou algumas pesquisas na area de salde
escolar e de pediatria ambulatorial, reconhecendo a importancia do trabalho de uma equipe de
salde escolar. Teve sua atencdo especialmente voltada aos alunos com dificuldades escolares,

verificando a multiplicidade de fatores envolvidos neste problema, assim como a importancia
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do conhecimento do ambiente escolar e da equipe escolar pela equipe médica. Conheceu
também o conceito de Escola Promotora de Saude e como € possivel aplica-lo, durante o
trabalho desenvolvido no terceiro ano de residéncia médica.

Na experiéncia profissional apés a Residéncia Médica, trabalhou um ano como médico
da familia em uma unidade no municipio de Marilia, onde reacendeu o desejo de realizar
pesquisas sobre a morbidade e mortalidade da populacdo. Teve dificuldades na realizacdo de
parcerias com entidades de ensino, pois na area de abrangéncia da unidade, ndo havia
qualquer unidade escolar, quer do ensino infantil, quer do ensino fundamental.

Na sequéncia trabalhou como docente em duas faculdades, uma ligada a uma
universidade privada e outra a uma autarquia publica, na area de pediatria, desenvolvendo
novas pesquisas de iniciacdo cientifica com alunos. Os trabalhos preponderantemente foram
sobre morbidade e mortalidade infantil, com o reconhecimento das causas externas como um
fator importantissimo de mortalidade nas criangas no municipio de Marilia, especialmente na
idade escolar.

Em uma das faculdades, notou que criangas vitimas de trauma tinham um tempo de
permanéncia hospitalar mais prolongado que outras criancas doentes. Também percebeu que
mesmo doencas infecto-contagiosas tém matado menos criangas que as causas externas na
maioria das subdivisfes da faixa etaria pediatrica. Conheceu também o trabalho da classe
escolar e sua importancia no processo de recuperagdo da crianga doente. Na outra
universidade, introduziu o tema Prevencdo de Acidentes na grade curricular do quarto ano
médico e como responsavel pelo quinto ano médico, retomava a discussdo nos grupos do
internato médico.

Estes dados o levaram a se aproximar do grupo de pesquisa EDACI (Educacédo e
Acidentes), cujos integrantes ja ha algum tempo tém pesquisado o tema de prevencdo de
acidentes relacionados a educacdo. Neste grupo, conheceu diversas pessoas de formacdo
variada, tanto na area de humanas quanto na area de salde, estudando o tema. Auxiliou na
elaboracdo de algumas pesquisas, especialmente uma referente a elaboracdo de material
educativo sobre queimadura.

Desde 2006, coincidindo com a entrada no Programa de Pds-Graduacdo em Educacao,
estd atuando profissionalmente no municipio em que foi realizada esta pesquisa. Tem
procurado se aproximar da rede escolar, trabalhando com os casos de dificuldades escolares,
além de realizar palestras educativas sobre temas de salde publicas tais como hepatite,

meningite, entre outras doencas contagiosas. Entretanto, a principal causa de mortalidade
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entre as criangas entre um e quatorze anos também é o acidente e ndo ha qualquer trabalho
sistematico de prevencéo de acidentes ocorrendo.

Isto estimulou o autor a realizar a pesquisa aqui registrada, com a intencdo de
colaborar com o estudo desta temética no pais e com a reducdo da mortalidade na faixa etéaria
pediatrica. O autor acredita que a escola é fundamental para uma reducdo efetiva deste tipo de
mortalidade, pois desempenha um papel de multiplicador do conhecimento e da construcédo de
novas atitudes saudaveis pela populacéo.

Vale ressaltar que durante seu percurso académico perdeu cinco colegas de estudos:
um na sexta série, por afogamento e outro (que também era seu aluno no curso de inglés)
durante o curso pré-vestibular, por acidente de transito, ambos na cidade de Assis, € outros
trés colegas de faculdade, por acidentes de transito em rodovias. Estas cinco perdas,
associadas ao fato do autor ter sofrido alguns acidentes de média gravidade (fraturas, entorses
e traumatismo cranioencefalico, com perda de consciéncia) no ambiente escolar, associada a
vivéncia descrita anteriormente, contribuiram para a definicdo dos objetivos e do interesse em
pesquisar mais sobre acidente infantil no ambiente escolar.

Desta forma, esta pesquisa procurou identificar os relatos sobre acidentes infantis, com
professores do Ensino Fundamental e Diretores de Escolas, além de checar o conteldo dos
livros didaticos de Ciéncias em relacdo ao tema acidentes e sua prevencdo. O objetivo deste
trabalho foi conhecer os relatos dos diretores e professores do ensino fundamental sobre a
possibilidade de ocorréncia de acidentes infantis no ambiente escolar, a existéncia de
atividades de prevencdo nas escolas e, ainda, a existéncia de material didatico aplicado.

Na revisdo da literatura serdo apresentadas informacdes sobre a Promocdo de Saude e
a Escola Promotora de Saude, sobre o conceito de acidente infantil e sua prevencdo, sua
incidéncia em diversos locais e a abordagem em diversos cursos de formacéo.

Na parte referente ao método estard descrito como foi realizado este trabalho,
identificando o ambiente, os participantes, o0s materiais utilizados, bem como os
procedimentos adotados pelo pesquisador (entrevista, questionario e analise de livros).

Os dados obtidos séo a seguir analisados na secdo de resultados e discussdo e, por fim,
sdo feitas as conclusdes relacionadas aos objetivos estabelecidos.

Espera-se com este trabalho contribuir com a propagacdo do tema prevencdo de
acidentes dentro das comunidades escolares, a partir da proposta da Escola Promotora de
Saude, favorecendo praticas que colaborem para uma melhor qualidade de vida da populacao

envolvida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Escola promotora de saude e a promocao de saude

O mundo vive nas Ultimas décadas um periodo de grandes transformacdes, devido ao
desenvolvimento social, econémico, politico, ambiental, cientifico e tecnolégico alcancado
pela humanidade, o que promoveu melhorias nas condi¢Bes de saude e de qualidade de vida;
no entanto, este desenvolvimento ndo é uniforme, existindo ainda grandes desigualdades entre
paises, regides e grupos sociais (HARADA, 2003?).

O avanco tecnologico e a melhoria das condi¢cdes de moradia e saneamento basico
ocorridos nas Ultimas décadas trouxeram uma reducdo consideravel nas taxas de mortalidade
infantil. Hoje, entretanto, a mortalidade infantil tem um componente importante, que é a
quantidade de criancas e adolescente mortas por causas externas, principalmente por acidentes
(como, por exemplo, quedas, atropelamentos, queimaduras, entre outros) e pela violéncia, tdo
freqlente.

Em relacdo as condi¢des de morbimortalidade, vive-se uma nova situagdo, com a
permanéncia de diversas doencas infecto-contagiosas em muitas areas do planeta, o
surgimento de enfermidades que se achavam erradicadas (doencas re-emergentes), aliada a
um aumento de moléstias cronico-degenerativas e situacBes até hd pouco tempo nédo
consideradas como problemas de saude, tais como o estresse, a violéncia, 0 uso e o abuso de
drogas, entre outros (HARADA, 2003?).

Apds a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e 0 Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF) comecgaram a organizar conferéncias
internacionais sobre promocdo de saude: Ottawa (Canadd) em 1986, Adelaide (Australia) em
1988, Sunsvall em 1991, Santafé de Bogota (Colémbia) em 1992 e Jacarta (Indonésia) em
1997 (BRASIL, 2001; OLIVEIRA, 2003). Em cada conferéncia, elaborou-se um documento,
chamado de carta. A Carta de Ottawa, documento assinado por varios paises na | Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude, traz um novo paradigma que é a énfase sobre a
Promocdo da Saude. Ela reconhece como fundamentais para a salde a paz, a educacao, a
habitacdo, o poder aquisitivo (ou renda), um ecossistema estavel, com a conservacdo dos
recursos naturais (recursos sustentaveis), justica social e a eqiiidade (CARTA DE OTTAWA,
1986).
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Esta carta € considerada o marco oficial da politica de promocéo da satde no mundo
(OLIVEIRA, 2003). Define a Promocdo da Salde como 0 processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e satde; sendo assim, a promocao de
salde vai além de um estilo de vida saudavel, caminhando na busca de um bem-estar global,
individual e coletivo; ultrapassa as preocupa¢des com a salde individual, mas alcanca o
campo da saude coletiva (CARTA DE OTTAWA, 1986; HARADA, 2004; SILVA, 2004).
Tratar a promog¢do de saude no ambito escolar significa inserir no processo pedagdgico a
abordagem de temas relevantes a situacdo de vida no cotidiano dos alunos (OLIVEIRA,
2003).

Entretanto é necessario salientar a importancia das demais conferéncias internacionais
que gradualmente colaboraram para uma mudanca de paradigma, do modelo curativo para
uma énfase nas acBes de promocdo e protecdo a saude, com envolvimento de toda a
comunidade (BRASIL, 2001).

Este conceito de promocdo de salde comecou a ser usado antes mesmo da Carta de
Ottawa, desde a década de 1940, por Sigerist, dividindo a atuacdo da medicina em quatro
grandes tarefas: a promocdo de salde, a prevencdo de doencas, a recuperacdo do doente e a
reabilitacdo (TERRIS, 1996). A diferenga conceitual entre promogdo e prevengdo €
importante, pois segundo Lefévre e Lefevre (2000), a promog¢do de saude tem um carater
permanente, enquanto a prevencdo € provisoria e tem um carater de intervencao, precisando
ser repetida para que nao ocorra a doenca.

Entre as diversas estratégias que tém sido utilizadas mundialmente para a implantacéo
de politicas de promocéo de saude, uma se destaca, a Escola Promotora de Salde, adotada em
varios paises, estados e municipios (GAVIDIA CATALAN, 2001; HARADA, 2003?). Em
um pais de dimensdes continentais, a enorme rede escolar, com sua abrangéncia e penetracao
em todo o territdrio, é estrategicamente significativa para a promoc¢do de saude (BRASIL,
2002; MELLO JORGE, 1994). Vale ressaltar que a educacdo para a saude e a promocao da
salde estdo estreitamente relacionadas, pois a educacdo € um dos mais fundamentais
componentes no processo de promocdo da satude (PEREIRA et al, 2003).

A Educacdo em Saude na escola foi oficialmente implantada nas escolas do Brasil em
1971, por meio de mudancas na legislacao que tornava obrigatdria a inclusdo de Programas de
Saude nas grades curriculares; no entanto, nada foi proposto a respeito da introducdo desta
tematica nos cursos de graduacdo em Educacdo e Licenciatura, o que significa que as
mudancas ndo foram realizadas na pratica (BOGUS; PEREIRA; WESTPHAL,1990).
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A Educacdo em Saude se define por sua responsabilidade social, pela definicdo dos
problemas com um enfoque compreensivo e holistico do projeto de vida do homem, visando a
qualidade de vida nos aspectos objetivos e subjetivos da realidade (PILON, 1990).

Deve objetivar a formagéo ética; ser socializadora das informacdes a fim de torna-las
acessiveis a todos; ser estimuladora da criatividade da populacdo na busca de novos caminhos
e analisar a realidade para o conhecimento dos fatores que interfiram na salde da populacéo
(FOCESI, 1992).

A saude escolar € o conjunto de medidas, estratégias e acdes criadas para promover,
proteger e recuperar a salde do educando e dos que o assistem, a fim de preparé-los para
promover e reivindicar uma melhor qualidade de vida para si, para suas familias e para a
comunidade (FOCESI, 1990a). Também pode ser considerada como:

um conjunto de atividades desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, envolvendo inclusive o professor, que
visam promover, proteger e recuperar a salde do ser humano
em idade escolar que esta dentro ou fora da escola, da maneira
mais precoce possivel, por meio de acBes educativas e
assistenciais que levam em conta suas origens e realidade de
vida, interagindo com os recursos institucionais disponiveis na
comunidade assim como a familia, buscando influir de
maneira decisiva, no ambiente fisico e emocional da escola,
no processo de ensino da satde e na assisténcia integral a
salide pessoal da crianga e do adolescente; visam também a
salde do pessoal que trabalha na escola (trabalhadores
escolares) (GIEDISE, 1992).

O papel da escola vem sofrendo mudancas de forma significativa nos ultimos anos,
ultrapassando a sua funcdo académica e passando a agregar a socializacdo, formacdo do
carater, comportamento e cidadania. Para isso, € importante que todos os seus atores estejam
preparados para lidar com a multiplicidade de questfes que envolvem a crianca e 0
adolescente numa sociedade que os torna tdo vulneraveis (LIBERAL et al, 2005).

A perspectiva da promocdo de saude como politica de saide foi formalmente
estabelecida pelo Ministério da Saude a partir de 1998, por meio do Projeto Promocédo de
Saude, procurando reorientar o enfoque das acdes e servicos de salde, para construir uma
cultura de salide baseada nos principios de solidariedade, eqiiidade, ética e cidadania. E neste
projeto que aparece o conceito de Escola Promotora de Salde, assim como o das Cidades
Saudaveis e Empresas Saudaveis (BRASIL, 2001).

A Escola Promotora de Salde é aquela que tem uma visdo integral do ser humano, que
considera as pessoas, em especial as criangas e os adolescentes, dentro do seu ambiente

familiar, comunitario e social. Por isto, € uma escola que busca parcerias com a comunidade,
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que ndo se delimita as quatro paredes, mas trabalha com e pela comunidade e seu entorno
(HARADA, 2003?). A escola saudavel e aquela que possui um ambiente solidario e favoravel
ao aprendizado, devendo engajar-se no desenvolvimento de politicas publicas saudaveis e na
estimulagdo da criacdo de entornos favorecedores a salde, na protecdo ao meio ambiente, na
conservacao de recursos naturais e na implicagdo cada vez maior da populagdo em projetos de
promocdo da salde (AERTS et al, 2004).

Ela deixou de ser um local de assisténcia a satde, para ser concebida como um espaco
social que viabiliza acbes de promocdo de saude, procurando interferir na realizacdo do
individuo enquanto cidaddo (RAMOS; PEREIRA, 1990). E uma escola que esta
constantemente reforcando sua capacidade como um ambiente saudavel para viver, aprender e
trabalhar (BRASIL, 2001).

Vaérias atividades podem ser realizadas pela Escola Promotora de Saude, tais como:
construir ambientes favoraveis a satde, estimular alimentacdo saudavel, incentivar a prética
de atividade fisica, elevar a auto-estima, estimular o bom desempenho escolar, desenvolver
habilidades para a vida, orientar sobre riscos do uso do tabaco, alcool e outras drogas,
desenvolver questdes relacionadas a sexualidade e a salde reprodutiva e a prevencao de
acidentes e violéncia, entre outras demandas (SILVA, 2004). Espera-se que seus alunos sejam
agentes ativos de salde capazes de difundir informacGes, atitudes e planejamento de
comportamentos saudaveis (GAVIDIA CATALAN, 2001).

A complexidade das situacdes vividas e das atividades propostas a Escola Promotora
de Saude evidencia a necessidade de integracdo e parcerias entre a comunidade escolar e as
diversas instituicbes do poder puablico, organizagdes ndo governamentais, empresas e
movimentos sociais (BRASIL, 2002). ldentificar os problemas de salde existentes na
comunidade, discutir possiveis solu¢es € uma tarefa conjunta da escola publica, unidades de
salde e movimentos populares (OLIVEIRA; SILVA, 1990).

Percebe-se que esta integracdo, extraordinariamente rica, ndo ocorre facilmente, ela é
conquistada dia-a-dia, més a més, ano a ano. Entretanto, a articulacdo das relacOes
intersetoriais e interinstitucionais traz desafios importantes como a promocéo do dialogo, real,
verdadeiro, democratico, em que todos ouvem e sdo ouvidos, e a construcdo de um saber
comum, com defini¢cdo clara de objetivos, funcGes e responsabilidades, em prol de um bem
comum (FREIRE, 1996; PEDROSO, 2003?). E at¢ o momento atual, tem sido pouco
realizada, em raras localiza¢des (PORDEUS; FRAGA; FACO, 2003).

A concretizacdo da nogdo de escolas promotoras da salde exige o alcance de trés

diretrizes fundamentais: a articulacdo entre aspectos curativos, preventivos, e promocionais na
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atencdo a salde; a necessidade de uma maior parceria entre professores e demais funcionarios
da educacéo e a relevancia da participacdo das criancas e seus familiares (TAVARES, 2002).

Trabalhar a promocdo da salde no ambito escolar significa abordar questdes
relevantes a qualidade de vida e criar debates sobre fatores desfavoraveis a saude existentes
na realidade dos alunos e da comunidade escolar (OLIVEIRA, 2003; PEDROSO, 2003?).

Desde a década de 80, a legislacdo definiu que os Programas de Salde ndo sdo uma
disciplina, mas sim uma acdo e uma preocupacdo educacional gque transcendem a grade
curricular (FOCESI, 1990 b).

A literatura sobre o tema Escola Promotora de Saude, no entanto, tem sido pouco
publicada (PEREIRA et al, 2003). E, boa parte do que foi realizado em salde escolar até o
momento foi feita dentro de uma estratégia de ensino tradicional, com poucos resultados
(OPAS, 1997).

A saude e, além disto, um dos temas transversais dos Pardmetros Curriculares
Nacionais para a Educacdo Fundamental, ou seja, deve ser tratada em todas as disciplinas
escolares. Entre estes parametros estd 0 conhecimento dos principais riscos de acidentes no
ambiente doméstico, na escola e em outros lugares publicos (BRASIL, 1997). Apesar disto,
h& pouca abordagem na formacgdo do pedagogo sobre saude, especialmente sobre prevencédo
de acidentes.

No entanto, apesar das iniciativas recentes tais como a Escola Promotora de Saude e a
Escola Saudavel, que procuram trazer para a vivéncia da comunidade escolar assuntos sobre
salde, sabe-se que o profissional da Educacdo ndo tem em sua formacdo muitas
oportunidades de desenvolver o tema (LEONELLO; L"ABBATE, 2006). Dificilmente o
professor recebera informagdes novas sobre salde enquanto estiver em atividade no
magistéerio (ARMONDI; TEMPORINI; ALVES, 2001). E eventualmente a informacéo
passada pelo material didatico pode estar incorreta (SUCCI; WICKBOLD; SUCCI, 2005).

2.2 Formacao de professores e outros profissionais e a prevencéo de acidentes

H& uma diretriz para que a Salde Escolar esteja inserida sob forma de disciplina
obrigatoria nos cursos de graduacdo, tais como enfermagem, medicina, psicologia,
fonoaudiologia, servico social, pedagogia, odontologia, educacéo fisica, entre outros (CARTA
DE VITORIA, 1990).
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Poucos trabalhos na literatura tém estudado a incluséo da prevencéo dos acidentes na
formacdo dos professores. Leonello e L abbate (2006) encontraram uma boa porcentagem de
alunos de um curso de Pedagogia com dificuldades em perceberem a abordagem deste tipo de
tema na formagdo do pedagogo. Isto pode refletir uma possivel falta de clareza na
apresentacdo do tema ou ainda uma passagem réapida pelo tema na formacgdo. No entanto,
percebe-se que um trabalho feito durante a formacdo dos professores na estruturacdo das
disciplinas pode capacitar o profissional para atuar na promocao de salde (LOUREIRO,
1996).

Entre os professores j& atuantes, uma porcentagem consideravel acredita que precisam
de maiores conhecimentos na &area de salde e nem todos conhecem os Pardmetros
Curriculares Nacionais (FERNANDES; ROCHA; SOUZA, 2005). Este estudo aponta para a
necessidade dos professores de aprenderem mais sobre temas da area de sadde. Carelli e Olivi
encontraram boa receptividade dos alunos de magistério quando realizaram atividades de
prevencao de acidentes (CARELLI; OLIVI, 1992), o que também pode apontar a necessidade
dos alunos em formacdo para o aprendizado da tematica saude.

Geralmente o tema é abordado na formacdo dos profissionais da area de Salde, ainda
que alguns trabalhos mostram que a abordagem dos diversos temas pertinentes a formagao
sejam feita de maneira pontual e desintegrada, em sua maioria (GOMES; GIMENIZ-
PASCHOAL, 2001; KOMATSU, 2003; NASCIMENTO, 2006). Os programas especificos
para acidentes sdo orientados para a cura, como a realizacdo de primeiros-socorros
(PELICIONI; GIKAS, 1992; NASCIMENTO, 2006).

O modelo de formacdo dos médicos e dos demais profissionais de salde foi
estruturado numa proposta curativa, que muito deixa a desejar em relacdo aos aspectos
pedagdgicos, o que tornou necessaria a inclusdo de disciplinas preventivas nos curriculos e
posteriormente a transformacdo dos préprios curriculos (BELEI, 2003; GOMES, 2002,
MARCELO; PEREIRA, 1994; WHESCHLER, 1995). No curriculo tradicional, a educacédo
baseia-se na transmissdo de conhecimentos e no repasse de valores socialmente aceitos,
negando a necessaria competéncia do professor (BELEI, 2003). Como os curriculos estavam
estruturados em um modelo positivista, nos quais os temas sdo divididos em disciplinas
estanques, ndo possibilitaram uma formagéo voltada & promogéo da salde da populagéo.

Mesmo as alteragOes na estrutura curricular, que tém acontecido em diversos cursos,
podem ndo ser suficientes para trazer beneficios a formacgédo profissional, pois mesmo com

estas alteracfes o conteldo sobre acidentes estd concentrado na parte tedrica do curso
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(BELEI, 2003; NASCIMENTO, 2006). E ha poucos trabalhos de profissionais da satde sendo
realizados no ambiente escolar (GONSALES, 2008; OLIVEIRA, 1994).

A ldgica dicotdmica (doentes X ndo doentes), que € Util a préatica clinica, ndo é
suficiente para descrever fendmenos de saude na populacéo e acaba dificultando a realizagdo
da promogdo da saude pelo profissional (CHOR; FAERSTEIN, 2000). Mesmo o0s
profissionais médicos que visitam os domicilios ndo fazem aconselhamento para prevencéao de
acidentes com frequéncia (GIELEN et al, 1997).

Especificamente em relacdo a pediatria, area da medicina que lida com criancas e
adolescentes, trabalha-se hoje em dia o conceito de pediatria contextual, que procura analisar
os problemas e os trunfos no entorno da crianga (BLANK, 2005). Portanto, também é papel
do pediatra conhecer o entorno da crianga e procurar parcerias com a comunidade, advogando
ativamente pela promocdo da salude nesta faixa etaria (BLANK, 2005). Afinal, o pediatra
desempenha trés papéis de importancia na prevenc¢do dos acidentes: como clinico, pode atuar
com as criangas e seus responsaveis, informando os riscos; como investigador, pode realizar
pesquisas sobre o assunto; e pode usar seu papel politico publico para colaborar com a
legislacdo sobre acidentes (GIKAS, SCHVARTSMAN, FONTANA, 1999).

Dos diversos temas a serem trabalhados, tanto pelo profissional de salde quanto pelo
professor, a prevencdo de acidentes na infancia e na adolescéncia é tema relevante, tanto pela
sua frequiéncia e possivel gravidade, quanto pela sua relacéo direta com a educacéo.

Especificamente para os professores e profissionais de ensino, a presenca de
informagdes corretas sobre os diversos tipos de acidentes é interessante para amparar a
discussdo do tema em sala de aula. Entretanto ndo se encontra material disponivel na literatura

sobre a prevencdo de acidentes nos livros didaticos.

2.3 Acidentes infantis: prevencéo e epidemiologia

Considera-se acidente “todo evento ndo intencional e evitavel, causador de lesGes
fisicas e/ou emocionais no ambiente domeéstico ou em outros espagos sociais” (SANTOS;
MINAYO, 2003, p.295). Outra definicdo interessante € a de Bever (1988) que define o
acidente como um evento subito e ndo planejado que tem potencial para causar injarias ou
danos. Estas definicdes sdo diferentes do conceito popular, consagrado pela definicdo presente

em dicionarios do pais, de acontecimento casual e imprevisto (FERREIRA, 1993, p.7)
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Ainda em relacdo a conceituacgdo, seguranca é a certeza pratica de que ndo havera dano
a pessoa e risco € a probabilidade de um evento produzir efeitos indesejaveis sob condic¢oes
especificas. Como € praticamente impossivel determinar a seguranca absoluta de qualquer
produto, objeto ou condicdo € necessario tomar providéncias que reduzam o risco de um
acidente. (SCHVARTSMAN, 2003).

Mesmo na presenca de um perigo, que é uma qualidade ambiental que apresente
caracteristicas de possivel efeito maléfico a salde e/ou meio ambiente, ndo existe risco zero,
mas é possivel minimiza-lo ou altera-lo para niveis considerados aceitaveis (BELEI, 2003). E
possivel minimizar todas as situacdes de risco, usando os pilares da prevencgdo de acidentes.

Os acidentes constituem sério problema de salde publica, pela mortalidade provocada
nas mais diversas faixas etarias (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000).

Uma das maiores barreiras ao progresso do controle dos acidentes é o conceito de que
a ocorréncia do acidente ndo pode ser prevista ou evitada (GIKAS; SCHVARTSMAN,;
FONTANA, 1999). Outra barreira € o desconhecimento adequado das ocorréncias de
acidentes - lugar, tempo e pessoas (PEDRAZZI, 2007).

Os pilares da prevencdo de acidentes podem ser unidos na sigla EELE, ou seja,
engenharia, educacdo, legislacdo e economia. A engenharia esta envolvida na elaboragdo de
ambientes e materiais seguros; a educacdo, na promocdo da salde e modificacdo de
comportamentos de risco; a legislacdo, na normatizacdo das situacbes e a economia, na
avaliacdo dos custos dispensados (SCHVARTSMAN, 2003). Nota-se que em relacdo a
legislagdo o Brasil apresenta longo tempo da existéncia de leis referentes ao acidente
trabalhista, mesmo que as vezes incompleta (BELEI, 2003), mas quase nada tem sido
publicado em relacdo ao acidente na escola.

Os acidentes também podem ser analisados pelo modelo agente-hospedeiro-ambiente
adaptado. O agente patogénico € a energia (térmica, mecanica, quimica, elétrica, etc.), os
vetores sd0 0s objetos, elementos naturais, produtos quimicos ou animais que possibilitam a
liberacdo de energia sobre a vitima (GIKAS; SCHVARTSMAN; FONTANA, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude, segundo Gikas, Schvartsman e Fontana (1999),
considera alguns fatos como universais em relacdo ao acidente infantil: ele acomete mais as
criangas pobres, que sdo excluidas na sociedade, predominam no sexo masculino numa
proporcdo de 2:1, talvez por sua maior atividade motora e existe uma correlagéo direta entre a
idade da crianga e 0 ambiente em que 0 acidente acontece, com mais acidentes domésticos no
inicio da vida e nos outros ambientes, como passar dos anos. Outro autor aponta como fatores

de risco para a ocorréncia de acidentes a pobreza, a ma distribuicdo de renda, superpopulacéo
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no domicilio, pais jovens, analfabetos e desempregados, além de produtos inseguros,
transporte insuficiente, organizacdo comunitaria, entre outros (BLANK, 2005).

A ocorréncia de um acidente infantil € determinada por um conjunto amplo de fatores
(GIMENIZ-PASCHOAL, 1998). O acidente infantil tem caracteristicas especiais, como a
mudanga do perfil do acidentado de acordo com a faixa etéria e 0 ambiente onde este ocorre,
exigindo uma gama de conhecimentos e de atitudes bastante ampla para a prevengdo dos
acidentes e minimizacdo dos danos (ASIRDIZER et al, 2005; DEL CIAMPO; RICCO;
MUCCILLO, 1997b; PAES; GASPAR, 2005; WAKSMAN; PIRILO, 2005; ROSSI et al,
1998).

Boa parte dos pais acredita que o acidente é prevenivel, mas poucos se acham capazes
de evita-lo (ROSSI et al, 2003). Isto mostra que mesmo quando ha uma percepcao adequada,
necessita-se da capacitacdo das pessoas para a prevencdo dos acidentes.

O ideal seria que, no que diz respeito ao primeiro atendimento da crianga, houvesse
uma andlise répida e intervencdo no ambiente. Para isso, pais, funcionarios de creches,
professores de escolas deveriam ter treinamento em reanimacao cardiopulmonar basica e
primeiros socorros, além de conhecerem a rotina de encaminhamento aos servi¢cos medicos de
atencdo béasica, pelo sistema de referéncia e contra-referéncia, e aos de emergéncia
(ABRAMOVICI; GUIMARAES, 2003).

Somente em relagdo ao afogamento, acredita-se que a prevencdo seria capaz de evitar
85% dos casos (SZPILMAN, 2005). Os pais também apresentam comportamentos distintos
em relacdo aos tipos de acidentes possiveis, havendo diferenciagdes em relacdo a classes
sociais (MOCK et al, 2002).

Existe uma baixa porcentagem de internagcdes causadas por injdrias ndo intencionais
em menores de 15 anos em alguns trabalhos (FILOCOMO et al, 2002; MARTINS;
ANDRADE, 2005; UNGLET; SIQUEIRA; CARVALHO, 1987); no entanto, a frequéncia de
acidentes ¢ responsavel por até 10 % das consultas em pronto-socorros (FILOCOMO et al,
2002), cerca de 30% dos atendimentos em sala de emergéncia (RICCETTO et al, 2007) e até
10% de internacbes na enfermaria pediatrica (ADDOR; SANTOS-EGGIMANN, 1996;
FILOCOMO et al, 2002, GASPAR et al, 2004; MARTINS; ANDRADE, 2005) e 5,31% em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (ALVES, 2004).

Um estudo em Belém mostrou que, em adolescentes entre 17 e 18 anos, ocorreu pelo
menos um acidente/ ano/ adolescente, um terco dos acidentados procurou servigos de saude e
9 % precisaram ser internados (CARVALHO; PUCCINI; SILVA, 2007). Estes numeros

obtidos com adolescentes ndo difere dos dados obtidos em criangas.
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Todos estes niumeros demonstrados acima podem estar subestimados, pois um estudo
prospectivo em Pelotas, Rio Grande do Sul, encontrou praticamente metade da populacéo
infantil, entre quatro a cinco anos, vitimas de algum tipo de acidente no periodo pesquisado
(FONSECA et al, 2002).

Na Bélgica, um estudo prospectivo encontrou uma incidéncia de cerca de 12%, em um
ano (VAN de VOURDE et al, 2008). Outro estudo prospectivo, realizado na Grécia,
observando a faixa etaria de zero a 14 anos, apresentou acidentes em 28 criangas em um
grupo de 100 (PETRIDOU et al, 2005). Na Bielorussia, os traumas sdo a principal causa de
Obito na infancia (GRUBER et al, 2005). Em uma provincia espanhola, em 2002, um hospital
atendeu, em um ano, 5327 criangas acidentadas, internando 169 criangas, com 3 ébitos
(GRANDE BAREZ et al, 2002). Nos Estados Unidos, constatou-se que para cada 6bito,
ocorrem cerca de 50 lesdes graves e 1300 lesdes que provocam atendimento em servicos de
emergéncia (GIKAS; SCHVARTSMAN; FONTANA, 1999).

Cerca de 60% dos pais entrevistados em Marilia, Sdo Paulo, j& presenciaram um
acidente infantil em casa (GIMENIZ-PASCHOAL, OLIVEIRA, GONSALES, 2007). Além
disto, boa parte das criancas acidentadas precisa de mais de quinze dias para se recuperarem
(UNGLERT; SIQUEIRA; CARVALHO, 1987) e a maioria das criancas internadas estdo em
idade escolar, especialmente entre 7 e 12 anos de idade (HARADA et al, 2000). Em todo o
pais, houve mais de 200.000 internac6es por acidentes na faixa etaria de 0 a 19 anos, em 2004
(BRASIL, 2004).

A relevancia do tema se encontra no fato de ser o trauma, uma das consequéncias dos
acidentes, a principal causa de o6bitos entre 10 e 29 anos e representar 40% das mortes em
criangas entre cinco e nove anos e 18% entre um e quatro anos (BICUDO; CARVALHO,
2000). Em menores de 10 anos, a mortalidade por causas externas tem aumentado
proporcionalmente nas Ultimas décadas (ASSIS; MALAQUIAS, 2003). Quase metade das
mortes de adolescentes de 10 a 14 anos decorre de causas externas. (WAKSMAN; GIKAS,
2003). Entretanto, menos de 2% dos artigos publicados na principal revista pediatrica
brasileira relacionavam-se ao tema (BLANK; LIBERAL, 2005).

Em um estudo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, em Botucatu, Sdo Paulo,
verificaram-se 148 internacgdes por trauma no total de 2768 internacgdes (5,31%) num periodo
de 11 anos com taxa de mortalidade de 16,22% (ALVES, 2004). Somente na cidade de
Londrina, Parana, em 2001, ocorreram 18 ¢bitos em menores de 15 anos (MARTINS;
ANDRADE, 2005 a); estes corresponderam a 0,2% do total de acidentes ocorridos
(MARTINS; ANDRADE, 2005 b). No municipio de Marilia, o trauma apareceu como a
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segunda causa de mortes em criangas entre 1 a 14 anos (CARVALHO et al, 2003). No
municipio em que foi realizado este estudo, as causas externas também foram a principal
causa de oObito entre criancas menores de 15 anos, ficando atras apenas da prematuridade e ¢é a
principal causa na idade escolar (CARVALHO; GIMENIZ-PASCHOAL; CARVALHO,
2006).

Somente em 1999, mais de 20.000 criangas morreram em todo o Brasil, entre um a 19
anos, vitimas de causas externas (BICUDO; CARVALHO, 2000). Em 2001, 16.133 jovens
entre 10 e 19 anos morreram por causas externas em nosso pais (BRASIL, 2002). No
municipio de Botucatu, também foi encontrada a causa externa como principal causa de
6bitos em adolescentes (LYRA; GOLDBERG; IYDA, 1996). Em 2002, mais de 22.000
criancas e adolescentes morreram de causa externas (BRASIL, 2005). Calcula-se ainda que o
namero total de 6bitos e de incapacidade devido as causas externas aumente em torno de 20%
nos proximos 15 anos (BLANK, 2003).

H& uma evidente elevacdo da mortalidade por acidentes no decorrer das ultimas
décadas (KLEIN, 1994). Acidentes com gravidade ocorrem tanto nos grandes centros como
também nos municipios do interior do pais (SCALASSARA; SOUZA; SOARES, 1998).

Quando hé traumatismo cranioencefalico, causador de mais de trés quartos dos 6bitos
em criangas com trauma, os dados estatisticos sdo mais agravantes ainda: para cada morte, ha,
pelo menos, trés criancas gravemente sequeladas (BICUDO; CARVALHO, 2000). Nos
acidentes de transporte terrestre, o traumatismo cranioencefalico é a principal causa de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (FREITAS; RIBEIRO; JORGE, 2007). Mesmo o
trauma cranioencefalico que ocorre com o aluno na escola pode ter repercussdes clinicas
importantes (DA DALT et al, 2006; WILLER et at, 2004) e provocar um longo tempo de
recuperacdo (NASCIMENTO, 2006).

Estima-se que para cada Obito, ocorram cerca de 2500 acidentes (DEL CIAMPO;
RICCO, 1997). Em 1999, o traumatismo cranioencefalico foi responsavel por mais de 20.000
internacbes em menores de 20 anos (WATERS, 2002). Podem-se ter sequelas de trauma
cranioencefalico por dois anos ou mais (OVERWEG-PLANDSOEN et al, 1999; RULJS;
GABREEL; KEISER, 1993). E estas seqiielas podem ser graves (NASCIMENTO, 2006).

Nota-se ainda que a maioria dos atendimentos ambulatoriais e de urgéncias em
ortopedia é devida a conseqiiéncia de traumas, especialmente nos menores de 19 anos
(DELLATORRE et al, 2001a; DELLATORRE et al, 2001b), chegando a compreender cerca

de 40% dos atendimentos por trauma no pronto-socorro ortopédico (LINO-JUNIOR et al,
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2005). As fraturas respondem por aproximadamente 15% das lesdes traumaticas nas criancas
(WAKSMAN; RAMALHO JUNIOR, 2003).

O custo socioecondmico destes acidentes é muito alto (BELEI, 2003; ELLSASSER;
BERFENSTAM, 2000; MARTINS; ANDRADE, 2007; BRASIL, 2000). Nos Estados
Unidos, estima-se o gasto de mais de 50 bilhdes de ddlares em 2007 por causa dos acidentes
(SCHWEBEL,; GAINES, 2007). Além de possiveis riscos do tratamento e sequelas fisicas e
psicoldgicas nas vitimas, estas sequelas sdo variaveis e podem persistir por um longo tempo
(DEL CIAMPO et al, 2000; NASCIMENTO, 2006; O’'DONNEL ET AL, 2003; SWIFT et al,
2003).

Estes dados ganham ainda maior importancia quanto se sabe que o0s pais e
responsaveis (DEL CIAMPO; RICCO; MUCILLO, 1997a; GASPAR et al., 2004), assim
como os futuros pedagogos tém pouca informacdo sobre o tema (LEONELLO; L"ABBATE,
2006). E pertinente relembrar que, apesar da importancia deste tema, a quantidade de estudos
ainda e exigua (BLANK, 2002). O declinio das taxas de mortalidade tem ocorrido quando ha
a combinacdo de medidas de prevencédo ativa e passiva, esforcos educacionais e facilidade de
acesso a materiais de seguranca (PRESSLEY et al, 2007). A prevencdo de 30% das mortes
por lesdo fisica levaria a uma reducdo de 1,5% na mortalidade de menores de cinco anos
(VICTORA, 2001).

E nitida a possibilidade de este quadro ser pelo menos minimizado, usando a
educacdo como ferramenta indispensavel e fundamental para a mudanca deste panorama
(FARIA; BRAGA, 1999). O controle do acidente é baseado na prevencgdo, nos cuidados de
emergéncia e na reabilitacdo da vitima, sendo a prevencdo, sem divida, o item mais
importante (SCHVARTSMAN, 2003).

A realizacdo de acdo educativa pode ter bom potencial informativo e pode ser capaz
de modificar o comportamento das pessoas (GIMENIZ-PASCHOAL, 1998; GIMENIZ-
PASCHOAL et al, 2007). Pode ainda alterar a percepcdo sobre a evitabilidade do acidente
(PEREIRA, 2007). Afinal, os pais, mesmo reconhecendo algumas situacdes de risco, nem
sempre conseguem modificar estas situacGes (SEHGAL; JAIN; JIOTHY, 2004).

Os pais constituem parte importante do ambiente de uma crianca e o treinamento dos
pais, por parte de profissionais de salde, pode ser essencial, pois os pais sao mediadores
(GIMENIZ-PASCHOAL, 1998). No estudo de Gimeniz-Paschoal, pode-se notar que os pais
sdo educadores tanto mais eficientes quanto mais bem informados estiverem (GIMENIZ-

PASCHOAL, 1998). Mais do que ensinar o que ndo fazer, € preciso ensinar a crianca a
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manejar seus comportamentos para se prevenir os riscos (GREEN; HART, 1998). As
principais estratégias para prevenir acidentes séo:
- orientar as pessoas em risco a alterar seu comportamento e melhorar sua
protecéo;
- incentivar mudancas de comportamento individuais por meio de leis ou
Ee[?rr(;jrfw’over protecdo automatica por meio de produtos seguros.
(WAKSMAN; GIKAS, 2003).

A crianga consegue identificar situacdes de risco, mas, sem orientagcdo, nem sempre
percebe o risco para si (GIMENIZ-PASCHOAL, OLIVEIRA, GONSALES, 2007 b).

E a escola €, certamente, um dos locais mais propicios para se receber informacao de
prevencao (WILLER et al, 2004). Mesmo considerando-se que na idade escolar a maioria dos
acidentes ocorre fora da escola, é recomendado que as escolas participem ativamente na
prevencdo dos acidentes, criem comissdes de prevencdo de acidentes e tenham um papel de
agente formador de conhecimentos no tocante as questdes ambientais (MENSAGEM DE
SAO PAULO, 1990).

E esperado do professor que converse com o grupo infantil sobre os acidentes que
possam ocorrer, onde, como, quando ocorreram e 0 que podem fazer juntos para evitar que
acontecam novamente (BRASIL, 2002). Sdo praticas educativas como essas que Vao
gradativamente construindo com as criancas atitudes de respeito, cuidado e protecdo com sua
seguranca e com a dos companheiros (OLIVEIRA, 2003).

Uma abordagem mais comunitaria pode ser relevante para criangas e adolescentes,
pois promove um estilo de vida saudavel para a crianca e seus pares (PANDEY, 2006;
HARADA; PEDROSO; VENTURA, 2005).

No entanto sd@o poucas as iniciativas no sentido de trabalhar com a comunidade
escolar o tema acidentes na infancia (CYRINO; PEREIRA, 1999; FARIA; BRAGA, 1999;
FERREIRA, 2000; GUIMARAES, 2001; GONSALES, 2008; SIQUEIRA, 2000). Qualquer
medida preventiva, para ser eficaz, necessita sempre levar em consideracdo a percep¢do da
sociedade (SCHVARTSMAN, 2003). Ha ainda menos trabalhos que procuraram conhecer a
percepcdo dos professores sobre escola promotora de salde ou sobre acidentes (PEREIRA;
RIBAS, 1999; OLIVEIRA, 2003). E pouquissimo material didatico contemplando o tema
satde esta disponivel ao professor (GAVIDIA CATALAN, 2003). O material didatico que é
utilizado em sala de aula nem sempre traz informacdes adequadas sobre temas especificos de
satde, como, por exemplo, vacinagdo (SUCCI; WICKBOLD; SUCCI, 2005).
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A capacitacdo dos professores, assim como o desenvolvimento de um curriculo
adequado e de materiais pedagdgicos, é preconizada pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS, 1997). Proposta esta em consonancia com as propostas da Escola Promotora
de Saude (HARADA, 2003?). O professor tem a oportunidade de auxiliar seus alunos na

conscientizacdo do tema e na constru¢do de uma comunidade mais segura.

2.4 O acidente infantil e 0 comportamento humano

A transformacdo de comportamentos e atitudes ndo € algo simples de se alcancar, até
mesmo porque o0 comportamento humano é bastante complexo, mas, nem por isso, imutavel
(SKINNER, 1998). Medidas isoladas como visitas médicas Unicas também ndo sdo efetivas
para mudancas de comportamento no domicilio (KING et al, 2001), apesar de poder ter uma
discreta contribuicdo a longo prazo (KING et al, 2005).

Apenas recentemente as ciéncias da Saude tém percebido a importancia da alteracédo
de comportamento para a prevencao de doencas (CHOR, 1999). Poucos trabalhos na érea de
prevencdo de acidentes se utilizam de embasamento tedrico, seja em modelos sociais ou
comportamentais, e, quando usam o modelo teorico, habitualmente ele € utilizado no desenho
de um programa, dificilmente na execucao do mesmo (TRIFILETTI et al, 2005).

A analise do comportamento aplicada, derivada da analise experimental do
comportamento, tem importancia neste contexto, pois estd dirigida para 0 exame de
comportamentos que sejam socialmente relevantes e as relagbes funcionais entre
comportamento e ambiente (BATISTA, 1996; SCHLINGER, 1995). Ela estuda o
conhecimento humano relacionado a acao ou conduta humana (LATTAL, 2005).

Estuda o comportamento operante, que é aquele que afeta (atua sobre) o ambiente e
que é afetado pelas consequéncias desta atuacdo sobre o ambiente (MATOS, 1995). As
intervencdes comportamentais podem tentar diminuir comportamentos inseguros (em
excesso) e aumentar os comportamentos de seguranca (deficitarios) (GIMENIZ-PASCHOAL,
1998).

O pesquisador desta area estd interessado em estudar as variaveis que afetam este
comportamento e de qual maneira o fazem (MATQOS, 1995). Isto é importante porque, mesmo
se observando um comportamento por muitos anos, ndo se é possivel, sem ajuda, exprimir

uniformidades adequadas ou relacdes ordenadas (SKINNER, 1998). A andlise do
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comportamento é importante para a adogdo de um modelo preventivo para a area de salde em
geral, dispondo de métodos que possibilitam fazer avaliacbes sistematicas sobre
comportamentos que afetam a satde (GIMENIZ, 1992).

Estimular os pais a mudarem seu comportamento pode ter um impacto maior para
prevencdo de acidentes na infancia que o uso de taticas coercivas. Além disto, existe uma
interferéncia positiva do uso de equipamentos de seguranca quando usados por um adulto
préximo ou por um colega da crianca (KLASSEN et al, 2000).

Deve-se ainda ressaltar que a Educacdo é um processo que visa a transformacdo de
comportamentos e ndo somente a aquisicdo de conhecimentos (PELICIONI; PEREIRA,
1996). E a analise do comportamento permite a definicdo dos comportamentos de risco para a
ocorréncia dos acidentes e a mudanca dos mesmos para formas de agir mais seguras
(GIMENIZ-PASCHOAL, 1998).

A conduta humana, uma das variaveis de grande influéncia em salde, é condicionada
primariamente pela percepcdo que o homem tem de si e do mundo que o cerca (PIOVESAN,
1970).

A percepcdo pode ser compreendida pela descricdo dos dois elementos que a
compdem:

- sensacao: fendmeno de natureza biol6gica, dependente dos 6rgaos
sensoriais e das estruturas nervosas; através das sensacdes, sobretudo da
visdo e audi¢do, 0 homem pde-se em contato com 0 meio que o circunda”.

— interpretacdo: fendmeno de natureza psico-social, pelo qual ganham
sentido ou significado os objetos ou fatos captados pelos érgaos sensoriais;
influem decisivamente na interpretagéo, as culturas e subculturas”
(PIOVESAN, 1970).

Ainda em relacdo a percepcao, existe uma abordagem diferente do tema proposta pela
anélise do comportamento. Ela explica a percepcdo por meio da analise do comportamento
perceptivo, comportamento este complexo e interligado a outros comportamentos, que
permite estudar o comportamento perceptivo como precorrente, ou seja, modificando o
ambiente ou ainda estudar os comportamentos precorrentes a percepgéo, tais como a atencéo e
0 proposito (LOPES, ABIB, 2002). Para a analise do comportamento, a percep¢do € um
comportamento operante, assumindo que ela envolve acdo em relacdo ao ambiente, tendo
como variaveis as caracteristicas fisicas do estimulo, a presenca concomitante de outros
estimulos e a histdria do individuo com relagio ao estimulo (SERIO et al, 2002).

Estas definicBes esclarecem a dissociacdo entre a percepcdo do risco de acidente por
parte dos pais, por exemplo, e a real possibilidade de acontecimento (BROWN; ROBERTS,
2005; GIMENIZ-PASCHOAL, 1998; SOUZA; RODRIGUES; BARROSO, 2000). E também
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a dissociagdo entre ter informacdo e realizar a prevencdo (BERNSTEIN et al, 2003). O
conhecimento sobre a importancia de um dispositivo de prote¢do néo significa diretamente o
uso do mesmo (BERNSTEIN et al, 2003); por outro lado, ver um video do filho em situacéo
de risco pode modificar o comportamento dos pais (BROWN et al, 2005).

Portanto, conhecer a percepcdo dos professores e diretores de escola de Ensino
Fundamental é mais do que necessaria para que se realize um dialogo intersetorial e que se
consiga a real implantacdo de Escolas Promotoras de Salde, colaborando para a construcao de
uma sociedade menos desigual e mais solidaria, uma sociedade cujas criancas vivam menos
expostas a riscos de morte. Afinal, tanto a satde quanto a educacdo podem mobilizar as redes
sociais para esta construcdo (AERTS et al, 2004).

2.5 Justificativa

A prevencdo de acidentes ¢ tarefa complexa, envolvendo varios setores da sociedade
(FARIA; BRAGA, 1999; VICTORA, 2001). A aproximagcdo das unidades de saude as
unidades escolares contribui para uma melhor assisténcia as criancas (SILVA; GOIHMAN;
NOBREGA, 1996). O professor do ensino fundamental ocupa um importante lugar na
sociedade, pois convive com seus alunos por uma quantidade consideravel de tempo no seu
dia-a-dia.

E do professor a maior responsabilidade do processo de Educacio em Sadlde
(FOCESI, 1990 b; MELLO JORGE, 1994). E ao mesmo tempo, 0s professores ndo tém
recebido orientacdo sobre educacdo em satde em sua formacéo, tanto nos cursos de formacéo
para 0 magistério, como nas faculdades de educacdo ou em educacdo em saude (FOCESI,
1990 a). E mesmo quando recebem informacdes para atividades de programa de salde na
escola, apresentam desempenho insatisfatério e nem sempre reconhecem essas atribuicdes
como sendo suas (TEMPORINI, 1992).

O professor pode ser o0 agente desencadeante de toda uma mudanca do pensar sobre o
acidente, pois trabalha diretamente com a crianga e indiretamente com 0s pais ou responsaveis
e € um agente formador que contribui para o desenvolvimento das pessoas e dos grupos
pessoais (PEREIRA et al, 2003; BRASIL, 2002). Atividades de prevencdo de acidentes
realizadas na escola parecem ter um bom resultado, em diversos trabalhos (ANDRAUS et al
2005; AZEREDO; STEPHENS-STIDHAM, 2003; FREDERICK et al, 2000; GONZALES,
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2008). E parece que criangas em comportamento de risco para um tipo de acidente tém maior
chance de ser vitima de outro tipo de acidente (KENDRICK et al, 2005).

Os conteudos trabalhados na escola estdo permeados por valores dos professores em
relacdo a diferentes aspectos; a atuacéo dos profissionais de saude também € influenciada por
sua percepcdo do mundo, muitas vezes distanciada da realidade em que vive a populagéo por
eles atendida. Dai a importancia do reconhecimento das necessidades e problemas
identificados pela populacdo e técnicos. E neste reconhecimento dos diferentes saberes e
culturas que se viabiliza a participacdo popular (AERTS et al, 2004).

Poucos trabalhos tém pesquisado a percepcao dos professores. Em recente pesquisa, a
percepcdo dos professores do ensino infantil foi analisada na cidade de Marilia (OLIVEIRA,
2003). No entanto, hd uma maior gravidade dos acidentes nas criancas em faixa etaria escolar,
que sdo mais envolvidas em acidentes de transito e ndo existem trabalhos sobre a percepcao
dos professores de ensino fundamental sobre o assunto na literatura nacional. E, a maior parte
dos acidentes terrestres, por exemplo, acontece no entorno das residéncias e das escolas
(ALONSO JIMENEZ et al, 2006; ANDRADE; MELLO JORGE, 2001). Estes dados mostram
a importancia da participacdo das familias e das comunidades escolares na prevencdo de
acidentes.

N&o ha, na literatura consultada, dados sobre o nivel e a quantidade de informacdes
sobre a prevencao de acidentes presentes nos livros didaticos. A presencga do tema no material
didatico pode facilitar a abordagem do mesmo pelos professores nas salas de aula.

Para se realizar qualquer programa de prevencdo com éxito, € necessario conhecer
adequadamente o fendmeno dos acidentes e, para se obter tal conhecimento, ao invés de se
realizar estudos em nivel nacional, que sdo complexos e de alto custo, é preferivel realizar
estudos em nivel local, destinados a investigar problemas especificos (GIMENIZ-
PASCHOAL, 1998).

Deste modo, é necessario saber como o professor percebe os acidentes infantis, o
ambiente escolar, pois o préprio ambiente pode trazer riscos (HARADA; PEDREIRA,;
ANDREOTTI, 2003; OLIVEIRA, 2003). Por outro lado, a escola € um espaco privilegiado
para o aprendizado de praticas educativas em satude (OLIVEIRA, 2003; PAES, 2007), para o
desenvolvimento da educacdo ambiental, visto que nele se reproduzem as relagcdes da vida
social e emocional da comunidade (ANDRADE; LOUREIRO; HOMEM D’EL-REY, 1994).
Assim, a realizagdo de acdo educativa € possivel no ambiente escolar e desejavel pela
comunidade escolar (GONSALES, 2008).
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A partir destes conhecimentos, pode-se ampliar a discussdo sobre a importancia do
acidente na infancia, o que favorece, sobretudo, a populacdo pediatrica de nossas
comunidades. Acredita-se que somente com atividades educativas que modifiguem o
comportamento das pessoas serd possivel a reducdo do nimero e da gravidade dos acidentes
infantis (TOWNER; DOWSWELL, 2002; YTTERSTAD; SMITH; COGGAN, 1998).
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3 OBJETIVOS

Identificar os relatos de diretores e de professores de escolas do ensino fundamental
sobre os acidentes infantis e sua prevencdo e verificar o conteddo dos livros didaticos de

ciéncias quanto ao tema.
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4 METODO

4.1 Local

O estudo foi realizado em um municipio localizado no interior do estado de S&o Paulo,
a cerca de 300 km da capital, no Vale do Rio Paranapanema, regido sudoeste do estado.

O municipio, com mais de 100 anos de historia, tem sua economia baseada na
agricultura. Possui uma extensa area rural, com diversos rios e ribeirdes, pertencentes a bacia
do Rio Paranapanema. H& varios bairros rurais, que concentram a populacéo da zona rural. A
cidade é cortada por uma rodovia estadual e possui dois ribeirdes, que cortam o centro e
alguns bairros.

A populacdo estimada em janeiro de 2005 estava em torno de 23.000 habitantes, com
cerca de 80% dos habitantes morando na zona urbana. A populagdo de 5 a 14 anos era de
4.500 habitantes no ano de 2005.

No municipio estudado, as causas externas ocupam o segundo lugar entre as causas de
Obito em menores de 15 anos, com mais mortes por acidentes em criancas na idade escolar
(CARVALHO; GIMENIZ-PASCHOAL; CARVALHO, 2007).

A rede de Ensino Publico é composta de trés escolas municipais e quatro escolas
estaduais. Existem cerca de 140 docentes do ensino fundamental nas redes municipal e
estadual em atividade. H& ainda uma escola de ensino fundamental, particular. As escolas
municipais trabalnam com as séries mais basicas (1* a 42 séries), enquanto uma escola
estadual trabalha com estas séries e as demais com salas de 5% a 82 séries. As salas de ensino
médio, que ndo é contemplado neste estudo, pertencem a rede estadual.

Ha trés escolas estaduais e uma municipal nos bairros que ficam além da rodovia,
tomando como referéncia o centro da cidade. No centro hd uma escola estadual e outra
municipal. Ha uma escola municipal na zona rural, além de algumas salas de aulas nos centros

comunitarios nos bairros da zona rural.

4.2 Participantes

Apo6s contato pessoal do pesquisador e a obtencdo de autorizacdo dada pela
Coordenadora Municipal de Educacéo e pelo Diretor da Divisdo Regional de Ensino, foram
convidados a participar da pesquisa todos os diretores e professores das escolas de ensino

fundamental da rede publica (estadual e municipal) do municipio.
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Como boa parte dos professores da escola particular ndo reside na cidade e os que
residem também séo professores das escolas publicas, além da preocupacéo de se manter o
sigilo dos participantes, optou-se por trabalhar apenas com as escolas publicas, excluindo,
portanto, a Unica escola particular. Foram excluidos também os professores em licenca-salde
ou em outro tipo de licenciamento das suas atividades.

Deste modo, a pesquisa foi realizada praticamente com o universo de diretores, sete no
total (sendo seis diretores e uma vice-diretora, que substituia o diretor, em licenca-saude) e
123 professores atuantes das escolas fundamentais da rede publica do municipio. Cento e
trinta e sete professores aceitaram participar, contudo a amostra final foi de 123 professores,
pois uma professora recusou-se a participar e dos participantes, trés devolveram o

questionario em branco e dez foram descartados por trabalharem apenas com ensino médio.

4.3 Tipo de estudo

Estudo descritivo. O uso de dados de pesquisa de um determinado local contribui para
0 processo educativo em Promocao da Saude (TOWNER; WARD, 1998). E a verificacdo da
situacdo de um determinado local é importante para poder satisfazer a expectativa da
instituicdo envolvida, pois chegar com programas prontos pode ndo ser adequado, sendo
melhor levantar os subsidios da propria realidade (GIMENIZ, 1992).

4.4 Materiais

Utilizaram-se 0s seguintes materiais: um gravador de voz digital com redutor de ruido,
folhas de papel sulfite, impressos como o roteiro de entrevista com diretores (APENDICE A),
0 questionario para os professores (APENDICE B), cartas de apresentacdo e termos de
consentimento (APENDICES C; D; E; F) e canetas esferogréficas para tomada de anotagdes.
Foram feitas analises dos livros didaticos nas bibliotecas das escolas sobre prevencdo de

acidentes e as anotacgdes referentes aos dados foram feitas em folha sulfite.
4.5 Procedimentos
Num primeiro momento, o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo, do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de

Marilia. Depois do parecer favoravel do Comité, de nimero 2534/2007, acatando suas
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sugestdes de ndo identificar as unidades escolares e permitir 0 anonimato dos participantes,
foram realizados os seguintes procedimentos, escolhidos por sua capacidade de coletar dados
compativeis com o problema de pesquisa proposto (LUNA, 2003), considerando-se o
anonimato dos respondentes, o sigilo das informagdes, esclarecimentos sobre a pesquisa e a

liberdade de escolha sobre a participagéo, como sugerido por Cozby (2003):

Entrevista com os Diretores de Escola

A entrevista € um procedimento de coleta de dados bastante util para se obter as
percepcOes, opinides, avaliacdes do entrevistado (MANZINI, 2004). O relato verbal, que é o
produto da entrevista, é bastante empregado em estudos de percepcbes (ENGELMANN,
1985).

Apesar de complexa, a entrevista, como processo de interacdo social, traz vérias
vantagens, como captar reacdes do entrevistado, captar respostas mais precisas e oferecer
flexibilidade (MANZINI, 1990/1991), e constitui em um meio adequado para a exploragédo
inicial de um assunto (GUNTHER, 1999).

Dentre os diversos tipos de entrevista, foi utilizada a entrevista semi-estruturada, que
se caracteriza pela aplicacdo de um roteiro de perguntas previamente estabelecidas,
focalizadas no tema da pesquisa, podendo ser complementado por questdes inerentes durante
a entrevista (MANZINI, 1990/1991). O roteiro foi elaborado com o seguinte delineamento, a
partir das etapas descritas a seguir, seguindo cuidados metodologicos:

a) 0 pesquisador inicialmente elaborou um primeiro roteiro, com 07 questfes abertas;

b) apds estudo e discussdo tedrica sobre o processo de elaboracdo e aplicacdo de um
roteiro de entrevista, o pesquisador reformulou o roteiro inicial, que ficou com 06 questdes
abertas;

c) o roteiro reformulado foi submetido & apreciacdo de juizes, todos alunos de pos-
graduacdo, para analise da clareza e objetividade das questBes, seguindo padrbes
estabelecidos por Manzini e por Réa e Parker (MANZINI, 2003; MANZINI, 2004; REA;
PARKER, 2000). Ndo sofreu alteracdes;

d) para garantir a adequacdo do roteiro e eliminar defeitos antes da aplicacdo do
mesmo, julgou-se necessario realizar um estudo piloto (COZBY, 2003). Manzini (2003)
relatou que duas ou trés entrevistas sdo suficientes;

e) o pesquisador entdo selecionou por facilidade 02 Diretores de Escolas de Ensino

Fundamental de outra cidade, de médio porte, para ndo comprometer a representatividade da
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amostra do estudo, dado o pequeno numero de Diretores no municipio em estudo (apenas
sete);

f) as entrevistas foram previamente agendadas e realizadas individualmente, em locais
pré-estabelecidos pelos entrevistados;

g) o sistema de registro foi a gravacdo de audio por meio de gravador de voz digital;
posteriormente, as entrevistas foram transcritas seguindo as normas de Marcuschi
(MARCUSCHI, 1986);

h) a analise do estudo piloto foi feita pelos mesmos juizes (alunos da pos-graduacéo) e
verificou a linguagem das questbes, a compreensado das perguntas realizadas, a necessidade de
alteracdo ou ampliacdo das questdes e a adequacdo da seqliéncia estabelecida, além de
permitir a familiarizacdo do pesquisador com a tarefa de entrevistar;

i) apds a analise dos dados provenientes das entrevistas do estudo-piloto por juizes,
foram feitas adequacdes necessarias, para a aplicacdo de entrevistas no municipio de estudo.
A selecdo de juizes, pés-graduandos, para a analise tem como critério experiéncia em estudos
que utilizam entrevistas e contato com a area de estudo (Educacéo e Acidentes);

j) o roteiro foi submetido a um grupo de quatro juizes, profissionais com experiéncia
no uso de entrevistas e que trabalham com o tema Educagéo e Acidentes. Cada juiz elaborou
uma serie de considerac@es, tais como o desmembramento de algumas questdes, inversdo da
ordem de apresentacdo, entre outras e, assim, o roteiro foi novamente re-elaborado e re-
encaminhado para nova analise;

K) ap0s as novas sugestdes dos juizes, foi realizada a re-elaboracdo e apreciacao final;

) as entrevistas foram realizadas no segundo semestre letivo de 2007,
seguindo os passos descritos anteriormente nos itens f e g, sempre feitas pelo pesquisador.
Seis entrevistas foram realizadas nas proprias escolas, em horarios previamente estabelecidos
pelos entrevistados e duraram em média 15 minutos. Uma diretora foi entrevistada no
consultério médico do entrevistador, pois foi o local mais adequado para ambos (sua escola
estd na zona rural, cerca de 15 quilémetros de distancia da cidade);

m) a analise do contetdo das entrevistas, depois da realizacdo das transcricdes das
falas, foi feito seguindo a proposta por Bardin, utilizando-se a chamada analise tematica
(BARDIN, 2000). Os trechos transcritos, considerados adequados ao propoésito do estudo,
foram analisados e separados por temas ou nucleos tematicos. Neste tipo de analise, é possivel
fazer grandes recortes do assunto, dividi-los em sub-temas, ndo sendo necessaria uma analise
exaustiva das falas, pois o tema, enquanto unidade de registro compde “nacleos de sentido”,

que tem significado para o objeto analitico escolhido (BARDIN, 2000). O material, com 0s
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trechos recortados e as categorizacfes propostas, foi enviado para trés juizes, com instrugdes,
para analise. Os critérios de escolha dos juizes foram 0s mesmos ja relatados no item j;

n) apés a andlise dos juizes, foi verificado o grau de concordancia entre as respostas
dos juizes quanto a categorizacdo dos relatos, para utilizagdo dos dados pelo pesquisador. O
grau de concordancia foi aferido a partir da formula: indice de concordancia é igual ao
namero de concordancias dividido pela soma das concordancias e discordancias, multiplicado
por 100 (FAGUNDES, 1999). Considera-se como grau de concordancia muito alto quando o
indice for maior que 0,9, alto quando o indice estiver acima de 0,8 e aceitavel na amplitude
entre 0,66 e 0,79 (BAUER; GASKELL, 2004). Em algumas questdes, os juizes formularam
novas categorias que foram incorporadas e devidamente analisadas. Como havia trés juizes,
os dados considerados estavam entre aceitavel e muito alto (grau de concordancia entre 0,66 a
1,0). Os que ndo alcangaram este grau de concordancia ndo foram considerados.

A importancia de se entrevistar os diretores e saber sua percepgdo sobre acidentes
infantis estd na sua posicdo dentro da equipe escolar, de lideranca, sendo importante seu
envolvimento no processo de promogéo de saude, facilitando ou dificultando a sua aplicagéo.
Além disto, os diretores sdo chamados, ou, pelo menos, avisados, quando acidentes de maior
gravidade ocorrem.

As entrevistas foram realizadas sem qualquer intercorréncia, tanto as que aconteceram

no ambiente escolar, quanto a que foi realizada fora dele.

Questionarios com os professores

Por meio da analise do contetdo obtido pelas entrevistas com os Diretores das Escolas
e identificacdo dos temas abordados, foi confeccionado um questionario para ser aplicado ao
universo de professores.

Esta ordem de procedimento de coleta se justifica pelo fato de a entrevista facilitar a
compreensdo inicial da variabilidade de respostas e, com este conhecimento, elaborar
questiondrios, os quais permitem alcangar um contingente maior de participantes (no caso,
professores) em tempo menor (GUNTHER, 1999).

O questionario € um instrumento de pesquisa que traz como vantagens principais:

baixo custo de coleta, baixo custo de processamento, alcance de um grande numero de
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pessoas por um mesmo pesquisador. Exige, como a entrevista, uma elaboracéo cuidadosa de
cada questdo, para o melhor entendimento por parte do participante (OPPENHEIM, 1997).

Este questionario foi elaborado com questdes fechadas, em boa parte do instrumento,
e outras questdes abertas. A escolha pelo padrdo de questdes fechadas, com poucas questdes
abertas, baseia-se na sua adequacdo para levantamento de opinifes, atitudes e avaliagOes
(GUNTHER, 1999). Além disto, a padronizagao facilita a aplicagdo do questionario, a analise
estatistica dos dados obtidos e a codificacdo das respostas, bem como permitir analisar uma
grande quantidade de entrevistas (COZBY, 2003; GUNTHER, 1999).

O uso de perguntas fechadas permite ainda a classificagdo das respostas pelo proprio
respondente e ndo pelo pesquisador, demonstrando respeito a opinido do entrevistado. O uso
de questbes abertas permite uma elaboracdo mais pessoal da resposta por parte do
respondente. As questdes abertas foram categorizadas pelo pesquisador e analisadas também
por juizes, com experiéncia no assunto.

O questionario elaborado pelo pesquisador foi submetido a analise de quatro juizes
com experiéncia no uso de questionarios e na area de estudo, com orientacbes sobre o
objetivo da pesquisa e informacdes sobre o publico alvo.

A seguir, fizeram-se as adequacdes pertinentes apontadas pelos juizes, com a
elaboracdo de diversas versdes, até a definicdo da versdo final, para posterior aplicacdo aos
professores de ensino fundamental do municipio.

Os questionarios foram aplicados ao universo de professores do municipio, em grupo,
durante o periodo das horas de trabalho programado coletivo (HTPCs), por sugestdo e com a
concordancia prévia dos diretores e coordenadores pedagdgicos e na presenca do pesquisador.
Isto permitiu ao pesquisador responder as possiveis ddvidas dos participantes no
preenchimento do questionario, além de favorecer a participacao de todos (COZBY, 2003).

O unico inconveniente do horario estabelecido pelos diretores e coordenadores foi que
0s questionarios foram aplicados no final da tarde, com os professores j& cansados do trabalho
diario e com alguns professores tendo que sair para viajar (pois fazem faculdade no periodo
noturno, em outra cidade).

As respostas das questdes fechadas (aguelas com alternativas pré-estabelecidas) foram
computadas e analisadas pelo programa Epi Info 6, elaborado pelo Centro de Controle de
Doencas, do governo norte-americano (CDC, 2006). A analise é feita pelo programa e o
intervalo de confianca (IC) estabelecido previamente para 95%. As questdes com respostas

abertas também foram digitadas no programa Epi Info, mas a anélise das respostas foi feita
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com o estabelecimento de categorias por parte do pesquisador e posterior analise de trés

juizes.

Anédlise do material didatico

O pesquisador consultou, inicialmente, a Coordenadora de Educacdo Municipal e 0s
Diretores das Escolas Estaduais, sobre o material em utilizacdo nas escolas, em especial no
tocante a matéria de Ciéncias, desde a primeira até a oitava série do ensino fundamental e a
possibilidade de se consultar este material. Apesar de se considerar que salde € um tema
transversal, o pesquisador observou que os diretores relacionavam o tema com a matéria de
Ciéncias, relagdo confirmada pela Coordenadora Municipal de Educacdo. Como ndo héa
sistematizacdo na utilizacdo dos livros, com diferencas na mesma escola, pois cada professor
define qual livro usard, foi feita uma listagem dos livros disponiveis nas bibliotecas das
escolas para utilizagdo pelos professores (ANEXO A). Os professores de primeira a quarta
série utilizam um maior leque de livros didaticos em suas atividades, com revezamento das
matérias entre os professores de uma mesma série, sem um padrdo definido, enquanto 0s
professores de quinta a oitava restringiram mais as opcdes de livros usados em sala de aula,
com a utilizacdo de apenas duas colecGes de livros didaticos e mais um livro de apoio para
alguns temas, livro este utilizado para a educacéo de jovens e adultos.

A partir desta listagem de livros foi realizada uma busca nas préprias bibliotecas das
escolas, por meio da analise do contetdo proposto em cada livro, a fim de coletar os dados
referentes a presenca do tema prevencao de acidentes.

Depois da checagem do contetdo dos livros na introducdo ou sumario e checagem
rapida pagina a pagina, foram analisadas as seguintes variaveis:

. Série escolar a que se destina o livro;

. ano de edicao;

. presenca do tema prevencdo de acidentes.

Para os que apresentavam alguma informacdo sobre acidentes ou prevencdo de
acidentes, foram analisados ainda:

. espaco que foi dedicado ao assunto;

. conceito de acidente utilizado;

. tipos de acidentes abordados;

. tipo de atividade proposta aos alunos;

. orientagdes complementares ao professor.
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A checagem pagina a pagina foi necessaria porque na verificacdo dos primeiros
exemplares o pesquisador encontrou por¢des de texto abordando acidentes, sem constar na

introducao ou sumario, incluidos em tépicos como répteis, eletricidade, entre outros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Entrevistas

As entrevistas realizadas com os diretores das escolas de ensino fundamental do
municipio trouxeram diversas informacdes interessantes sobre a percep¢do dos mesmos em
relacdo aos acidentes infantis.

Dos sete diretores entrevistados, apenas um diretor era do sexo masculino, as outras
seis entrevistas eram mulheres. O tempo de formado (graduacao) variou de 14 a 32 anos e 0
tempo como diretor variou de 1 a 23 anos de experiéncia, com proporc¢do direta entre o tempo
de formado e o tempo de experiéncia como diretor.

Em relagcdo a primeira questdo, que abordava o conceito de acidente, as respostas
foram bastante variaveis, com a utilizacdo de exemplos de acidentes ao invés do conceito.
Houve concordancia entre os trés juizes de 100% em todos os itens analisados (grau de
concordancia, GC: 1,0). Foram relatados exemplos de quedas (04 diretores), cortes (03
diretores), acidentes de pequena gravidade (02 diretores), ferimentos fisicos e emocionais (01
diretor), fraturas (02 diretores) e ocorréncias imprevistas (02 diretores). Os ferimentos
emocionais se referiam a agressoes e bullying, que foram relatados por um diretor. A seguir,
seguem alguns trechos das falas dos diretores:

(D1): eu acho uma queda mesmo.

(D2): geralmente a queda ou corte.

(D4): Bom, tudo aquilo que fere, de qualquer maneira, ndo sei, uma
crianca.

(D6): o acidente é algo que machuca tanto fisica quanto psicologicamente.
(D8): ndo estdo previstos.

E interessante notar que apenas dois dos sete diretores comentaram sobre a
imprevisibilidade dos acidentes e nenhum tentou definir o significado de acidentes. A ndo
utilizacdo de um conceito para acidentes pode estar relacionada a auséncia ou deficiéncia
deste tipo de informacdo durante a formacdo universitaria ou mesmo ap6s a formacao
(LEONELLO; L’ABBATE, 2006). Pode também estar relacionada a auséncia de informacoes
sobre a prevencdo dos acidentes no material didatico utilizado nas escolas.

A suposta imprevisibilidade do acidente traz dificuldade na prevencdo do mesmo, pois

oferece uma impressdo de que ndo se pode evitd-los (GIKAS, SCHVARTSMAN,
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FONTANA, 1999). Por isto, na lingua inglesa, se utiliza o termo “injury”, que literalmente
pode ser traduzido por leséo, ou, ainda, menos adequadamente, por injaria (BLANK, 2002) .
Apesar de retirar a “imprevisibilidade” do tema, o termo descreve mais a consequiéncia do que
0 processo em si (BEVER, 1988). O fato de dois diretores apenas terem citado esta
imprevisibilidade pode facilitar a abordagem do tema, pois a crenga na imprevisibilidade do
acidente pode interferir na adesdo a um trabalho no tema.

Esta percepcéo de que o acidente é inevitavel foi diferente da percepcao de professores
e alunos de graduacdo de Fonoaudiologia, que indicaram com predominancia a
inevitabilidade dos acidentes (NASCIMENTO, 2006). Quando comparado com os dados
coletados por Oliveira, quase metade (10 dos 21) dos participantes conceituou acidente como
um evento inevitavel, imprevisto ou imprevisivel (OLIVEIRA, 2003), enquanto apenas dois
dos sete diretores tiveram este tipo de relato. A autora também relaciona esta percepcdo com
uma provavel dificuldade de abordagem do tema com os diretores e professores que assim
conceituam os acidentes (OLIVEIRA, 2003).

Ainda comparando com o trabalho de Oliveira (2003), nota-se que nos dois trabalhos
houve dificuldade de conceituacdo dos acidentes por parte dos respondentes. Esta dificuldade
de conceituagdo pode refletir a auséncia ou a deficiéncia da abordagem do tema na formacéo
destes profissionais, tanto dos que atuam no ensino infantil quanto dos que atuam no ensino
fundamental.

Quando perguntados sobre se 0s acidentes acontecem na escola, houve trés respostas
afirmativas, que os acidentes realmente acontecem no ambiente escolar. Todos 0s sete
diretores a seguir falaram sobre diversos acidentes que ja ocorreram, tais como relatos de
fraturas, quedas, ferimentos, queimaduras, trombadas, acidentes entre alunos com perda de
consciéncia, acidentes que ocorrem em brincadeiras e “acidentes psicologicos”, que na
verdade, sdo relatos de agressdo. Mais uma vez, destaca-se a resposta quase imediata dos
diretores com relatos de acidentes ocorridos, mesmo sem afirmarem a ocorréncia dos
acidentes. Neste caso, talvez a lembranga dos acidentes tenha sido muito clara ou marcante.
Assim, todos acabaram por concordar, seja diretamente, seja por meio dos exemplos, com a
ocorréncia de acidentes na escola.

Exemplos de respostas a questao estdo representados na sequéncia:

(D2): por exemplo, nés estamos com uma crianga com 180 dias de
licenca, porque fraturou o fémur.

(D4): pela quantidade de aluno, sdo 1400 alunos, até que é pouco.
(D4): e eles ddo muitas trombadas, eles caem na escada aqui.
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(D5): ja aconteceu de aluno chegar a desmaiar, tendo que levar para o
hospital, escorregar nas escadas...

A distribuicdo dos relatos dos tipos de acidentes pelos diretores estd demonstrada no
Quadro 1.

Quadro 1 — Freqliéncia dos relatos dos diretores sobre 0s tipos de acidentes.

Relatos dos tipos de acidentes Frequéncia
Relatos de agressédo 01 diretor
Trombadas 03 diretores
Queimaduras 01 diretor
Ofensas morais 01 diretor
Acidentes ditos menores 02 diretores
Fraturas 04 diretores
Quedas de bicicleta 01 diretor
Cortes 04 diretores
Quedas 04 diretores
TorcBes/Entorses 03 diretores

Comparando os dados com os obtidos por Oliveira (2003) no ensino infantil,
encontraram-se praticamente os mesmos tipos de acidentes relatados nas duas situagdes. Isto
talvez signifiqgue que os tipos de acidentes que ocorrem no ensino infantil possam ser
semelhantes aos que acontecem no ensino fundamental.

Os relatos de agresséo e ofensas morais foram feitos por um mesmo diretor. Na escola
dirigida por ele, houve uma agresséo gratuita de um aluno a outro no dia anterior e este
acontecimento surgiu varias vezes durante a entrevista. A violéncia € um dos problemas até ha
pouco tempo nao reconhecidos como sendo da escola (HARADA, 2004) e que devera ser
trabalhado com a comunidade escolar.

Uma diretora relatou um caso de gravidade clinica, com afastamento do aluno por
mais de quatro meses, por fratura de fémur. O relato de queda de bicicleta referiu-se ao
deslocamento do aluno por meio da bicicleta no trajeto entre domicilio e escola, como

exemplificado a seguir:

(D2): porque fraturou o fémur, e ele caiu da bicicleta, quer dizer, estava na
contramdo, vindo pra escola.
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Os acidentes deste tipo seriam considerados como acidentes de trabalho, do tipo
trajeto, se ocorressem em adultos no trajeto para o trabalho. Além disto, o afastamento do
aluno por um periodo tdo longo (mais de dois bimestres) compromete totalmente o
aprendizado, e, conseqiientemente, o desempenho escolar do paciente.

Uma diretora referiu um caso de queimadura, que ocorreu em casa, mas que a crianca,
que estava sozinha em casa, procurou ajuda com a equipe escolar. Esta ocorréncia demonstra
guanto a escola é importante para a crianca, tendo um papel de lugar seguro, onde pode
encontrar apoio na hora da dificuldade e este papel pode ser aproveitado para um didlogo com
a comunidade, construtivo, democrético, a fim de promover a salde de toda a comunidade
(PEDROSO, 2004). E, quanto a equipe escolar, precisa estar preparada para as multiplas
necessidades da comunidade (LIBERAL et al, 2005).

Destaca-se que os diretores reconhecem acidentes considerados pequenos ou
corrigueiros, como quedas, 0 que ndo aconteceu no trabalho feito por Pelicioni e Gikas
(1992). Este reconhecimento demonstra uma percepcdo dos acidentes de menor gravidade,
possivelmente favorecendo a realizacdo de atividades educativas, em relagcdo aos mesmos.

E interessante notar que nem sempre a percepcdo da gravidade dos acidentes é

semelhante a percepcdo de um profissional de saude:

(D4): eles caem de mau jeito, as vezes trinca o braco, tornozelo, mas é pouca
coisa.

Esta percepgéo equivocada sobre a gravidade pode interferir no auxilio e socorro a
crianca. E importante verificar esta percepcdo dos diretores, pois pode estar equivocada em
relacdo a gravidade das lesbes, como no exemplo anterior, ou, em outras situagdes, pode estar
adequada (OLIVEIRA, 2003).

A consequéncia do acidente com fratura pode ser muito grave, como no exemplo a
sequir:

(D2): nbs estamos com uma crianga com 180 dias de licenca satde porque
fraturou o fémur.

A diferenga entre a entorse ou uma fratura, na verdade, é uma diferenca da intensidade
do impacto e do local acometido (0sso ou articulacdo), com possivel seqiiela que pode durar
por toda a vida e que pode exigir grandes esforcos na reabilitacdo (NASCIMENTO, 2006).

O caso relatado no qual a crianca fraturou o fémur, ela estava se deslocando de
bicicleta no trajeto entre sua casa e a escola. Se o fato ocorresse entre o domicilio e o local de

trabalho, seria considerado como um acidente de trabalho, do tipo acidente de trajeto
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(SAMPAIOQO et al, 1998). Deve-se lembrar que a proposta da Escola Promotora de Saude
procura desenvolver o conhecimento e a prevencdo no ambiente escolar e no seu entorno
(HARADA, 2003?). Poucas iniciativas tém sido publicadas sobre atividades de prevencdo de
acidentes nas escolas; um exemplo é o trabalho feito por Pelicioni e Gikas, que trabalharam
com o tema acidente de transito (PELICIONI; GIKAS, 1992).

Em relagdo a frequéncia dos acidentes que acontecem nas escolas, houve vérias
respostas. Todos os diretores confirmaram, apds o término da entrevista, que ndo ha registros
de ocorréncias de acidentes nas escolas. As respostas encontradas foram frequéncia média (02
diretores), quinzenalmente (02 diretores), raros (01 diretor), relato de acidente recente (03
diretores), algumas vezes por semana (02 diretores), quase diario (01) e variavel (02). Seguem
alguns trechos das transcri¢fes das falas:

(D1) olha, a frequiéncia é média.

(D3): uma freqliéncia média, ndo acontecem todo dia ndo, mas também ndo é
raro, médio.

(D4): pelo tamanho da escola a gente fica mais de meses sem ter acidentes.
(D6): tem dias que as vezes ocorre um dia ap0s o outro.

(D6): outra semana passa mais tranquila.

(D2): nesta escola, é constante.

A impressao que predomina é que acidentes de maior impacto ocorrem num periodo
entre 7 a 15 dias.

Possivelmente a diferenca no relato da frequéncia seja explicada pela lembranca dos
acidentes de maior impacto ou gravidade, apesar do relato de acidentes pequenos estarem
anteriormente presentes. A proporc¢do dos acidentes € varidvel de acordo com a gravidade do
mesmo, como demonstrado em outros trabalnos (GRANDE BAREZ et al, 2002; GIKAS;
SCHVARTSMAN; FONTANA, 1999).

A percepcdo da freqliéncia dos acidentes pelos diretores € bastante importante, pois 0s
diretores, por seu cargo, possivelmente ficam sabendo de boa parte do que ocorre na escola e
provavelmente sédo consultados nos casos de maior gravidade e podem tomar decisdes
preventivas.

Talvez o registro das ocorréncias de acidentes permitisse um maior pareamento dos
relatos dos diretores com os fatos reais. No entanto, mesmo quando ha obrigatoriedade de
notificagdo dos acidentes, nas instituicdes de satde, nem sempre o registro das ocorréncias €
feito de maneira adequada (PELICIONI; GIKAS, 1992). Assim como 0 que ocorreu no
trabalho de Oliveira (2003), que encontrou poucos registros, ndo existe qualquer registro

sistematico dos acidentes no municipio deste estudo. O registro adequado e padronizado
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ajudaria a implementacéo de agdes educativas preventivas e permitiria 0 acompanhamento da
eficécia de trabalhos preventivos a serem implementados (OLIVEIRA, 2003).

Em nenhuma escola, segundo os diretores, hd& uma comissdo de prevencdo de
acidentes, como preconizada pela Mensagem de S&o Paulo (MENSAGEM DE SAO PAULDO,
1990). A instalacdo de comissdo de prevencdo de acidentes permitiria uma discussao mais
abrangente do tema pela comunidade escolar. Além disto, o registro de informacdes dos
acidentes contribuiria para uma melhor conhecimento do tema, como ja ocorre com a
legislacdo trabalhista, que obriga o registro das notificagbes que ocorram durante o trabalho
(BELEI, 2003). N&o se pode combater um problema de saude publica sem conhecer sua real
dimenséo.

Quase houve unanimidade das respostas sobre o local de ocorréncias dos acidentes.
Uma diretora apontou o jardim da escola como local de acidentes e os demais apontaram o
patio como o local mais comum. Na escola cuja diretora relatou o jardim como local de
acidentes, o patio desta escola é bastante pequeno e o jardim oferece uma visdo da rua, o0 que,
segundo a diretora, atrai os alunos para aquele local. Os demais diretores, que apontaram o
patio como local de acidentes, referiram também que os acidentes ocorrem mais
freqlientemente durante o intervalo. Alguns diretores relacionaram ainda a correria dos alunos
durante o intervalo, no patio, como um comportamento que favorece o acontecimento dos
acidentes. Esta associacdo de acidentes no patio durante o intervalo sinaliza que nesta situagédo
ocorre maior numero de comportamentos de risco para acidentes. Exemplos das falas:

(D2): no patio, durante o intervalo.

(D4): no patio, é onde eles correm mais, eles tém mais tombos.
(D7): no patio, na hora do intervalo.

(D5): no patio, eles aglomeram muito.

Estes dados diferem de outros coletados nos Estados Unidos, em escolas com criangas
de cinco a 14 anos, e em escolas de ensino infantil, no Brasil, que apontaram o playground
como o local de maior ocorréncia de acidentes (HUDSON; THOMPSON; MACK, 1999;
OLIVEIRA, 2003). A diferenca pode ser explicada pelo fato de que nenhuma escola do
municipio possui playground. E também deixam clara a importancia de se conhecer cada
local, pois pode haver diferencas em escolas bastante proximas. No caso relatado pela
diretora, que os acidentes ocorrem mais no jardim, existem duas escolas num raio de 600
metros de distancia, que ndo possuem jardim, cujos acidentes ocorrem mais no patio, segundo

seus diretores.
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Sobre a evitabilidade dos acidentes, as respostas coletadas foram afirmativas, por meio
de orientacbes (01 diretor); afirmativas, necessitando do trabalho dos funcionéarios (02
diretores), sdo evitaveis na maioria dos casos (02 diretores), alguns sdo evitaveis, outros nao
(01 diretor). Alguns trechos das transcrigdes:

(D1): séo com orientagdes, ne.

(D3): acho que é evitavel.

(D5): eu ndo posso dizer que sejam evitaveis todos, mas muitos sim.
(D7): a gente procura fazer com que ndo acontega, ne.

Importante destacar que a idéia da evitabilidade dos acidentes existe entre os diretores,
0 que pode facilitar o didlogo sobre o tema, mas a percepcdo de que alguns acidentes nao
podem ser evitados pode ser modificada por meio de acdo educativa (PEREIRA, 2007).

Ao serem perguntados como seria possivel evitar os acidentes, os diretores das escolas
apontaram que o assunto pode ser trabalhado nas aulas de educacdo fisica, por meio das
orientacdes dos professores, nas aulas de ciéncias, por conversas, por meio dos sermdes,
conversando com os pais, através de brincadeiras orientadas ou recreio dirigido. Ndo houve
concordancia significativa em uma fala apenas. Na sequéncia, alguns trechos das falas dos
diretores:

(D1): eu penso nas aulas de educacao fisica, nas orientagdes dos professores,
aulas de ciéncias, mas mais com o professor de educacdo fisica, porque na
verdade o professor de educacdo fisica trabalha na parte da coordenacdo
motora.

(D6): durante o intervalo se a escola planejar brincadeiras orientadas, nos
podemos evitar, diminuir bem o nimero de acidentes. As brincadeiras
orientadas ndo deixam as criangas brincarem assim aleatoriamente, né, sem
alguém acompanhando.

(D7): atividades pra que eles fiqguem, a, ndo fiquem na correria.

(D4): dao os famosos sermdes, aquele sermaozinho bésico.

A diretora que destacou o trabalho nas aulas de educacao fisica apontou a necessidade
de desenvolver o equilibrio e a coordenagdo motora dos alunos. A melhora do equilibrio e da
coordenacdo motora poderia ajudar na reducdo de um dos acidentes mais frequentes, que é a
queda. E esta, por sua vez, contribui para a ocorréncia de fraturas e traumatismo
cranioencefalico (DELLATORRE, 2001 b; CARVALHO, 2003).

Outro relato interessante foi da diretora que afirmou ser possivel reduzir a incidéncia
de acidentes na escola, no momento do recreio, por atividade dos professores, com
brincadeiras dirigidas. Nesta escola, ha o envolvimento dos professores estagiarios e
readaptados nestas brincadeiras, durante o intervalo. Segundo a diretora, apesar de ndo haver

anotacOes sobre os acidentes, tem-se a impressdo que houve reducdo no nimero de acidentes
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com a aplicagéo das referidas brincadeiras, pois houve modificagdo no comportamento correr.
N&o houve relato de atividades semelhantes nas outras escolas.

Esta situacdo demonstra como é possivel modificar a realidade por meio de ideias
criativas, com o envolvimento da comunidade escolar como € preconizado pela proposta da
Escola Promotora de Saude (BRASIL, 2001; HARADA, 2003?).

Importante destacar a fala de um diretor, que disse que se pode prevenir a ocorréncia
dos acidentes com a préatica de sermdes. A utilizacdo de sermdes € questionavel do ponto de
vista educacional e provavelmente traz pouco efeito positivo, pois 0 pequeno efeito inicial ndo
perdura por muito tempo, sendo pouco eficiente para a modificacdo do comportamento
humano (SKINNER, 1972). A puni¢do ndo reduz permanentemente uma tendéncia de
resposta (SKINNER, 1998).

Em relacdo as pessoas indicadas para trabalharem a prevencdo de acidentes na escola,
os diretores indicaram os professores (04 respostas), coordenadores (04 respostas), direcdo
(03 respostas), programadores para o intervalo (01 resposta) e os professores estagiarios (02
respostas). Isto demonstra que, na concepc¢do dos diretores, toda a comunidade docente pode
participar do trabalho de prevencao de acidentes. Os coordenadores talvez assumam um papel
de grande importancia, pois cabe aos mesmos a organizacdo das horas programadas de
trabalho coletivo (HTPC), podendo estabelecer a programacdo contemplando o tema
promocdo de saude e a prevencdo de acidentes. A utilizagdo dos professores estagiarios e
programadores para o intervalo (professores readaptados) pode ser de utilidade para
programas de acgdes educativas para a prevencao de acidentes. Mas esta utilizagdo ndo pode
descartar a participacdo dos demais membros da comunidade escolar, inclusive dos
funcionarios que trabalham fora da sala de aula (merendeiras, inspetores, pessoal da
secretaria, etc.). Alguns trechos das transcrigdes a seguir:

(D1): dentro da escola, bom, os professores, né, o inspetor de alunos, a
direcéo, a coordenacéo.

(D3): aqui geralmente é a dire¢éo, coordenacgéo, os professores de ciéncias, as
vezes até o inspetor, acho que no fim é todo mundo.

(D7): os professores em estagios, que sdo os professores que apdiam nas
atividades.

No que se refere as atividades atuais na escola para prevenir acidentes, foi verificado
que ndo ha algo especifico (03 respostas), dialogo freqlente (03 respostas), ha o trabalho do

professor de ciéncias — aulas e atividades extra-classes (02 respostas), prevencao em relacao

ao ambiente escolar — cuidado com escadas sem corrimao - (01 diretor) e o uso de palestras ou
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videos (01 diretor). Aparentemente, ndo hd uma atividade sistematizada nas escolas
atualmente.

A inexisténcia de atividades em algumas escolas é uma resposta preocupante, pois
seria importante a escola participar na prevencdo de acidentes infantis. O trabalho de
prevencdo em relagdo ao ambiente escolar se resume na orientagdo dos alunos por parte dos
professores sobre o cuidado com degraus, a utilizagdo de corriméos e cuidado com a corrida
durante o intervalo, porém sem nenhuma sistematizacdo. O trabalho do professor de ciéncias
é, na verdade, ja preconizado pelos Pardmetros Curriculares Nacionais —PCNs- (BRASIL,
1998), porém, tal incumbéncia ndo é exclusividade do professor de ciéncias. O uso de
palestras e de videos pode, por um lado, ter um efeito mais pontual, mas, por outro, contribui
para uma maior sensibilizacdo e melhora do conhecimento do tema (PEDRAZZI, 2007).

Quanto a atividades no passado e as propostas para o futuro, referiram que ndo houve
atividades anteriores (03 respostas), ndo existe programacgdo futura (04 respostas), existem
palestras sobre outros assuntos e uso de videos (01 diretor), a brincadeira dirigida, que
continuard no futuro (01 diretor), reunido mensal com os pais (01 diretor) e orientacdo
continua dos professores pelo diretor (02 diretores). As atividades existentes (palestras, uso de
videos, reunido mensal com pais) poderdo ser utilizadas como estratégias no desenvolvimento
da prevencdo de acidentes. A realizacdo da brincadeira dirigida € uma estratégia encontrada
pela equipe escolar de apenas uma escola, mas que parece ser interessante na redugdo dos
casos de acidentes durante o intervalo e que talvez pudesse ser discutida pelas comunidades
escolas das outras instituicbes de ensino. Alguns trechos dos relatos dos diretores estéo
transcritos na sequéncia:

(D1): ndo, atividade especifica, ndo.

(D1): ndo, ndo pensamos nNisso.

(D3): ndo, o que é feito sdo sempre palestras, sempre convidamos para vir
dentistas, médicos.

(D5): que eu me lembro, ndo.

O fato de algumas escolas ndo terem algo programado para o futuro traz o desafio de
dialogar com a comunidade sobre a importancia do tema e estimular atividades inéditas para a
prevencdo dos acidentes, que conquistem a adesdo da comunidade a este tipo de atividade.
Afinal a promogdo de saude deve ter um carater continuo na escola, ndo apenas pontual
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2000). A reunido com os pais e 0 uso de videos e as brincadeiras
dirigidas podem ser ferramentas Uteis para a realizacdo de atividades de prevencdo de
acidentes. E, a partir destas atividades, tentar implantar a promog¢do de saude, como um
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processo continuo e participativo (PEDROSO, 2004). A presenca de material didatico com
abordagem do tema tambem pode facilitar a realizacao das atividades de prevencao.

Nos casos em que as criangas se acidentam, de acordo com os relatos dos diretores, o
socorro é feito pelo chamamento dos pais e/ou responsaveis (03 respostas), pela pessoa mais
proxima do acidentado (03 diretores), a crianca pode ser levada para o hospital ou serem
socorridas pelos diretores (02 diretores). O socorro imediato parece ser feito pela pessoa mais
proxima, a seguir, entram em contato com 0s pais ou responsaveis e, se necessario, 0s
diretores levam a crianca para a casa ou para o hospital. Interessante observar que ndo ha
relatos sobre o encaminhamento da crianca & unidade de atencdo basica, o que pode refletir o
habito cultural das pessoas de buscarem primeiramente o pronto-socorro no hospital.

Sabe-se que o primeiro atendimento adequado pode ser fundamental para a
recuperacdo do acidentado, pois quando esse € inadequado pode causar agravamento no
quadro clinico. Esta indefinicdo do socorrista pode comprometer o atendimento do
acidentado. Ademais, quem presta socorro ao acidentado pode estar mais sensibilizado para
atividades de prevencao de acidentes infantis.

Para a pergunta sobre se existe alguém na escola que pode realizar acdes de prevencdo
de acidentes, as categorias de respostas encontradas foram o coordenador pedagdgico (02
respostas), os professores adaptados e os readaptados (03 respostas) e toda a comunidade
escolar (02 respostas). Exemplos das respostas coletadas:

(D2): uma pessoa especifica é o coordenador pedagogico, ele pode estar
elaborando algum projeto, pode estar trabalhando com vocé no caso, é?

(D6): olha, eu tenho os professores adaptados que é de educacdo fisica e os
professores de biol6gicas, estdo mais disponiveis para fazer algum curso.
(D7): olha, educadores somos todos nds. Sempre que é necessario é a direcao,
a coordenacdo, mais 0s professores que estdo direto com os alunos.

O papel dos coordenadores e dos professores readaptados parece ser importante, na
percepcdo dos diretores, para a realizagdo da prevencdo dos acidentes. Os professores
readaptados ja desempenham em uma escola a orientacdo nas brincadeiras dirigidas, iniciativa
que poderia ser ampliada nas demais escolas, desde que considerada adequada pelas outras
comunidades escolares.

Interrogados sobre se ja tinham oportunidade de conhecer os Parametros Curriculares
Nacionais- PCNs (BRASIL, 1997) e a opinido sobre a abordagem do tema Saude, os diretores
responderam que conheciam os PCNs e aplicavam por meio do trabalho interdisciplinar (02
respostas), ressaltaram que salde € um tema importante (02 respostas), que conheciam, mas

ndo se lembravam (01 respostas) ou que os parametros sdo Otimos (02 respostas). A
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discrepancia das respostas pode mostrar um conhecimento pouco especifico do contetdo dos
parametros no tocante ao tema saude, o que reforca a importancia do envolvimento dos
profissionais de saude com a comunidade escolar. Mais uma vez, nota-se que nem sempre a
instituicdo de uma politica pablica por parte dos dirigentes nos diversos niveis (nacional,
estadual ou municipal) implica na aplicagdo na realidade diaria. E notavel também que o
diretor, em suas mdaltiplas fungdes, precisa de parcerias para a aplicacdo da promocao de
salde nas escolas.

Quando perguntados sobre se é necessario abordar o tema acidentes na escola, 0s
diretores afirmaram que sim (07 respostas). Eles propuseram a realizacdo de palestras (04) e
conversas (02). As pessoas apontadas como adequadas para a realizacdo destas atividades
foram os coordenadores (03 respostas), diretores (02), bombeiros (02), médico (04),
enfermeira (03), professor (02), entre outros. A citacdo de pessoas que nao pertencem a
comunidade escolar mostra que os diretores percebem a insuficiéncia de recursos entre a
equipe para este tipo de atividade. Outro aspecto é que, a0 mesmo tempo, existem pessoas na
comunidade escolar que podem se envolver em atividades visando a prevencdo de acidentes.
Dados similares também foram citados em um trabalho com os profissionais do ensino
infantil (OLIVEIRA, 2003).

E interessante notar a presenca dos bombeiros na relagio de profissionais, pois apesar
da adequacdo ao tema, ndo existe posto do Corpo de Bombeiros no municipio. Por outro lado,
a citacdo de médico e enfermeiro reforca a importancia do envolvimento do profissional de
salde em atividades educativas. Em um estudo realizado no municipio do Embu, foi
demonstrado que a relacdo das unidades béasicas de saude com as unidades escolares (no caso,
creches) contribui para uma melhor assisténcia a satde das criangas (SILVA; GOIHMAN;
NOBREGA, 1996).

Poucos estudos sobre a opinido dos diretores ja foram realizados; em um deles, a
autora detectou uma grande expectativa dos profissionais da educagédo de que os profissionais
da saude estejam na escola para medicar, consultar e tratar clinicamente as criancas (SILVA,

1992), divergindo da proposta de promogéo de saude.
5.2 Questionarios
Dos professores que participaram, a maioria era do sexo feminino, (106 professoras ou

86,2% com intervalo de confianca de 95%, IC, entre 78,8 e 91,7% e 17 professores ou 13,8%,

com IC entre 8,3 e 21,2%). Do total, quatro professores trabalham tanto em escola estadual
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quanto em escola municipal (3,3%; IC: 0,9 a 8,1%), 64 (52,0%; IC: 42,8 a 61,1%) trabalham
em escola estadual e 55 (44,7%; 1C: 35,7 a 53,9%) na rede municipal.
A distribuicdo do tempo de trabalho no magistério dos professores esta demonstrada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos professores de ensino fundamental por tempo de atuacdo no magistério,
em um municipio paulista, 2008 (N= 120).

Tempo de atuacédo no Frequéncia Porcentagem (%)
magistério
0 a5 anos 26 23,6
6 a 10 anos 29 23,6
11 a 15 anos 21 17,0
16 a 20 anos 30 24,5
21 a 25 anos 12 9,7
26 a 30 anos 02 1,6
TOTAL 120 100,0

A média de tempo de atuacdo no magistério foi de 12,2 anos com desvio-padrao de 7,3

anos e mediana de 12,0 anos.

A distribuicdo das professoras por tempo de atuacdo no magistério foi: 24 professoras
entre zero e cinco anos de trabalho, 27 entre seis a 10 anos, 17 entre 11 a 15 anos, 24 entre 16
a 20 anos, 12 entre 21 a 25 anos e duas entre 26 a 30 anos de tempo de atua¢do no magistério.
Ja entre os professores, cinco tém entre zero a cinco anos de atuacdo, dois entre seis e dez
anos, quatro entre 11 a 15 anos, seis entre 16 a 20 anos e nenhum acima de 20 anos de
experiéncia.

Em relagdo ao tempo de trabalho na escola atual, a distribuicdo estd apresentada na
Tabela 2. Dos 123 professores, trés deixaram a questdo em branco.

A média de tempo de trabalho na escola atual foi de 4,4 anos, com desvio-padrdo de
4,2 e mediana de 3,0 anos.

Interessante destacar que tanto a média quanto a mediana do tempo de magistério dos
professores sdo cerca de trés vezes a média e a mediana do tempo de atuacao na escola atual.

Ou seja, em boa parte dos casos, 0s professores tinham um tempo de formado maior do que o
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tempo de atuacdo na escola que trabalham atualmente, numa propor¢édo de um terco do tempo

como professor na escola atual.

Tabela 2 - Distribuicdo dos professores de ensino fundamental por tempo de atuacdo na escola atual,
num municipio paulista, 2008 (N= 123).

Tempo de trabalho na Frequéncia Percentagem (%)
escola atual
0 a5 anos 83 67,5
6 a 10 anos 32 26,1
11 a 15 anos 04 22
16 a 20 anos 04 3,2
TOTAL 123 100,0

A Unica unanimidade nas respostas dos professores aconteceu quando os professores
foram perguntados sobre a ocorréncia de acidentes nas escolas. Cem por cento dos
professores concordaram que acontecem acidentes na escola (IC: 100 a 100%). Este dado
demonstra que os acidentes acontecem na escola e que o professores percebem sua ocorréncia
no dia-a-dia. Interessante notar que Oliveira (2003) encontrou um percentual menor de
opinides (88,9%) quando estudou o tema no ensino infantil (OLIVEIRA, 2003).

Quando perguntados sobre o que é o acidente infantil, cerca de 90 professores
responderam com exemplos de acidentes como trauma, intoxica¢do, queimadura, queda,
ingestdo de objetos, cortes, fraturas, batidas de parte do corpo, escoria¢es, mordidas, colisao,
afogamento, hemorragias, tropecos e engasgos. Alguns exemplos de relatos de exemplos de
acidentes estéo relatados a seguir:

(P3): ingerir produtos de limpeza, queimar-se com panelas, tombos, engolir
objetos.

(P5): quando a crianga cai, ingere produto de limpeza, se corta.

(P6): quando se machuca, quebra o braco, tombo.

(P7): bater a cabeca, cair, se ralar, mordidas

(P8): queda, fratura, queimaduras, cortes, etc.

(P10): tudo o que acontece como tombo, corte com faca ou tesoura,
gueimadura.

(P12): quedas, fratura exposta, tombos provocados por correria, colocar
objetos na boca e engasgar, etc.
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Outros professores responderam ainda que o acidente € algo ruim, é algo inesperado
ou imprevisto, que podem causar a morte, causar danos a saude e ao bem-estar, como
demonstrado a seguir:

(P13): algo imprevisto (que) ocorre com uma crianca.

(P18 e P19): é algo inesperado.

(P27): é um acidente involuntario, num momento inesperado.

(P53): qualquer fato imprevisto, que venha necessitar de atendimento.

Outras respostas referiram que eles ocorrem por falta de atencdo ou descuido, podem
ser evitados, ocorrem por falta de informacdo, acontecem por brincadeiras. Alguns fizeram
relatos de situacOes de perigos e outros referiram que necessitam de atendimento imediato.
Alguns relataram que s@o acidentes que ocorrem em menores de 12 anos ou em idade infantil.

Nota-se que assim como os diretores e como 0s entrevistados por Oliveira
(OLIVEIRA, 2003), houve dificuldade na conceituagdo do acidente infantil. O maior nimero
de respostas foi de exemplos de acidentes, com alguns acidentes que ocorrem no ambiente
escolar e outros que acontecem no domicilio ou outros lugares. Alguns relataram que o
acidente € imprevisto ou inesperado, conforme o conceito popular e que merece atencdo para
a realizacdo de acOes educativas. Alguns se lembraram das conseqiiéncias, que podem ser
graves (“podem causar a morte”), enquanto alguns relataram a evitabilidade dos acidentes;
ambos 0s tipos de respostas podem favorecer o dialogo sobre o tema.

Quanto a questdo que indagava sobre a evitabilidade dos acidentes, a distribuicdo esta

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas sobre a evitabilidade dos acidentes pelos professores de
ensino fundamental de um municipio paulista, 2008 (N=123).

Os acidentes sdo Frequéncia Percentagem (%o)
evitaveis?
Sim 100 (81,3)
Néo 16 (13,0)
Sim e Néo 04 (3,3)
Em branco 03 (2,4)

TOTAL 123 (100%) (100,0)
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Se analisarmos as respostas pelo local de trabalho dos professores, os da rede estadual
apresentaram maior concordancia com a evitabilidade dos acidentes (85,9%; IC: 75,0% a
93,4%), do que os da rede municipal (78,2%; IC: 65,0% a 88,2%) e de ambas as redes (50%;
IC: 6,8% a 93,2%).

Dos professores que responderam negativamente a questdo de numero 2, quatro
referiram que o acidente é imprevisto (25,0%), dois (12,5%) relataram que o acidente é
inevitavel, dois (12,5%) culparam a impetuosidade das criangas, dois (12,5%) referiram que
toda crianca esta sujeita a sofrer acidentes, entre outras respostas. Um professor disse que
“ndo se pode ficar como anjo protetor, crianca é muito ativa”. Um professor que respondeu
néo, ndo justificou sua resposta.

Dos professores que responderam dubiamente (sim e ndo ao mesmo tempo), a
alternativa sim foi justificada pela possibilidade de evitar a ingestdo de produtos de limpeza,
queimaduras, engolir objetos, choques e cortes superficiais. Na alternativa nado, justificaram
que com crianga tudo é possivel e que quedas e escorregBes acontecem sem querer. Esta
percepcao de que quedas e escorregdes acontecem de modo imprevisto tambem foi relatada
por alguns professores no estudo de Oliveira (2003).

Dos que responderam sim a esta questdo (n=100), cinco deixaram a justificativa em
branco. Dos que justificaram, quinze referiram que se poderiam evitar os acidentes
domésticos, dezoito relataram que se pode evitar o acidente escolar, poucos (quatro) referiram
que todos os acidentes podem ser evitados. Alguns (cerca de dez) relataram a possibilidade de
se vigiar e de orientar mais as criangas, outros relataram que os acidentes preveniveis seriam
os afogamentos, as quebraduras (fraturas), as quedas, as queimaduras, as mordidas, 0s
choques, os escorregdes e os tombos e ainda a ingestdo de produtos tdxicos, com respostas
diferentes entre os relatos.

A orientacdo é fundamental para a elaboracdo de estratégias de prevencdo, segundo
boa parte dos professores (n=34). Os acidentes relatados como preveniveis séo freqlientes no
cotidiano das criangas de acordo com os mesmos. Alguns colocaram a importancia de se
procurar melhorar o ambiente escolar, para reduzir os riscos. Esta preocupacdo estd
relacionada a um dos pilares da prevencdo, que é a engenharia, ou melhor, a ergonomia. E ndo
se podem reduzir todos os tipos de acidentes sem a adequacdo do espago escolar.

Quando perguntados como se podem prevenir os acidentes infantis, os professores
responderam que por meio da orientacdo, da observacdo das criancas, de um trabalho
continuo de conscientizacdo, da promocdo de atividades que estimulem a prevencdo, de

aconselhamento, da retirada dos objetos perigosos de perto das criangas e da orientagédo
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reflexiva. Destaca-se a referéncia quase unanime a orientagdo como meio de prevenir
acidentes. A observacéo das criancas também é importante e deve ser destacada, pois € uma
das maneiras de se conhecer o comportamento; no entanto, somente com metodologia
cientifica é possivel reconhecer as inUmeras variaveis de um comportamento (por exemplo,
correr) e podem-se estabelecer propostas para a modificagdo do comportamento.

O fato de a maioria dos professores concordarem que o0s acidentes podem ser
prevenidos favorece a abordagem do tema. E interessante destacar que alguns professores tém
uma percepcdo dubia sobre a evitabilidade dos acidentes e outros se omitiram na resposta.
Esta percepgao de que alguns acidentes ndo podem ser evitados talvez possa ser modificada
por meio de acdo educativa (PEREIRA, 2007). Ressalta-se que a maior barreira para atuacao
em prevencdo de acidentes ocorre justamente pela crenca na inevitabilidade do acidente
(GIKAS; SCVARTSMAN; FONTANA, 1999; OLIVEIRA, 2003).

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas dos professores de ensino fundamental sobre quais as
pessoas adequadas para atividades de prevencdo, em um municipio paulista, 2008 (N=123).

Respostas Frequéncia Porcentagem
Todos os professores 44 35,8%; IC: 27,3 a 44,9%
Prof. Educacéo Fisica 06 4,9%; IC: 1,8 a 10,3%

Equipe escolar 67 54,8%; IC: 47,9 a 58,4%
Profissionais da saude 06 4,9%; 1C: 1,8 a 10,
TOTAL 123 100%

Se somados, cerca de 90% consideram que os professores sdo pessoas adequadas para
prevencdo de acidentes. Isto pode facilitar a aplicacdo de atividades de capacitacdo em
prevencdo de acidentes e o reconhecimento do seu papel, de grande relevancia, na prevencéo
de acidentes (FOCESI, 1992).

Analisando as respostas a esta questdo pelo local de trabalho dos professores, dos
quatro professores que trabalham nas duas redes de ensino, trés (75%; IC: 19,4 a 99,4%)
afirmaram ser de responsabilidade de toda a comunidade escolar e um (25%; IC: 0,6 a 80,6%)
escolheu a alternativa todos os professores. Entre os da rede estadual, 44 (68,8%; IC: 55,9 a
79,8%) responsabilizaram a equipe escolar toda, 17 (26,6%; IC: 16,3 a 39,1%) apontaram
todos os professores e trés (4,7%; 1C: 1,0 a 13,1%) apontaram os professores de educagéo

fisica. J& entre os professores da rede municipal, 26 professores (47,3%; IC: 33,7 a 61,2%)
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apontaram toda a equipe escolar, 26 (idem) marcaram a alternativa todos os professores e trés
(5,5%; IC: 1,1 a 15,1%) apontaram os professores de educacéo fisica. Deste modo, parece que
0s professores assumem a sua importancia na prevencdo de acidentes, que é fundamental
(MELLO JORGE, 1994).

Quanto a importancia da educacdo em saude para a prevencdo de acidentes, quase
houve unanimidade: 120 concordaram (97,6%; IC: 93,0 a 99,5%), dois (1,6%; IC: 0,2 a 5,8%)
discordaram e um (0,8%; IC: 0,0 a 4,4%) deixou a questdo em branco. Esta concordancia
quase unanime permite relacionar a educacdo em salde preconizada nos Parametros
Curriculares Nacionais, com a prevencdo dos acidentes e provavelmente facilitard a adesao
dos professores a projetos de parceria para a prevencao de acidentes.

Como o conceito de Educacdo em saude esta relacionado diretamente ao de Promocao
de Salde e de Escola Promotora de Satde, por ser um conceito holistico (PILON, 1990), esta
concordancia quase unanime pode servir de base para a elaboracdo destes conceitos com a
equipe escolar. Apesar de serem bem estabelecidos pela legislacdo, nem sempre s&o (re)
conhecidos pela equipe escolar.

Outro aspecto estudado foi verificar se os professores reconheciam a preconizacao da
prevencdo de acidentes nos Pardmetros Curriculares Nacionais - PCNs. Os Parametros
Curriculares determinam que a promocao de salude € um dos temas transversais, a serem
abordados, por toda a comunidade escolar, com énfase em atividades que promovam a

melhoria da qualidade de vida de todos. As respostas estdo demonstradas na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo da resposta dos professores de ensino fundamental sobre a
preconizacao da prevencao de acidentes pelos Parametros Curriculares Nacionais, em um municipio
paulista, 2008 (N=123).

Os PCNs Freqléncia Percentagem (%) Intervalo de
preconizam a confianga

prevencao de

acidentes?
Sim 83 67,5 58,4 a 75,6%
Néo 24 19,5 12,9 a 27,6%
Né&o sabe 08 6,5 2,8a12,4%
Em branco 08 6,5 2,8a12,4%

Total 123 100,0
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Interessante destacar que praticamente dois tercos dos professores responderam
positivamente a questdo, como mostrado na Tabela 5.

A concordancia da maioria dos professores mostra conhecimento dos PCNs, mas
quase um terco ndo soube responder, negou a afirmacdo, ou se esquivou a responder, 0 que
ndo deixa de ser preocupante, pois mostra que nem sempre 0 que € proposto para acontecer,
principalmente nas esferas em que se planejam os parametros, acontece.

Quanto a ocorréncia de acidentes infantis na escola, a maioria dos professores (98 ou
79,7%%; 1C: 71,5 a 86,4%) respondeu que ocorrem acidentes; 21 disseram ndo ocorrer
acidentes na escola (17,1%; IC: 10,9 a 24,9%) e quatro deixaram a questdo sem resposta
(3,3%; IC: 0,9 a 8,1%). Estes dados confirmam a literatura de que ocorrem acidentes na
escola (HUDSON; THOMPSON; MACK, 1999; OLIVEIRA, 2003), mas praticamente 20%
dos professores negaram esta ocorréncia ou deixaram a questdo em branco. Pode-se inferir
que talvez nem todos tomem conhecimento dos acidentes que ocorrem no ambiente escolar.
Para atividades de prevencdo de acidentes infantis com este grupo de professores, sera
necessario sensibiliza-los para o assunto, pois é necessario o envolvimento de toda a
comunidade para que haja a implantacdo da Escola Promotora de Saude (PEDROSO, 2004).

No que se refere aos tipos de acidentes que ocorrem, 100 dos 123 professores
lembraram-se dos acidentes na seguinte ordem: quedas, 43 (43,0%; IC: 33,1 a 53,3%);
fraturas, 36 (36,0%; IC: 26,6 a 46,2%); trombadas, nove (9,0%; IC: 4,2 a 16,4%) e outros,
nove (9,0%; IC: 4,2 a 16,4%). Esta distribuicdo talvez reflita a freqiiéncia dos acidentes (no
caso das quedas e trombadas) ou a gravidade dos mesmos (no caso das fraturas).

Comparando estes dados com os colhidos por Pelicioni e Gikas (1992), nota-se que
estas autoras ndo encontraram respostas como quedas, escoriacOes, diferentemente dos
resultados acima relatados. No trabalho destas autoras, os professores relacionaram a palavra
acidente com os acidentes de transito, o que parece ndo ter ocorrido no presente trabalho. Ja
no trabalho de Oliveira, os professores do ensino infantil relataram os acidentes tipo
escoriagéo, quedas, mas classificando-os como acidentes leves (OLIVEIRA, 2003).

Dos 21 professores que disseram que nao ocorreram acidentes, 12 (57,1%; IC: 34,0 a
78,2%) trabalham na rede estadual e nove (42,9%; IC: 21,8 a 66,0%) trabalham na rede
municipal. Dos quatro que deixaram em branco, trés (75%; IC: 19,4 a 99,4%) eram da rede
municipal e um (25%, I1C: 0,6 a 80,6%) da rede estadual. Dos 98 professores que responderam
que ocorreram acidentes, 51 (52,0%; IC: 41,7% a 62,2%) pertencem a rede estadual, 43
(43,9%; IC: 33,9 a 54,3%) a rede municipal e quatro (4,1%, IC: 1,1 a 10,1%) trabalham nas

duas redes. E interessante perceber que dois professores disseram ndo ocorrer acidentes,
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porém acabaram relatando algum tipo de acidente. Esta “incongruéncia” acaba reforgando a
idéia de que ocorrem acidentes na escola. Este tipo de discordancia também foi encontrado
por Oliveira (2003).

Quanto a freqliéncia dos acidentes, houve 98 respostas. Onze (11,2%; IC: 5,7 a 19,2%)
responderam que eles acontecem 1 a 2 vezes por semana, 4 (4,1%; IC: 1,1 a 10,1%)
afirmaram que ocorrem 3 a 4 vezes por semana, 7 (7,1%; 1C: 2,9 a 14,2%) apontaram que eles
sdo diarios, 7 (7,1%; IC: 2,9 a 14,2%) disseram serem quinzenais e 69 (70,4%; IC: 60,3 a
79,2%) apontaram outra freqiiéncia (raramente, esporadicamente, 1 a 2 vezes por ano). Estes
dados séo interessantes, pois a disparidade de informag6es coletadas pode refletir a falta de
registro de acidentes no ambiente escolar, uma real variabilidade da ocorréncia de acidentes
ou mesmo uma diferenca de percepcdo por parte dos professores, pois 0 que um professor
considera ser acidente, outro pode ndo reconhecé-lo, ou mesmo diferenca na percepcdo da
gravidade dos acidentes, com alguns se lembrando dos casos mais graves (e ndo muito
frequentes) e outros se recordando dos mais leves (e mais freqlientes). Seria interessante,
ainda, o registros dos acidentes, pois os dados podem servir para elaboracdo de atividades
preventivas e também como um parametro para avaliacdo de atividades realizadas em
prevencao.

Outra inferéncia que pode ser feita é que a percepcdo dos professores possa néo refletir
0 total de acidentes porque nem sempre o professor é a pessoa que socorre o acidentado.
Segundo os proprios professores, os funcionarios e os diretores sdo quem mais socorrem as
criangas acidentadas, como mostrado adiante no texto.

O local dentro da escola que mais aconteceram acidentes, segundo a resposta de 102
professores, foi o patio; para 54 (44,6%; IC: 35,6 a 53,9%), a quadra; para 21 (17,4%; IC:
11,1 a 25,3%), outro (patio e quadra) para 26 (21,5%; IC: 14,5 a 29,2%) e sala de aula para
um professor (0,8%; IC: 0,0 a 4,5%). Dezenove deixaram a questdo em branco. Ha
concordancia com a resposta dos diretores sobre o patio ser o local em que ocorrem mais
acidentes, mas os professores trazem a quadra como um local potencial para a ocorréncia de
acidentes, o que néo foi relatado pelos diretores. Esta diferenca talvez se deva a uma maior
presenca do professor, especialmente o professor de educacdo fisica, na quadra do que o
diretor da escola.

Como a Educacdo Fisica na escola ndo deve ter caracteristicas de competicdo, e a
quadra é o local onde habitualmente acontecem suas atividades, estes acidentes podem ser
melhor estudados. Talvez a préatica desportiva esteja sendo feita de modo inadequado ou em

condigdes inseguras.
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Ha divergéncia em relacdo a literatura sobre o local, possivelmente explicada pela
auséncia de playground nas escolas em estudo. No entanto, a quadra e o patio, onde ocorrem
atividades recreativas, sdo 0s principais lugares de acidentes, como o0 é também o playground,
para o ensino infantil.

Interessante notar que a sala de aula aparentemente ser um lugar seguro, pelo menos
na opinido dos professores, com poucos relatos de acidentes dentro das classes.

Outra questdo elaborada foi sobre quem socorre uma crian¢a acidentada na escola. As
respostas de 104 dos 123 professores que responderam a questdo tém a seguinte distribuicao:
58 (47,9%; IC: 38,8 a 57,2%) responderam outros, sendo 56 (46,2%) apontando mais de uma
alternativa e dois (1,7%) apontando os pais, 21 (17,4%; IC: 11,1 a 25,3%) os funcionarios, 14
(11,6%; IC: 6,5 a 18,7%) os diretores e 11 (9,1%; IC: 4,6 a 15,7%) os professores. Estes
dados sdo semelhantes ao encontrados por Oliveira, no ensino infantil (OLIVEIRA, 2003).
Esta pergunta procurou verificar qual pessoa dentro da escola se prontifica a auxiliar uma
crianga acidentada, considerando a possibilidade de, futuramente, ser ministrado um curso
sobre Suporte Basico de Vida para estes funcionarios e alunos.

O menor nimero de respostas apontando os professores talvez seja reflexo da maior
ocorréncia de acidentes no patio, na hora do intervalo, quando o contato dos professores com
os alunos é menor. Estes dados subsidiam a possibilidade de se trabalhar o tema com toda a
comunidade escolar, incluindo os inspetores, 0s serventes, o pessoal da cozinha e também
com os adolescentes

No intuito de perceber se 0s escolares tém sofrido acidentes de maior gravidade
perguntou-se aos professores se ja tiveram algum aluno seu afastado por mais de trés dias,
devido a algum tipo de acidente. Cinquenta e quatro professores (44,6%; IC: 35,6 a 53,9%)
responderam que ndo, 47 (38,8%; IC: 30,1 a 48,1%) responderam que sim e 20 (16,5%; IC:
10,4 a 24,4%) deixaram a questdo em branco (oito da rede estadual e doze da rede municipal).
Dos que responderam ndo, 27 (50%, IC: 36,1 a 63,9%) trabalham na rede estadual, 26
(48,1%, IC: 34,3 a 62,2%) e um (1,9%) em ambas as redes. Dos que responderam sim, trés
(6,4%; IC: 1,3 a 17,5%) trabalham nas duas redes, 29 (61,7%; IC: 46,4 a 75,5%) na rede
estadual e 15 (31,9%; IC: 19,1 a 47,1%) na rede municipal.

Importante observar que o percentual de respostas positivas foi alto. A perda de quatro
ou mais dias letivos deixa explicito o0 quao grave o acidente com o escolar pode ser e que
pode prejudicar o desempenho do aluno durante o ano letivo. No presente trabalho, ha mais
relatos de acidentes com afastamento do aluno entre os professores que trabalham na rede

estadual (29 professores) que na rede municipal (15 professores). Como as escolas estaduais
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trabalham mais com criancas entre a 5% e a 82 série e a maioria das criangas da rede municipal
estdo entre 12 e 42 séries (somente uma escola estadual é de 12 a 42 série), pode-se inferir que
0s acidentes mais graves parecem ocorrer com as criangas com mais idade. Entretanto a
auséncia de registros ndo permite a coleta de dados para confirmar ou néo esta inferéncia.

Quanto a existéncia de atividades de prevencdo de acidentes infantis na escola até o
momento da aplicacdo dos questionarios, 99 professores (80,5%; IC: 72,4 a 87,1%) negaram
atividades preévias, 18 (14,6%; IC: 8,9 a 22,1%) confirmaram a existéncia de atividades e seis
(4,9%; IC: 1,8 a 10, 3%) deixaram em branco. Quando estes dados foram analisados
relacionados ao local de trabalho, entre os que trabalhnam em ambas as redes trés professores
(75%, IC: 19,4 a 99,4%) negaram e um professor (25%, IC: 0,6 a 80,6%) confirmou a
existéncia das atividades; na rede estadual, 65,6% (IC: 52,7 a 77,1%) negaram, 26,6% (IC:
16,3 a 39,1%) confirmaram e 7,8% (IC: 2,6 a 17,3%) deixaram em branco; na rede municipal,
98,2% (IC: 90,3 a 100%) negaram e 1,8% (IC: 0,0 a 9,7%) confirmou a ocorréncia destas
atividades. A auséncia de atividades pregressas na maioria das respostas demonstra a
necessidade de serem realizadas atividades desta natureza dada a importancia que tém. Parece
que ha menos atividades na rede municipal do que na estadual, pois a diferenca dos que
confirmaram atividades foi de 1,8% na municipal contra 26,6% na rede estadual. Estes dados
sdo um pouco diferentes daqueles encontrados por Oliveira, no ensino infantil, no municipio
de Marilia, onde a autora encontrou algumas atividades em curso, especialmente na rede
municipal (OLIVEIRA, 2003).

No que se refere a existéncia de atividades de prevencdo de acidentes no momento da
aplicacdo dos questionarios, 104 (84,6%; IC: 76,9 a 90,4%) responderam que ndo ha
atividades, contra 18 (14,6%; IC: 8,9 a 22,1%) que responderam sim e uma questdo em
branco (0,8%; IC: 0,0 a 4,4%). Quando os dados foram analisados relacionando o local de
trabalho, todos os professores que trabalham em ambas as redes responderam néo; na rede
estadual, 79,7% (IC: 67,8 a 88,7%) negaram, 18,8% (IC: 10,1 a 30,5%) confirmaram e 1,6%
(IC: 0,0 a 8,4%) deixaram em branco; na rede municipal, 89,1% (IC: 77,8 a 95,9%) negaram e
10,9% (IC: 4,1 a 22,2%) confirmaram a existéncia de atividades atualmente. As respostas
seguiram o mesmo padrdo das respostas em relacdo as atividades anteriormente realizadas, o
que sugere que as atividades atuais s@o continuidade das atividades pregressas, e que na
maioria das vezes elas inexistem.

Outra questdo elaborada foi se o material didatico disponivel ao professor contéem
informacdes sobre prevencdo de acidentes. Setenta e sete professores (62,6%; IC: 53,4 a

71,2%) disseram que seu material ndo contém informacdes sobre prevengdo de acidentes
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infantis; 45 (36,6%; IC: 28,1 a 45,7%) responderam que seu material contém informacdes
sobre prevencdo de acidentes e um (0,8%; IC: 0,0 a 4,4%) deixou a questdo sem resposta.
Analisando-se as respostas pelo tipo de escola em que o professor trabalha, trés (75,0%; IC:
19,4 a 99,4%) dos quatro professores que trabalham nas duas redes disseram néo ter nada no
material didatico sobre prevencdo de acidentes infantis e um (25%; 1C:0,6 a 80,6%)
respondeu afirmativamente, que o material contemplava o tema prevencgédo de acidentes; na
rede estadual, 37 (57,8%, IC: 44,8 a 70,1%) referiram ndo ter o tema prevencdo de acidentes
no material didatico utilizado, um (1,6%; 1C:0,0 a 8,4%) deixou em branco e 26 (40,6%; IC:
28,5 a 53,6%) confirmaram ter o tema no material didatico; na rede municipal, 37 (63,7%; IC:
53,3 a 79,3%) negaram a presenca do tema no material didatico e 18 (32,7%; 1C:20,7 a
46,7%) confirmaram. Dos professores que afirmaram que o material didatico tinha
informacBes sobre prevencdo de acidentes, alguns apontaram, além dos livros didaticos,
material como revistas, folhetos, entre outros.

Estes dados devem ser analisados com cuidado, pois ndo se espera realmente que
materiais didaticos em matérias como matematica contenham informacGes sobre acidentes.
No entanto, como salde é considerada um tema transversal e que a prevencao de acidentes é
fundamental para a satde e qualidade de vida da populagdo, espera-se que seja contemplado
ndo apenas nos materiais de ciéncias, mas em outras matérias também, de modo integrado.

Em relacdo a ter recebido orientagdo sobre prevencgéo de acidentes durante a formacao,
quer seja magistério quer seja graduacdo, um professor (0,8%; IC: 0,0 a 4,4%) deixou a
questdo em branco, 99 (80,5%; IC: 72,4 a 87,1%) responderam n&o ter recebido informacao
alguma, um (0,8%; IC: 0,0 a 4,4%) respondeu que nédo se lembrava e 22 (17,9%; IC: 11,6 a
25,8%) disseram ter recebido alguma orientacdo. Estes dados podem corroborar com outros
autores, que mostraram a dificuldade dos alunos de Pedagogia em se relacionar com o tema
Salde (LEONELLO; L’ABBATE, 2006) e que a estruturacdo das disciplinas e do curriculo
dos cursos de formacdo dos professores pode capacitar adequadamente 0s mesmos para a
promoc¢do de saude (LOUREIRO, 1996). Ndo ha como cobrar que os professores facam
atividades de promocéo de saude se ndo recebem informacédo adequada durante sua formacao.

Dos que responderam que ndo receberam informacg6es sobre prevencdo de acidentes
durante sua formacdo, 25 (25,3%) professores tinham entre menos de um a cinco anos de
formados, 27 (27,2%) tinham entre seis a dez anos, 16 (16,1%) entre 11 a 15 anos, 22 (22,4%)

entre 16 a 20 anos, sete (7,0%) entre 21 a 25 anos e dois (2,0%) entre 26 a 30 anos.
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Dos que receberam informacéo sobre prevencéo de acidentes, quatro (18,2%) tinham
até cinco anos de formados, dois (4,5%) entre 6 a 10 anos, cinco (22,7%) entre 11 a 15 anos,
sete (31,7%) entre 16 a 20 anos e quatro (18%) entre 21 a 25 anos de formados.

O Unico professor que deixou a questdo sem resposta tem 21 anos de formado. Um
professor que respondeu duplamente a questdo tem 20 anos de formado.

Estes dados mostram que o recebimento de informagdes sobre prevencéo de acidentes
foi independente do tempo de formacédo, sugerindo que a inadequacdo na formacdo em
relacdo a este tema tem ocorrido ja ha algumas décadas e parece continuar acontecendo. Seria
interessante realizar atividades didaticas com os professores ja em atividade e 0 mesmo tipo
de atividade, além de novas pesquisas sobre o0 assunto, para as faculdades de pedagogia e de
outros cursos de licenciatura.

Classificando os professores que nao tiveram informacéo sobre prevencdo de acidentes
por faixa etéria, dois (2%) tém mais de 60 anos, nove (9%) tém entre 50 a 60 anos, 35 (35%)
entre 40 a 50 anos, 33 (33%) entre 30 a 40 anos e 20 (20%) professores entre 20 a 30 anos.

Dos que receberam informacdes durante sua formacao, dois (9%) tém 50 a 60 anos de
idade, 12 (54%) tém 40 a 50 anos, trés (13,5%) entre 30 a 40 anos, trés (13,5%) entre 20 a 30
anos e um (4,5%) tem menos de 20 anos. Aparentemente ndo existe diferenca por faixa etéria,
assim como no tempo de formagé&o, sobre a resposta dada.

Ao perguntar aos professores sobre qual tipo de atividade eles acreditavam ser mais
adequada para ser realizada com os proprios professores, visando a prevencao de acidentes,
49 (39,8%; IC: 31,1 a 49,1%) marcaram mais de uma alternativa, 26 (21,1%; IC: 14,3 a
29,4%) apontaram a palestra como meio mais adequado, 25 (20,3; IC: 13,6 a 28,5%)
escolheram mini curso, 15 (12,2%; IC: 7,0 a 19,3%) escolheram videos educativos, cinco
(4,1%; IC: 1,3 a 9,2%) deixaram a questdo em branco e trés (2,4%; IC: 0,5 a 7,0%)
escolheram a alternativa campanha. Se somadas todas as alternativas, tem-se 148 respostas,
com a seguinte distribuicdo: palestras: 65 respostas; videos educativos: 64; mini curso: 52;
campanha: 23 e outra resposta: quatro. Houve sugestdo de dois dos professores que
responderam outros para a realizagao de curso teorico e pratico.

Analisando a questdo pela rede escolar que o professor pertence, os professores que
trabalham em ambas as redes, cada um dos quatro professores escolheu uma alternativa: um
escolheu a campanha, outro mais de uma alternativa, outro deixou em branco a questdo e
outro escolheu a alternativa palestra (25,0% cada, IC: 0,6 a 80,6%). Os professores da rede
estadual tiveram a seguinte distribuicdo: 35 (54,7%; IC: 41,7 a 67,2%) assinalaram mais de

uma alternativa, 12 (18,8%; IC: 10,1 a 30,5%) escolheram o mini curso, nove (14,1%; IC: 6,6
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a 25,0%) optaram pela palestra, quatro (6,3%; IC: 1,7 a 15,2%) citaram 0s videos educativos,
trés (4,7%; 1C: 1,0 a 13,1%) ndo responderam e um (1,6%; IC: 0,0 a 8,4%) escolheu a
alternativa campanha. Os professores da rede municipal apresentam um padrdo diferente de
respostas: 16 professores (29,1%; IC: 17,6 a 42,9%) escolheram a palestra, 13 (23,6%; IC:
13,2 a 37,0%) professores assinalaram mais de uma alternativa e outros 13 optaram pelo mini
curso. Onze (20,0%; IC: 10,4 a 33,0%) escolheram os videos educativos, um (1,8%; IC: 0,0 a
9,7%) respondeu a alternativa campanha e um deixou a pergunta sem resposta.

Estas diferencas nas respostas mostram a variacdo de atividades desejadas e
consideradas adequadas pelos professores, permitindo afirmar que é necesséria uma atencao
individualizada a cada escola, para se fazer a melhor atividade para aquela comunidade
escolar. Dados estes que corroboram com a literatura, que aponta a necessidade de se
conhecer a realidade de cada local (SCHVARTSMAN, 2003).

O uso de video educativo foi colocado nas alternativas, pois em estudo com pais
mostrou ser um método valido para a transmissdo de informagdes para a prevencao de
acidentes (PEDRAZZI, 2007), além de ser um metodo que ndo exige necessariamente a
presenca do especialista no local. E foi bastante solicitado, sendo o segundo item mais
frequente nas respostas da questdo sobre a capacitacdo dos professores e a alternativa mais
apontada para trabalhar o tema com os alunos.

Quando perguntados sobre qual atividade os professores consideram mais adequadas
para trabalhar o tema prevencdo de acidentes com os alunos, 43 professores responderam
assinalando mais de uma alternativa (35,0%; IC: 26,6 a 44,1%), 39 escolheram o0s videos
educativos (31,7%; IC: 23,6 a 40,7%), 17 (13,8%; IC: 8,3 a 21,2%) apontaram a alternativa
campanha, seis (4,9%; IC: 1,8 a 10,3%) optaram por mini curso e seis deixaram a questdo sem
resposta (4,9%; IC: 1,8 a 10,3%).

Nas questdes abertas no final do questionario, surgiram diversas informacdes
interessantes. Uma professora de uma escola estadual (P113) relatou que um aluno seu, em
outra escola estadual, em outro municipio, decepou parte de um dedo quando brincava na
quadra da escola, junto a trave. Este € um exemplo da gravidade que um acidente infantil na
escola pode ter, pois a conseqiiéncia é duradoura, para toda a vida do acidentado. Outra
professora, também da rede estadual, relatou que um aluno seu engoliu um l&pis de cinco
centimetros dentro da sala de aula. Neste caso, ndo houve complicagdes mais sérias, porém a
crianca teve que ser submetida a uma endoscopia digestiva, procedimento cirirgico com

riscos a salde da mesma.
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Em relacdo aos aspectos positivos e negativos da aplicacdo do questionario, houve
relatos sobre a importancia do assunto, alguns referiram desconhecimento do assunto, outros
disseram que o questionario os fez refletir e pensar sobre o tema. Teve relatos de dificuldade
para responder as perguntas, como descrito a seguir:

(P26): “um pouco de dificuldade porque nunca assisti a uma palestra
sobre acidentes na escola.”

(P53 e P55): “algumas questbes tém respostas relativas, o que
dificulta um comentario mais objetivo.”

Quatro professores disseram que as acdes educativas (palestras, jogos, etc.) deveriam
ser no nivel cognitivo dos alunos. Gonzales (2008) realizou ha pouco tempo atividades com
alunos de segunda série, com boa aceitacdo pela equipe escolar e com resultados bastante
interessantes, mostrando a possibilidade de se atuar com alunos com boa produtividade.

Alguns elogiaram a clareza das perguntas, outros reclamaram de pouco tempo para
resposta e alguns gostaram de colaborar com a pesquisa, solicitando que haja uma devolutiva.

Alguns referiram nunca ter pensado no assunto até o momento da aplicagdo do questionario.

5.3 Analise dos livros didaticos

Quanto ao material didatico encontrou-se dificuldade na sua aquisicdo como também
foi encontrada por Carelli e Olivi (1992).

Houve uma maior diversidade de uso de livros didaticos de ciéncias entre 0s
professores de primeira a quarta série, e, por isso, analisou-se todos os livros disponiveis nas
bibliotecas das escolas. Em relagdo aos livros usados entre a quinta e oitava série, segundo
informacdes colhidas com os diretores e professores, o numero de livros foi mais restrito, pois
os professores adotaram apenas os livros de duas cole¢des. Deste modo, foram analisados 44
livros didaticos de Ciéncias, sendo nove referentes as séries compreendidas entre a quinta e
oitava séries e 35 referentes as séries de primeira a quarta séries. Todos os livros tinham o
mesmo formato, com paginas seguindo o padrdo de folha A4 ou similar.

A distribuicdo dos livros por série estd apresentada na Tabela 6.

A distribuicdo dos livros por ano de edicéo estd demonstrada na tabela 7.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos livros didaticos analisados por série escolar, disponiveis nas
bibliotecas de escolas publicas de ensino fundamental, 2008 (N=44).

Série / Numero de livros analisados Frequéncia
Primeira série 08
Segunda série 07
Terceira série 09

Quarta série 11
Quinta série 02
Sexta série 02
Sétima serie 02
Oitava série 02
Quinta a oitava série 01
TOTAL 44

Tabela 7 - Distribuicdo dos livros didaticos analisados de acordo com o ano de edigdo,

disponiveis em bibliotecas de escolas publicas de ensino fundamental, 2008.

Ano da edicéo Frequéncia (n=44) Porcentagem relativa
(%)
1996 01 2,2
1997 02 4,5
2001 03 6,8
2003 02 4,5
2004 03 6,8
2005 15 34,2
2006 15 34,2
2007 03 6,8
TOTAL 44 100,0

Interessante observar que mais de 70% dos livros analisados tinham até trés anos de

edicdo e pouco menos de 9% tinham mais de 10 anos de edicdo, 0 que demonstra que 0s
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livros a disposicdo dos professores, em sua maioria, ndo estdo defasados. O mesmo havia
acontecido em outro trabalho que analisou os livros didaticos (SUCCI; WICKBOLD; SUCCI,
2005).

Destaca-se que dos 44 livros didaticos analisados, 15 (34,0%) continham algum tipo
de informacdo sobre acidentes ou prevencdo dos mesmos. Este percentual é bastante baixo se
considerada a posicao das causas externas (1° lugar) na mortalidade na faixa etaria escolar. No
trabalho supracitado, dois ter¢os dos livros traziam informacdes sobre vacinacdo, tema de
igual importéancia (SUCCI; WICKBOLD; SUCCI, 2005).

Quanto analisados o total de contetdo que aborda o tema, de um total de 7924 paginas
dos livros avaliados, apenas 39 paginas (0,49%) tinham informac6es sobre acidentes ou sua
prevencdo. Considerando que os livros sdo a principal referéncia para os professores e alunos
e seu alcance populacional, estando disponivel a milhGes de alunos e professores, €
lamentavel que a abordagem de um tema, que é a principal causa de mortalidade na idade
escolar no pais, seja tdo discreta.

Nenhum dos livros trabalhou o conceito dos acidentes de forma clara, assim como
também ndo apresentaram a informacdo de que o acidente € inevitavel, errado do ponto de
vista tedrico, mas difundido na cultura popular.

Succi, Wickbold e Succi (2005) estudaram uma relacdo de livros pré-determinados de
Ciéncias ao estudarem o contetdo dos livros sobre vacinagcdo e encontraram informacoes
adequadas, inadequadas e algumas totalmente equivocadas. Neste estudo, as autoras
selecionaram os livros, usando como os critérios de escolha a listagem fornecida por livrarias
e a relagdo de alguns professores. Encontraram contetidos sobre satide em 94% dos livros
analisados, 66% tinham informacdes sobre vacinas, porém com 57,6% destes contendo
informacdes equivocadas (SUCCI; WICKBOLD; SUCCI, 2005).

Dos oito livros disponiveis para a primeira série na matéria de ciéncias, sete (87,5%)
continham informac@es sobre acidentes. Trés (37,5%) trabalhavam apenas o tdpico de plantas
venenosas ou toxicas, com a utilizacdo de figuras e fotos ilustrativas, além de um pequeno
texto, ocupando um espacgo entre uma a duas paginas, com poucos exercicios propostos; um
(12,5%) apenas traz um poema que fala sobre queimadura com o frio, sem atividades
especificas sobre as queimaduras, ocupando um terco de uma péagina; outro (12,5%) trabalha

algumas situagdes de risco (atravessar a rua, contato com animais, cuidado com cées na rua,
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nadar em piscinas, cuidado com fio elétrico e preparo da comida pela crianga) e outro (12,5%)
trabalha diversos tipos de acidentes, incluindo os descritos no livro anterior e acidentes com
plantas, com animais, com o transito, com o0 uso de pipas e cuidados para prevenir
queimaduras. E o que trabalha mais detalhadamente os tipos de acidentes, trazendo boa
quantidade de exercicios e de figuras, usando uma linguagem simples, sem utilizar ordens
prévias, em um capitulo com 10 paginas, 0 que corresponde a pouco mais de 5% das paginas,
com boa distribuicéo das figuras, porém, no altimo capitulo do livro.

E preciso destacar que a porcentagem de livros com o tema no total das séries é
pequena (34,0%) e quando a apresentacdo do tema é aparentemente adequada, ocorre
freqlientemente apenas no ultimo capitulo, com o risco de ndo serem vistos no decorrer do
ano.

Por outro lado, é louvavel a apresentacdo do tema nos livros de primeira série, pois
quanto mais cedo se inicia a conscientizacdo da prevencdo de acidentes, melhor sera a
assimilacdo do tema pelas criangas. Infelizmente, nem todos os textos trabalham bem os
diversos tipos de acidentes, com predominio de um tipo em detrimento da abordagem de
outros acidentes.

Nos livros de ciéncias da segunda série, nenhuma informacdo sobre prevencdo de
acidentes foi encontrada, o que também aconteceu em relagcdo aos livros usados na 42 série.
Este fato é preocupante, pois a prevencgdo de acidentes deveria acontecer em todas as series,
com enfoque de acordo com a capacidade de assimilacdo por faixa etaria. Verifica-se que
ainda hoje o tema ndo tem uma abordagem que transcenda as disciplinas, como é desejavel
(FOCESI, 1990 b). Além disto, ndo h4 como o professor fazer uma abordagem do tema a
partir do material didatico, levando a discussdo para momentos extraclasses.

Dos nove livros utilizados na 32 série, um (11,1%) tem informacdes, explorando o
topico acidentes com animais peconhentos. Faz a analise dos animais mais freqiientemente
envolvidos (cobras, aranhas e escorpifes). Traz detalhes dos tipos de animais e explica como
prevenir estes acidentes (uso de calcados adequados, evitar mexer em pilhas de tijolos ou
telhas sem protecéo, entre outras). Outros dois (22,2%) trazem informacdes sobre como evitar
acidentes, um com apenas duas paginas, uma com 11 pequenas figuras seguidas por dicas no
formato de ordens e trés pequenas figuras com textos abaixo delas, sobre primeiros socorros
abordando a hemorragia nasal, o corte e a mordida de cdo ou gato. Apesar da epistaxe
(hemorragia nasal) poder ocorrer em situa¢fes nao traumaticas, como em resfriados e rinites,

0 tema esta relacionado aos primeiros socorros.
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No outro livro, ha figuras de corte, queda de escada e choque elétrico, mais um quadro
com dicas na forma imperativa, usando duas paginas, mais duas paginas para atividades. Em
ambos os livros este tema é abordado no Gltimo capitulo. Outro livro (11,1%), em um capitulo
especifico sobre a eletricidade, traz uma pagina de atividades, com um quadro com seis dicas
em formato imperativo e algumas questdes depois. O tema também €é abordado no final do
livro didatico.

Novamente, faz-se a observacdo que o fato do tema acidentes vir no final dos livros
didaticos podem atrapalhar a adequada abordagem do tema, pois nem sempre o contetido do
livro é totalmente cumprido pelas turmas. Outra observacéo pertinente é o uso de “dicas”, no
formato de pequenas ordens, do tipo pode/ ndo pode, talvez ndo seja 0 meio mais adequado
para a abordagem do tema.

Dos dois livros para a quinta série analisados, nenhum continha qualquer informacéo
sobre acidentes ou sobre sua prevencdo. Novamente, deve-se lembrar que o tema deveria ser
abordado nesta série, que faz a transicao dos ciclos basico e fundamental.

Em relacdo aos livros da sexta série, um (50%) deles traz um capitulo de duas paginas
falando sobre os perigos da automedicacdo. Mostra dados sobre intoxicacdo por
medicamentos, com alguns poucos exercicios para reflexdo sobre o tema. Além disto, a
informacdo esté diluida no texto, sem nenhum destaque. Outro (50%) traz informag6es sobre
cobras peconhentas e ndo peconhentas em dois pardgrafos, depois traz duas paginas com
ilustracbes e fotos falando sobre acidentes com cobras peconhentas, com um texto
informativo sobre acidente com cobra em mais duas paginas, e, logo a seguir, traz um texto
informativo de mais trés paginas sobre a historia de Vital Brazil e a constru¢do do Instituto
Butanta. As informagdes sobre cobras estdo adequadas na quantidade e no tipo de linguagem
utilizada.

Um dos livros da sétima série (50%) traz um texto informativo, complementar sobre
0s graus de uma queimadura de pele, com figuras ilustrativas, ocupando uma pagina no final
de um capitulo e duas paginas, na forma de texto complementar, falando sobre fraturas com
figuras e trés fotos de radiografias, mostrando exemplos de fraturas. As figuras, assim como
as imagens de radiografia, sdo bastante claras e elaboradas. Nas duas situacdes trabalhadas,
ndo ha referéncias sobre a prevencdo destes acidentes. Também ndo ha propostas de
atividades extraclasses com os temas.

O unico livro analisado usado na educacgéo de jovens e adultos foi checado porque a
professora de ciéncias da escola onde é usado disse que as vezes lancava mao de algum texto

dele para as criancas e adolescentes. Em todo o texto, encontram-se apenas dois paragrafos
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sobre quando ocorre a intoxicacdo, com pequena quantidade de informacdo. Mesmo
considerando que o publico-alvo € um pouco diferente, poderia ter uma abordagem um pouco
maior do tema, pois o0s acidentes ocorrem em todas as faixas etarias.

A mesma professora informou utilizar um livro de sua graduacdo, que trata de
primeiros socorros, para atividades extracurriculares. Esta atitude ao mesmo tempo em que €
interessante, pois mostra a utilizagcdo de materiais que possam suprir a falha na abordagem do
tema, por outro lado demonstra a utilizacdo de um material que pode estar desatualizado (pois
a professora tem quase trinta anos de formada).

Certamente a elaboracdo de materiais didaticos de apoio enfocando a prevencao de
acidentes e a promocao da saude seria de suma importancia, visto que os livros utilizados
pouco falam sobre o tema, havendo uma lacuna de conhecimentos para a utilizagdo pelos

professores e alunos.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem concluir que os diretores das escolas de
ensino fundamental, bem como os professores das escolas das redes municipal e estadual,
percebem a ocorréncia de acidentes infantis, tanto no ambito escolar como em outros lugares,
com variagdes na percep¢do dos mesmos, como ja relatado na literatura.

Houve dificuldade na conceituacdo dos acidentes, com uma percepc¢do equivocada por
parte dos diretores e professores, indicando que o acidente ndo pode ser prevenido ou evitado.
Considerando que a premissa para se realizar atividades de prevencdo é reconhecer a
evitabilidade do acidente, sera necessario modificar este entendimento. Talvez o
conhecimento do conceito utilizado pelos especialistas ajude no processo de mudanga do
conceito destes diretores e professores, facilitando a aplicacdo do mesmo a prevencdo de
acidentes.

Os resultados também demonstram que tanto diretores quanto os professores
reconheceram que os acidentes podem acontecer e acontecem no ambiente escolar, desde 0s
mais leves quanto os mais graves. Houve variacdo no relato sobre a fregiiéncia dos acidentes,
porém boa concordancia em relacdo ao local (patio) e ao momento (intervalo). Os dados,
porem, ndo podem ser confrontados com relatos escritos, pois ndo existem registros
sistematizados das ocorréncias. Provavelmente o registro sistematico dos acidentes sirva de
base para uma melhor percepc¢édo dos acidentes e de sua freqléncia.

Houve a percepcdo de que pessoas da comunidade escolar podem atuar em atividades
de prevencdo de acidentes e também que pessoas de outras instituicdes, como, por exemplo,
profissionais da salde sdo desejados para acdes deste tipo. Uma maior aproximacado entre o
setor salde e o setor educacdo € desejavel para a real promocdo de satude no ambiente escolar.

Poucos relatos de atividades de prevencao anteriores a esta pesquisa foram feitos; do
mesmo modo, poucas atividades parecem estar programadas para realizacdo futura. No
entanto, as poucas acOes em realizacdo poderdo ser utilizadas por pesquisadores para
prevencdo dos acidentes e talvez aplicadas em outras escolas.

N&o ha sistematizacdo do atendimento da crianca acidentada, com auxilio de quem
estiver mais proximo do acidente. Isto sugere que as a¢des educativas devam ser realizadas
com toda a comunidade escolar, incluindo funcionérios, alunos e corpo docente. Afinal, o
atendimento adequado do acidentado pode fazer a diferenca entre a sobrevida e a morte do

mesmo.
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A literatura utilizada em sala de aula contribui pouco para a abordagem do tema com
os alunos. O tema fica restrito apenas a materia Ciéncias, com auséncia do tema em diversas
séries e, quando presentes, estdo localizados nos finais dos livros na maioria dos textos. Seria
interessante a realizacdo de mais estudos sobre este aspecto, pois, apesar de contemplados nos
Pardmetros Curriculares Nacionais, a prevenc¢do de acidentes e a promogao de salde parecem
ainda ndo estarem adequadamente apresentadas pelos livros didaticos.

Os diretores e professores relataram a importancia da orientacdo no processo de
prevencdo dos acidentes, com indicacdo dos professores de diversas atividades desejaveis
para a capacitacdo (palestras, uso de videos educativos, campanhas, folhetos). Seria
interessante a elaboracdo de materiais educativos pelas comunidades académicas e sociedades
de especialidades, entre outros segmentos da sociedade, para auxiliar as comunidades
escolares no trabalho de prevencéo de acidentes.

Estudos semelhantes em outras popula¢bes podem contribuir para um melhor
diagndstico da situacdo atual da formacdo e capacitacdo dos professores em relacdo aos
acidentes infantis e pesquisas com os professores, diretores e demais membros da comunidade
escolar podem disseminar conhecimentos e modificar atitudes em relacdo ao tema. Pesquisas
e atividades de prevencdo também poderiam ser realizadas nos cursos de magistério e de
licenciatura, pois ha uma caréncia na formacao dos professores em relagdo ao tema.

Se for considerada a grande permeabilidade da rede escolar em todo o pais, 0 alcance
que a informacdo passada na escola pode chegar, seria interessante desenvolver novas
pesquisas, visando a efetivacdo da proposta da Escola Promotora de Salde e a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, com possivel reducdo da mortalidade das criancas na faixa

etaria escolar.
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ANEXO A - Relagéo dos livros didaticos da matéria de ciéncias disponiveis nas escolas do
municipio.

Primeira Série

Ciéncias 12 série. Roseli Lembo e Isabel Costa. 12 ed. 2007. Ed. Atica. Sdo Paulo, 2007,
200 péginas.

Ciéncias Ponto de Partida. 12 série. Aloma Fernandes de Carvalho, Francisco de Arruda
Sampaio. Ed. Sarandi, 2005, 120 péginas.

Redescobrir Ciéncias. Janeth Wolff e Eduardo Martins. 12 ed. FTD, Sdo Paulo, 2005,
200 paginas.

Ciéncias para vocé. 12 série. Marcia Santos Fonseca, Maria Hilda de Paiva Andrade,
Marta Bouissou Morais e Mauricio Bouissou Morais. Ed. Positivo, Curitiba, 2006, 184
paginas.

Viver e aprender — ciéncias. 12 série. Elisabeth Chaddad Trigo e Eurico Morais Trigo.
Ed. Saraiva, 2003, 144 paginas.

Viva vida — ciéncias. 1? série. Demétrio Govdak e Pitty Vassola, FTD, S&o Paulo, 1996,
168 paginas.

Ciéncias para criancas. 12 série. Rosicler Martins Rodrigues e Ligia Ricetto, 1  edicdo,
IBEP, Séo Paulo, 2005, 176 paginas.

Projeto Pitangua — ciéncias. 12 série. 1 ed. Ed. Moderna, S&o Paulo, 2005, 112 paginas.

Segunda Série

Ciéncias 22 série. Roseli Lembo e Isabel Costa. 1% ed. 2006. Ed. Atica. Sdo Paulo, 2007,
184 paginas.

Ciéncias Ponto de Partida. 22 série. Aloma Fernandes de Carvalho, Francisco de Arruda
Sampaio. 12 edicdo, Ed. Sarandi, 2005, 120 paginas.

Viver e aprender — ciéncias. 22 série. Elisabeth Chaddad Trigo e Eurico Morais Trigo.
Ed. Saraiva, 2001, 144 paginas.

Projeto Pitangué — ciéncias. 22 série. 12 ed. Ed. Moderna, Sdo Paulo, 2005, 128 paginas.

Colecio Conhecer e crescer. Erika Santana e Rodrigo Balestri, 12 ed. Escala
Educacional, 2005, 160 paginas.

Ciéncias — Vivéncia e construcao. Rogerio C. Nigro e Maria Cristina da C. Campos. 22
ed. 12 reimpressdo, Editora Atica, Sdo Paulo, 2006, 232 péginas.

Ciéncias — Colecdo Curumim. Paulo Cunha e Suely Raimondi. 22 ed. Revista e
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atualizada, Atual Editora, S&o Paulo, 2004, 176 paginas.
Terceira Série

Ciéncias Ponto de Partida. 3% série. Aloma Fernandes de Carvalho, Francisco de Arruda
Sampaio. 12 edicdo, Ed. Sarandi, Sdo Paulo, 2005, 184 paginas.

Redescobrir Ciéncias. 32 série. Janeth Wolff e Eduardo Martins. 12 ed. FTD, S&o Paulo,
2005, 176 paginas.

Na trilha da ciéncia, 3 (novo). Silvia Trivelato, José Trivelato, Marcelo Barros, Cecilia
Freire e Marcelo Motokane. Quinteto Editorial, Sdo Paulo, 2001, 112 péginas.

Projeto Pitangué — ciéncias. 32 série. 12 ed. Ed. Moderna, Séo Paulo, 2005, 128 paginas.

Ciéncias 32 série. Roseli Lembo e Isabel Costa. 22 edicdo. Editora Atica, 2006, 200
paginas.

Colecdo Caminhos da ciéncia numa abordagem socioconstrutivista. 32 série. Ciéncias.

Francisco Azevedo de Arruda Sampaio e Aloma Fernandes de Carvalho. 32 ed. IBEP,
Séo Paulo, 2005, 224 paginas.

Viver e aprender — ciéncias. 32 série. Elisabeth Chaddad Trigo e Eurico Morais Trigo.
102 ed. Revisada, 1? tiragem, Ed. Saraiva, 2003, 176 paginas.

Ciéncias naturais. Rosa-dos-ventos 3. Emanuel Cavalcanti de Oliveira e Maria da Penha
Gongcalves, 22 edicao (revista e ampliada), Editora Moderna, 1997, 120 paginas.

Ciéncias — Cole¢do Curumim. Paulo Cunha e Suely Raimondi. 22 ed. Revista e
atualizada, Atual Editora, Sdo Paulo, 2004, 160 paginas.

Quarta série

Ciéncias 42 série. Roseli Lembo e Isabel Costa. 22 ed. Ed. Atica. Sao Paulo, 2006, 208
paginas.

Redescobrir Ciéncias. 42 série. Janeth Wolff e Eduardo Martins. 12 ed. FTD, Sao Paulo,
2005, 176 paginas.

Ciéncias para vocé. 42 série. Méarcia Santos Fonseca, Maria Hilda de Paiva Andrade,
Marta Bouissou Morais e Mauricio Bouissou Morais. 12 ed., Ed. Positivo, Curitiba,
2006, 184 paginas.

Ciéncias Ponto de Partida. 42 série. Aloma Fernandes de Carvalho, Francisco de Arruda
Sampaio. 12 edicdo, Ed. Sarandi, Sdo Paulo, 2005, 184 paginas.

Na trilha da Ciéncia 4 (novo). Silvia Trivelato, José Trivelato, Marcelo Barros, Cecilia
Freire e Marcelo Motokane, Quinteto Editorial, 2001, 128 paginas.

Ciéncias para criancgas. 42 série. Rosicler Martins Rodrigues e Ligia Ricetto, 12 edicéo,
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IBP, 2005, 192 paginas.

Colecdo Caminhos da ciéncia numa abordagem socioconstrutivista. 42 série. Ciéncias.
Francisco Azevedo de Arruda Sampaio e Aloma Fernandes de Carvalho. 32 ed. IBEP,
Séo Paulo, 2007, 280 paginas.

Colecdo Quero Aprender — Ciéncias, 4. Carlos Barros. Editora Atica, 1997, 120
paginas.

Colecdo Vitoria Régia. Ciéncias, 42 série. Samuel Ramos Lago, Erica Meireles, IBEP,
1997, 240 paginas.

Projeto Pitangué — ciéncias. 4° série. 12 ed. Ed. Moderna, Sdo Paulo, 2005, 144 paginas.

Ciéncias — Cole¢do Curumim. 42 série. Paulo Cunha e Suely Raimondi. 22 ed. Revista e
atualizada, Atual Editora, S&o Paulo, 2004, 176 paginas.

Quinta Série

Projeto Araribd — Ciéncias. 52 série. 12 edicdo. (Editor responsavel: José Luiz Carvalho
da Cruz) Ed. Moderna, Sao Paulo, 2006, 216 paginas.

Ciéncias — NovoPensar. Edicdo Renovada. 52 serie. Demétrio Gowdak e Eduardo
Martins. 22 edicdo. FTD, S&o Paulo, 2006, 256 paginas.

Sexta Série

Projeto Arariba — Ciéncias. 62 série. 12 edicdo. (Editor responsavel: José Luiz Carvalho
da Cruz) Ed. Moderna, S&o Paulo, 2006, 216 paginas.

Ciéncias — Novo Pensar. Edicdo Renovada. 62 serie. Demétrio Gowdak e Eduardo
Martins. 22 edicdo. FTD, S&o Paulo, 2006, 264 paginas.

Sétima Série

Projeto Araribd — Ciéncias. 72 série. 12 edicdo. (Editor responsavel: José Luiz Carvalho
da Cruz) Ed. Moderna, Sao Paulo, 2006, 224 paginas.

Ciéncias — Novo Pensar. Edi¢do Renovada. 72 série. Demétrio Gowdak e Eduardo
Martins. 22 edicdo. FTD, Sdo Paulo, 2006, 256 paginas.

QOitava Série

Projeto Arariba — Ciéncias. 82 série. 12 edicdo. (Editor responsavel: José Luiz Carvalho
da Cruz) Ed. Moderna, Sao Paulo, 2006, 208 paginas.

Ciéncias — NovoPensar. Edicdo Renovada. 82 serie. Demétrio Gowdak e Eduardo
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Martins. 22 edicdo. FTD, S&o Paulo, 2006, 256 paginas.

Quinta a Oitava Série

Ciéncias. Educacdo para Jovens e Adultos. Arlete Regina Cytrynski e Maria Helena
Orlowski. Ensino Fundamental. 5% a 82 séries. Volume Unico. Editora Educarte,
Curitiba, 2006, 272 paginas.




APENDICE A: Roteiro para entrevista com diretores das escolas de Ensino
Fundamental.

Roteiro de entrevista

CoNoOR~WNE

Para vocé, o que sdo acidentes?

Na sua escola, acontecem acidentes com as criangas?
Qual (is)?

Com qual freqtiéncia eles ocorrem?

Em que local da escola eles mais acontecem?

Em sua opinido, os acidentes sdo evitaveis?

(se resposta positiva) Por qué?

Como?

Por quem?

. (se resposta negativa) Por qué?

. Existe em sua escola alguma atividade para prevenir acidentes?

. Se sim, qual?

. Se ndo, por qué?

. J& existiu anteriormente? [Que tipo? Qual a freqliéncia?]

. E em relacéo ao futuro, havera alguma atividade?

. Quando uma crianca se acidenta, quem a socorre?

. Existe alguém na escola que pode realizar a¢des de prevencdo de acidentes?
. (se resposta positiva) Quem?

. (se negativa) Por qué?

. Vocé ja teve oportunidade de conhecer os Parametros Curriculares Nacionais?
. (se sim) Qual a sua opinido sobre a abordagem do tema Saude?

. Vocé acha necessario abordar o tema acidentes na escola?

. (Se sim), como? Por quem? De que forma?

. (Se néo), por qué?

. Vocé deseja fazer alguma sugestdo?
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APENDICE B - Questionario para Professores do Ensino Fundamental.
[Por favor, responda cada questdo colocando um X no paréntese a frente da alternativa escolhida e
descrevendo a resposta guando for o caso. Se precisar mais espaco para escrever, utilize o verso da folha,
indicando o numero do item].

1. Escreva com suas palavras o que € acidente infantil.

2. Vocé acredita que os acidentes infantis podem ser evitados?
( ) Néo
0T (0 U= PRSP
() Sim
QUAL TIPO?...c ettt

3. Os acidentes infantis podem acontecer na escola de ensino fundamental?

()Ndo ( )Sim
Por qué?

4. As pessoas mais adequadas para fazerem atividades de prevencdo de acidentes infantis na
escola séo:

( ) Todos os professores () diretores () funcionarios ( ) professores de ciéncias (
) professores de educacéo fisica ( ) outras. Especifique:

5. A educacao em saude € uma das formas de prevencédo dos acidentes infantis
( )NEO () SIM  POF QUE?....ceieiieciieiiiee ettt nre s
6. A prevencdo de acidentes infantis esta preconizada nos Parametros Curriculares Nacionais?
( )Nao ( )Sim

7. Em sua escola, ja ocorreram acidentes com criangas (que vocé tenha visto ou ouvido falar)?
() N&o. [Por favor, passe para a questao 8].
( ) Sim. [Por favor, especifique as questdes a seguir].

7.1. Quais foram os
Yo [0 (=10 (=L USROS
7.2. Com qual freqliéncia os acidentes tém ocorrido?
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( ) Diariamente ( )3 a4vezesnasemana ( )1a2vezesporsemana ()
quinzenalmente ( ) outra fregliéncia.

7.3. Qual o local onde mais tém ocorrido?
( )Patio ( )corredor ( )saladeaula ( )quadra ( ) outro. Especifique:

7.4. Quando uma crianga se acidenta na escola, quem a socorre?
( ) Professor () diretor ( )colegas ( ) funcionarios ( ) outros.

7.5. Algum aluno seu ja ficou afastado por mais de 3 dias por causa de um acidente?
( )Nao ( )Sim

8. J& ocorreram atividades de prevencao de acidentes infantis na escola?
( ) Néo
() Sim:
01U LTSRS

(@01 o [0 TSRO PORROPO
Por quem foi
=T 22 Vo - SRS

9. Estéo ocorrendo atividades de prevencéo de acidentes infantis na escola?

( ) Néo

( )Sim:
01U LSS
Qual a
LT T8 o] T OSSR PR
Por quem esta sendo
=T 22 Vo - OSSO SRSSSRRS

10. O material didatico que vocé utiliza com seus alunos tem orientacGes sobre prevencéo de
acidentes infantis?
( ) Nao
() Sim:que tipo de
L 0 TSSO
Vocé o considera adequado para aplicacdo em sala de
L ] S PSSTSRN
Por
0[N TP PTP R PP PR PPPPRPPRPPRN

11. Na sua formacdo (graduacdo ou magistério), vocé teve contato com o tema Prevencao de
Acidentes Infantis?

( ) Néo

() Sim:
QUANTO?. ...ttt b bbbt bt h s oo b bRt bbb R e e b et bR bt ne s
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Qual (is) assunto(s) foi (ram)

ADONAAAO(S) 2.t b bbbt
Por

0 [UT<] 1 TR PP P PP PR OPRPRPO

12. Que tipo de atividade de prevencdo de acidentes infantis vocé acha mais interessante para
capacitacdo dos professores no tema?

( ) Palestra ( ) Minicurso ( )Campanha ( ) Uso de videos educativos ( ) Outro.
Especifique:

13. Que tipo de atividade de prevengdo de acidentes infantis vocé acha mais interessante para
os alunos, na prética diaria?

( )Palestra ( )Minicurso ( )Campanha ( ) Uso de videos educativos ( )
Outro. Especifique:

Identificacdo:

Nome (apenas iniCiaiS):......c.coeerervrunns Sexo: () masculino () feminino

Tempo de atua¢do no magistério: .......... anos.

Escola em que

Y (0 SRR
Tempo em que trabalha na escola atual:............ccccoeeviieiiiiiic i

Data nascimento:......... i, Lo,

Agradecemos muito pela sua atencéo e colaboragéo!
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APENDICE C - Carta de apresentac&o e solicitagdo ao diretor

Dy LUNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes w JLJ LIZ DE MESQUITA FILHCF
Campus de Marilia

Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Carta de Apresentacao e Solicitacdo ao(a) Diretor(a) de Escola

de de 2007.

Prezado (a) Senhor (a)

Gostaria de solicitar sua colaboragdo para realizacdo de parte do Projeto de Pesquisa
“Percepgdes dos professores de ensino fundamental e diretores de escola sobre acidentes infantis”,
desenvolvida no Programa de Pés Graduacdo da UNESP de Marilia.

O objetivo da pesquisa, nesta fase, é coletar dados com diretores de escola por meio de
entrevista a respeito de acidentes infantis.

A Vossa colaboracdo é muito importante para alcancar estes objetivos e seria para responder a
algumas perguntas sobre este assunto e permitir que se gravem tais informac6es. Permitir também que
essas informagdes possam ser usadas na referida pesquisa ou em outras atividades de ensino, de
pesquisa e de extensdo de servi¢os a comunidade.

Informo que Vossa colaboracdo seguramente ndo trara nenhum prejuizo a sua pessoa, bem
como aos demais professores da escola, e que devera ser espontdnea, podendo retirar seu
consentimento a qualquer momento que desejar.

Agora, e sempre que necessitar, esclarecerei qualquer divida que tiver a respeito da pesquisa e

do uso das informacdes que obterei com todos que colaborarem.

Desde ja asseguro que sua identidade sempre sera mantida em segredo, bem como de Vossa
Instituicao.

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

Se estiver de acordo, gostaria de solicitar o preenchimento do “Termo de Consentimento”, que
Se encontra em anexo.

Agradeco Vossa atencdo e coloco-me a disposigdo para qualquer outro esclarecimento.

Atenciosamente,

FAUSTO FLOR CARVALHO
Mestrando responsavel pela pesquisa
Telefone para contato: UNESP (14)3402-1369, residéncia (14)3761-1028
E-mail: faustofcarvalho@ig.com.br

De acordo: Dra. SANDRA REGINA GIMENIZ-PASCHOAL
Orientadora
Professora do Curso de Fonoaudiologia e do Curso de P6s Graduagdo em Educagao
Telefone para contato: UNESP 3402-1324, 3402-1369.
E-mail: sandragp@marilia.unesp.br

Obs: Esta Carta deve permanecer com o Diretor.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO DO DIRETOR DE ESCOLA

AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AVA
u nes Y& 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Marilia

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Termo de Consentimento do(a) Diretor(a) de Escola

Eu R.G. ,Diretor(a) da
Escola , concordo em colaborar com Fausto Flor Carvalho, no
Projeto de Mestrado “”’Percepcdes dos professores de ensino fundamental e diretores de escola sobre
acidentes infantis”,” desenvolvida pelo Programa de Pds Graduagdo da UNESP de Marilia, que tem
como objetivo, nesta fase, é coletar dados com diretores de escola por meio de entrevista a respeito de
acidentes infantis.

Minha colaboracdo sera responder a algumas perguntas sobre este assunto e permitir que se
gravem tais informacdes, permitir também que essas informagBes possam ser usadas na referida
pesquisa ou em outras atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo de servigos a comunidade.

Estou ciente que terei:

= A seguranca de que a minha participacdo ndo trara qualquer prejuizo a mim, bem como a
minha instituicdo e demais professores da escola;

= A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa;

= A garantia de receber esclarecimentos a qualquer ddvida relacionada com a pesquisa;

= A seguranca de que ndo serd identificado meu nome e o de minha instituicéo;

= As informacdes sobre os resultados do estudo quando solicitadas.
Declaro ainda ter recebido uma Carta com todas essas informacdes, bem como telefone de
contato do pesquisador e da orientadora.

de de 2007.

Assinatura do(a) Diretor(a)
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APENDICE E - CARTA DE APRESENTACAO AO PROFESSOR

AVA
AV#X#' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Marilia

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Carta de Apresentacao e Solicitacdo ao(a) Professor(a) de Escola

de de 2007.

Prezado (a) Senhor (a)

Gostaria de solicitar sua colaboracdo para realizacdo de parte do Projeto de Pesquisa
“Percepcdes dos professores de ensino fundamental e diretores de escola sobre acidentes infantis”,
desenvolvida no Programa de P6s Graduagdo da UNESP de Marilia.

O objetivo da pesquisa, nesta fase, é coletar dados com professores de escola por meio de
aplicacdo de questiondrio a respeito de acidentes infantis.

A Vossa colaboracdo é muito importante para alcancar estes objetivos e seria para responder a
algumas perguntas sobre este assunto e permitir também que essas informagdes possam ser usadas na
referida pesquisa ou em outras atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo de servicos a
comunidade.

Informo que Vossa colaboracdo seguramente ndo trard nenhum prejuizo a sua pessoa, bem
como aos demais professores da escola, e que devera ser espontdnea, podendo retirar seu
consentimento a qualquer momento que desejar.

Agora, e sempre que necessitar, esclarecerei qualquer davida que tiver a respeito da pesquisa e

do uso das informacdes que obterei com todos que colaborarem.

Desde ja asseguro que sua identidade sempre sera mantida em segredo, bem como de Vossa
Instituicao.

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

Se estiver de acordo, gostaria de solicitar o preenchimento do “Termo de Consentimento”, que
se encontra em anexo.

Agradeco Vossa atencdo e coloco-me a disposicdo para qualquer outro esclarecimento.

Atenciosamente,

FAUSTO FLOR CARVALHO
Mestrando responsavel pela pesquisa
Telefone para contato: UNESP (14)3402-1369, residéncia (14)3761-1028
E-mail: faustofcarvalho@ig.com.br

De acordo: Dra. SANDRA REGINA GIMENIZ-PASCHOAL
Orientadora
Professora do Curso de Fonoaudiologia e do Curso de P6s Graduacdo em Educagéo
Telefone para contato: UNESP 3402-1324, 3402-1369.
E-mail: sandragp@marilia.unesp.br

Obs: Esta Carta deve permanecer com o Professor.



102

APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO DO PROFESSOR

AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AVA
u nes Y& 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Marilia

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Termo de Consentimento do(a) Professor(a) de Escola

Eu R.G. ,Diretor(a) da
Escola , concordo em colaborar com Fausto Flor Carvalho, no
Projeto de Mestrado “Percepc¢des dos professores de ensino fundamental e diretores de escola sobre
acidentes infantis”, desenvolvida pelo Programa de P6s Graduacdo da UNESP de Marilia, que tem
como objetivo, nesta fase, é coletar dados com professores de escola por meio de entrevista a respeito
de acidentes infantis.

Minha colaboracdo sera responder a algumas perguntas sobre este assunto e permitir que se
gravem tais informacdes, permitir também que essas informagBes possam ser usadas na referida
pesquisa ou em outras atividades de ensino, de pesquisa e de extensdo de servigos a comunidade.

Estou ciente que terei:

= A seguranca de que a minha participacdo ndo trara qualquer prejuizo a mim, bem como a
minha instituicdo e demais professores da escola;

= A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa;

= A garantia de receber esclarecimentos a qualquer divida relacionada com a pesquisa;

= A seguranca de que ndo serd identificado meu nome e o de minha instituigéo;

= As informacdes sobre os resultados do estudo quando solicitadas.
Declaro ainda ter recebido uma Carta com todas essas informacdes, bem como telefone de
contato do pesquisador e da orientadora.

Itai, de de 2007.
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Autorizo, exclusivamente, para fins académicos e cientificos, a
reproducéo total ou parcial desta dissertacdo, por processos
fotocopiadores ou outros.

Fausto Flor Carvalho

Marilia, 16 de setembro de 2008.




	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ABREVIATURAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 A Escola promotora de saúde e a promoção de saúde
	2.2 Formação de professores e outros profissionais e a prevenção de acidentes
	2.3 Acidentes infantis: prevenção e epidemiologia
	2.4 O acidente infantil e o comportamento humano
	2.5 Justificativa

	3 OBJETIVOS
	4 MÉTODO
	4.1 Local
	4.2 Participantes
	4.3 Tipo de estudo
	4.4 Materiais
	4.5 Procedimentos

	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	5.1 Entrevistas
	5.2 Questionários
	5.3 Análise dos livros didáticos

	6 CONCLUSÕES
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXO
	APÊNDICE

