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RESUMO

Os acidentes na infancia estdo relacionados a varidveis como sexo, idade, etapa do
desenvolvimento neuropsicomotor, caracteristicas da personalidade e particularidades organi-
cas ou anatdmicas. O processo natural de crescimento e desenvolvimento das criangas, por
vezes, estd associado a desatencdo dos cuidadores, ao comportamento da familia e a
inexisténcia de acdes preventivas propiciando as situagdes de risco e/ou acidentes. As
medidas preventivas podem ser efetivadas por meio da educacdo em saude, visando o
desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos individuos para o cuidado. Diante
deste contexto, a promogdo de acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros para
professores atuantes em Centros de Educacédo Infantil (CEI) sobre a prevencdo de acidentes na
infancia deve incentivar as criancas, pais e cuidadores na manutencdo das condicdes de
seguranca no ambiente escolar e extra-escolar. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
capacitacdo sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares no escore de conhecimento dos
professores de CEI. Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio clinico controlado
randomizado, realizado com 62 professores atuantes em CEI, localizados no municipio de
Recife, Pernambuco, Brasil. O grupo intervengéo recebeu uma capacitacéo e o grupo controle,
materiais educativos com orientacdes sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares. O
estudo ocorreu em trés fases: pré-teste, intervencfes educativas nos grupos e pés-teste. As
questdes do instrumento de coleta de dados referentes ao conhecimento sobre acidentes na
infancia e os casos utilizados na capacitacdo do grupo intervencdo foram validados por 22
especialistas quanto ao contetdo e a pertinéncia ao tema. A analise dos dados foi realizada
por estatistica descritiva e bivariada, obtendo-se as médias e o escore de conhecimento. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, obedecendo aos principios éticos, CAAE: 60480416.0.0000.5208. O escore de
conhecimento dos professores, que participaram da capacitacdo sobre prevencdo de acidentes,
foi semelhante ao do grupo controle, que receberam materiais informativos com
aconselhamento verbal, ndo apresentando diferenca estatistica significativa. Os professores do
grupo intervencdo com conhecimento adequado tinham de 20 a 49 anos, eram casados ou com
unido estavel, sem filhos, com renda familiar de até 5 salarios minimos, residindo em casa e
relataram executar a¢es preventivas para os acidentes no cotidiano do CEI. E necessaria a
implementacdo de outras intervengdes educativas com metodologias ativas de ensino por

profissionais da saude, principalmente pelos enfermeiros, como educadores em salde para a



melhoria da educagdo permanente dos profissionais da educagdo e minimizar as repercussoes

dos acidentes nos espacos do CEI’s.

Palavras-chave: Conhecimento. Educacdo em Saude. Educacdo Infantil. Pré-Escolar.

Prevengdo de Acidentes.



ABSTRACT

Childhood accidents are related to variables such as gender, age, stage of
neuropsychomotor development, personality traits, and organic or anatomical particularities.
The natural process of children's growth and development is sometimes associated with
carers' inattention, family behavior, and the lack of preventive actions to provide risk and / or
accident situations. Preventive measures can be implemented through health education,
aiming at the development of autonomy and responsibility of individuals for care. In this
context, the promotion of educational actions developed by nurses for teachers working at
Child Education Centers (CEI) on the prevention of childhood accidents should encourage
children, parents and caregivers to maintain safety conditions in the school and extra- school.
The objective of this study was to evaluate the effect of training on accident prevention in
preschool children in the CIS teachers' knowledge score. It is an interventional study, of the
type randomized controlled clinical trial, performed with 62 teachers working in CEI, located
in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. The intervention group received training and the
control group, educational materials with guidelines on accident prevention in preschoolers.
The study took place in three phases: pre-test, educational interventions in the groups and
post-test. The questions of the instrument for collecting data on knowledge about childhood
accidents and the cases used in the training of the intervention group were validated by 22
experts regarding the content and relevance to the theme. The data analysis was performed by
descriptive and bivariate statistics, obtaining the means and the knowledge score. The project
was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco,
obeying ethical principles, CAAE: 60480416.0.0000.5208. The teachers' knowledge score,
which participated in the training on accident prevention, was similar to that of the control
group, who received informative materials with verbal counseling, presenting no significant
statistical difference. Teachers in the intervention group with adequate knowledge were
between 20 and 49 years old, were married or had a stable union, without children, with a
family income of up to 5 minimum wages, living at home and reported performing preventive
actions for accidents in the daily life of the CEI. It is necessary to implement other
educational interventions with active teaching methodologies by health professionals, mainly
by nurses, as health educators to improve the permanent education of education professionals

and minimize the repercussions of accidents in CEI's spaces.

Keywords: Knowledge. Health Education. Child Rearing. Preschool. Accident Prevention.
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1 INTRODUCAO

O periodo da infancia estd compreendido entre 0 nascimento até os nove anos de idade
(120 meses), no qual a crianga ao desenvolver as suas potencialidades humanas pode ser
acometida por diversas doencas e/ou agravos, englobando os acidentes (BRASIL, 2018a). O
termo “acidente”, originado do latim, significa um acontecimento casual ou ndo, imprevisto,
que resultou em um dano ou leséo, no qual pode trazer uma conotacdo de imprevisibilidade
e/ou casualidade (FERREIRA, 2014; HARADA, 2012; WHO, 2008).

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) considera o acidente como algo que resultou
ou poderia ter resultado em um dano ou lesdo (WHO, 1989). No Brasil, a Politica Nacional de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias define o acidente como um evento
de maior ou menor grau, prevenivel e previsivel (BRASIL, 2005). Nos altimos decénios, a
ocorréncia mundial é de altas taxas de morbimortalidade por causas externas, acidentes e
violéncias. Estimou-se cerca de 830.000 6bitos entre criangas e adolescentes menores de 18
anos em 2004, configurando-se como um grande problema de saude publica (WHO, 2008).

No Brasil, em meados da década de 1930, a principal causa de 6bito na populacéo
foram as doengas infecciosas e parasitarias, que sofreu uma expressiva reducdo nas ultimas
décadas em virtude da melhoria tecnoldgica, do acesso aos servicos de saude e da adocgédo de
medidas de controle. As causas externas (acidentes e/ou violéncias) tornaram-se principais
causas de Obito no pais decorrente das altas taxas de mortalidade de acidentes de transito
(LIMA, 2018).

Os acidentes podem ser classificados de acordo com intencdo do agressor ou ato
resultante da lesdo, em intencionais (homicidios, suicidios) e ndo intencionais (quedas,
intoxicacdes, acidentes de transito, afogamentos, queimaduras, choques elétricos,
cortes/ferimentos, acidentes com animais, traumatismos, sufocacdes/asfixia por corpo
estranho). Os acidentes intencionais podem ser subdivididos em violéncia interpessoal
(violéncia entre individuos) e autoprovocada (violéncia contra si mesmo) (PEDEN;
SHARMA, 2002; CICEL, 2004).

Os acidentes ndo intencionais estdo entre as principais causas de morte no mundo
caracterizando-se como eventos evitaveis causadores de lesGes fisicas e emocionais ocorridos
no ambiente doméstico ou social (BRASIL, 2012a). No Brasil, dados preliminares de 2017
evidenciam que a maior frequéncia de Obitos foi devido ao acidente de transito entre as
criangas e adolescentes (1 a 14 anos) com 1.179 mortes, seguido por 920 mortes por

afogamentos e 759 por sufocacdes (BRASIL, 2017a). Na regido Sul do pais, a hospitaliza¢éo
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por causas externas entre criancas e adolescentes (0 a 19 anos de idade) foi
predominantemente devido a queda em todas as faixas etarias (CABRAL; KRANZ; ROSA,
2017).

As quedas e outros acidentes (cortes/ferimentos, acidentes com animais, traumatismos,
sufocacBes, afogamentos, intoxicacGes, especialmente por ingestdo de produtos quimicos ou
inalacdo de corpo estranho), acidentes de transito e queimaduras foram os principais acidentes
com a existéncia de diversos fatores de risco para a sua ocorréncia em municipios das regides
nordeste e sul do Brasil (MACIEL et al., 2014; MARTINS; ANDRADE, 2008).

Os cortes/ferimentos e as quedas foram os acidentes mais evidentes entre as criancas
de 2 a 6 anos, acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia (ESF), na regido Centro-Oeste
do pais, seguidos da ingestdo de corpo estranho e intoxicacdo (NASCIMENTO et al., 2015).
Nesta mesma faixa etaria, a maior prevaléncia de cortes/ferimentos foram os localizados
principalmente na regido do crénio/face, membros inferiores e superiores, seguidos das
quedas (SAFE KIDS, s.d.). Os acidentes na infancia podem ser evitados em 90% dos casos
quando mediado por acbes preventivas, conforme estimativa evidenciada pelos estudos das
organizagbes ndo-governamentais Safe Kids Worldwide e Crianca Segura (CRIANCA
SEGURA, s.d., SAFE KIDS, s.d., RUNYAN, 1998).

As medidas preventivas direcionadas aos acidentes na infancia podem ser promovidas
em trés fases distintas: pré-evento, evento e pos-evento. Na fase de pré-evento, estdo:
campanhas de prevencdo direcionadas para as criangas, reducdo da quantidade e/ou
intensidade de agentes causadores, separacdo do agente causador da vitima no ambiente fisico
e modificacio do ambiente socioecondémico (BRASIL, 2012a; BAKER; RUNYAN;
WILLIAM HADDON, 2012).

Na fase do evento, estabilizacdo da crianca, diminuicdo da liberacdo de energia do
agente causador e afastamento de outros agentes do ambiente fisico com instalacdo de
barreiras e protecdes. Na fase pds-evento, destacam-se: reabilitacdo da crianca, avaliagdo do
controle do agente causador, oferta de suporte e capacitagdes nos atendimentos de
emergéncias (BRASIL, 2012a).

De outro modo, os fatores de risco e de vulnerabilidade envolvidos no evento do
acidente sdo categorizados em intrapessoais, interpessoais, institucionais e culturais. Os
intrapessoais estéo relacionados a idade, sexo e comportamento de risco da crianga em virtude
da etapa do desenvolvimento neuropsicomotor (imaturidade fisica e mental, incapacidade de
evitar situacOes de perigo, curiosidade, falta de nocéo corporal e de espaco, falta de coorde-

nacdo motora), das caracteristicas da personalidade (hiperatividade, agressividade,
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impulsividade e distracdo) e das particularidades organicas ou anatdmicas (deficiéncia fisica
e/ou mental) (MARTINS; ANDRADE, 2008; MALTA et al., 2009a, 2015). Os fatores de
risco interpessoais estdo associados aos cuidados promovidos pela familia e ao ambiente
doméstico; os institucionais referem-se a comunidade, ao bairro, a escola e a urbanizacao; os
culturais enquadram os interligados a sociedade (SALUJA et al., 2004; RUNYAN, 2003;
MIRANDA et al., 2013).

As criancas em virtude do seu comportamento exploratério expdem a sua integridade a
vérias situagbes de risco e/ou acidentes ndo-intencionais como afogamentos,
sufocacOes/asfixia por corpo estranho, quedas, acidentes de transito, queimaduras,
intoxicacGes/envenenamentos, choques elétricos, cortes/ferimentos, traumatismos (WHO,
2008, 2009). Estes tipos de acidentes sdo decorrentes dos diferentes riscos de adoecer e
morrer vivenciados pela crianca no seu processo de crescimento e desenvolvimento
relacionado a socializacdo vivenciada nos bairros, na creche, na escola e nos demais espacos
coletivos (SILVA; MACHADO, 2017).

A ocorréncia dos tipos de acidentes esta relacionada a faixa etaria, sexo e fase de
desenvolvimento da crianga. As criancas menores de dois anos de idade devido a maior
dependéncia imposta por terceiros, sdo mais vulneraveis as sufocagdes/asfixia por corpo
estranho e quedas, principalmente no 1° ano de vida, seguidas das queimaduras. Entre os pré-
escolares (2 a 6 anos) observam-se principalmente as quedas, seguidas das sufocacfes/asfixia
por corpo estranho, queimaduras, acidentes por submersdo (afogamentos) em menores de 5
anos. Por fim, entre os escolares (7 a 10 anos) sdo mais prevalentes os atropelamentos,
queimaduras e intoxicacdes (SBP, 2017; DIAS et al., 2013).

Segundo o Safe Kids Worldwide o processo de crescimento e desenvolvimento das
criangcas somado aos sinais de desatencdo dos cuidadores, ao comportamento da familia e a
inexisténcia de acOes preventivas propiciam as situacdes de risco e/ou acidentes na infancia.
Nesse sentido, em relacdo aos individuos envolvidos no cuidado da crianca (pais, educadores
e o0s responsaveis) foi demonstrada a necessidade de capacitacbes sobre prevencdo de
acidentes nos ambientes de convivéncia (domicilio, creche, escola) (SAFE KIDS, s.d.;
ARAUJO et al., 2017; COSTA et al., 2017).

Nesta perspectiva, a adocdo de acdes para prevencdo de acidentes na infancia pelos
cuidadores das criancas (pais, familiares, responsaveis e trabalhadores de creches e escolas)
deve ser orientada pelos profissionais da saide (MIRANDA et al., 2013). No cotidiano dos

profissionais da salde atuantes nas urgéncias/emergéncias e Unidades Basicas de Salde
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(UBS) é comum a admissdo de criancas, que sofreram acidentes ocorridos em domicilio ou
em outros espagos de convivéncia, como creches e escolas (COSTA et al., 2015).

As medidas preventivas ao serem promovidas pelos profissionais nas acdes de
educacdo em salde podem permitir o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade
dos individuos para o cuidado e compreensdo da situacdo de saude, por meio de préaticas
emancipatérias sem a imposicdo do saber técnico-cientifico comumente utilizado na
abordagem pedagogica tradicional (ALVES, 2005). As orientacdes oferecidas sobre as acfes
para prevencdo de acidentes necessitam ser permeadas pela comunicacdo dialégica na
construcdo de um saber do processo saude-doenca-cuidado com estratégias apropriadas, que
remetam aos habitos e atitudes do cotidiano na promocdo de um ambiente seguro e saudavel
para a crianga (BRASIL, 2012a; CHIESA; VERISSIMO, 2001).

As orientacOes apresentadas ndo devem ser apenas lidas, mas discutidas com os atores
envolvidos no cuidado da crianga com linguagem acessivel e sem julgamento sobre a
culpabilidade de alguém nas consultas de rotina e visitas domiciliares (CUBBIN; SMITH,
2002). Professores da educacgdo infantil percebem que a culpa pela ocorréncia do acidente
com a crianga € reportada, predominantemente, aos pais e/ou responsaveis, principalmente a
mée, em virtude de descuido e/ou falta de vigilancia (VIEIRA et al., 2009).

As acles para prevencdo de acidentes na infancia direcionadas aos atores envolvidos
no cuidado com a crianca, no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), podem ser
executadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que atua com uma equipe
multiprofissional exercendo dentre suas funcdes as acdes de educacdo em saude, no qual se
insere o enfermeiro, desenvolvendo e acompanhando o processo educativo, conforme a
realidade da comunidade adstrita na Unidade de Saude da Familia (USF) (BRASIL, 2012b).
No que diz respeito as acdes educativas para a diminuicdo da incidéncia dos acidentes é
pertinente a elaboracdo e implementacdo de programas de prevencdo nas instituicbes de
convivéncia das criancas mediadas pelos profissionais da saude (MARTINS, 2013;
FILOCOMO et al., 2002).

A efetivacdo de acOes intersetoriais para prevencdo de acidentes na infancia com
varios profissionais da salde, setores publicos e da sociedade civil permite adotar medidas
como a reeducacdo no transito; a supervisdo adequada de criancas na primeira infancia; o
estimulo ao uso da cadeira infantil, do cinto de seguranca e do transporte das criancas apenas
nos bancos traseiros do automével; a protecdo das tomadas, retirada de extensdes elétricas

expostas e a guarda de aparelhos elétricos (MALTA et al., 2009a).
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Os acidentes sdo considerados problemas que exigem acgdes diferentes daquelas
desenvolvidas nos programas de atencdo a saude da crianga (promocdo do aleitamento
materno, imunizagdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, controle das
doengas mais prevalentes na infancia) (BRASIL, 2018a; MIRANDA et al., 2013). Nesta
perspectiva, 0 Programa Salde na Escola (PSE) expande as a¢Ges educativas para prevencdo
de doencas/agravos e promocao da salde no ambiente escolar. O PSE tem como um dos seus
objetivos a contribuicdo para a formagdo integral dos estudantes por meio de estratégias de
promocédo da saude, prevencdo de doencas/agravos e atencdo a salde para o enfrentamento
das vulnerabilidades, acidentes e/ou violéncias, que comprometem o desenvolvimento integral
das criancas (BRASIL, 2009).

As acOes educativas promovidas pelos profissionais da satde (enfermeiros, tecnicos de
enfermagem, médicos, odontologos, agentes de saude bucal, agentes comunitarios de satde)
nas instituicbes educacionais incentivam a propria iniciativa da crian¢ca na manutencdo das
condicdes de seguranca tanto no ambiente escolar como extra-escolar. Estas acdes podem ser
feitas por meio de historias, teatros, cartilnas e murais direcionadas para as criangas da escola
e familiares (TORRES; TORRES, 2015).

As instituicdes de educacao infantil compreendem as creches, pré-escolas, escolas,
centros ou nucleos de educacdo infantil com jornada de horario integral e/ou parcial
executando praticas pedagogicas planejadas em seu cotidiano e sistematizadas em
conformidade com o projeto pedagdgico desenvolvido por professores habilitados, juntamente
com participacdo da comunidade escolar e extraescolar com multiplos mecanismos de
acompanhamento e controle social (NUNES; CORSINO; DIDONET, 2011).

Antes da década de 1990, as creches eram de carater assistencialista direcionadas
apenas a higiene, cuidados fisicos e alimentacdo, ndo se cogitando a possibilidade de acdes
educativas. No entanto, as creches sofreram varias transformacdes ao longo do tempo e por
definicdo legal no art. 29 da Lei n® 9394/96, estende-se: “a educagdo infantil, primeira etapa
da educacdo bésica, tendo como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis
anos de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, complementando a
acdo da familia e da comunidade” (ALVES, 2005; BRASIL, 1996,).

Consequentemente, as creches e pré-escolas passaram a ter diversas nomenclaturas
como Centros de Educacédo Infantil (CEI), escolas de educagdo infantil, nicleo integrado de
educagdo infantil, unidade de educagéo infantil entre outros, mas o seu funcionamento deve
garantir as praticas educativas (BRASIL, 2013a). O CEI tornou-se uma alternativa para as

maes e/ou responsaveis legais em virtude da inser¢do da figura feminina no mercado de
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trabalho para melhoria dos rendimentos familiares e da qualificacdo profissional (DIAS et al.,
2013). As criangas por permanecerem em horario integral no CEI estéo expostas aos acidentes
e, consequentemente, os professores sdo 0s principais acompanhantes para 0S servigos de
salde diante da ocorréncia desse agravo (SAFE KIDS, s.d.).

O CEI é um ambiente vulneravel aos acidentes devido aos multiplos fatores de risco
relacionados ao espaco fisico (inadequacdo de pisos, janelas, escadas desprotegidas e objetos
fora do lugar), aos profissionais (desatencdo, descuido, auséncia de acBes preventivas) e a
prépria crianca (falta de percepcdo dos riscos até os sete anos de idade) (GOMES et al.,
2013). Professores da educacgéo infantil reconhecem que os principais fatores de risco para 0s
acidentes estdo relacionados a atencdo dos cuidadores pelo fato das criancas correrem em
diversos espagos do CEl (ARAUJO et al., 2017).

O principal fator de risco associado a queda foi 0 uso de cal¢cados inadequados
(deslizantes e com solado emborrachado), aos cortes/ferimentos, a existéncia de objetos
pontiagudos guardados em locais inadequados e a intoxicagdo/envenenamento, a presenca de
produtos quimicos acondicionados em outros recipientes nos CEI da regido Nordeste do pais.
(DIAS et al., 2013). No ambiente escolar, as quedas e 0s cortes/ferimentos sdo o0s acidentes
com mais fatores de risco associados, reforcando a necessidade das acGes de promogédo da
salde e prevencdo de agravos direcionados aos pais e outros profissionais envolvidos no
cuidado das criancas pela equipe da APS ( DIAS et al., 2013).

E pertinente a promocéo de acdes educativas para prevencédo de acidentes pela equipe
de salde para os profissionais da educacdo infantil, conforme foi referido por professores
sobre a necessidade de capacitacbes nessa tematica (VIEIRA et al., 2009). Como um dos
integrantes da equipe de salde da ESF e articulado ao PSE, o enfermeiro dentre as suas
fungdes, conforme a Lei n® 7.498/86 do seu exercicio profissional executa acBes de educacédo
em salde com o objetivo de desenvolver a autonomia e responsabilidade dos individuos no
cuidado para evitar ou minimizar as repercussdes dos acidentes nos CEl (GALVAO, 2018;
BRASIL, 1986).

Em virtude da maioria dos acidentes ndo intencionais serem evitaveis, reforca-se a
importancia das acdes educativas direcionadas para os pais, comunidade e principalmente
profissionais da educacdo, alertando sobre os riscos e a adocdo de comportamentos seguros
em relacdo ao ambiente doméstico, escola e de lazer (MALTA et al., 2009b). Os professores
ao atuarem executando atividades pedagogicas e de cuidado aos pré-escolares necessitam de

capacitacGes em varias tematicas como a prevencao de acidentes na infancia com o propoésito
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de manté-los atualizados sobre as transformacdes econdmicas, socioculturais e ambientais
relacionadas ao exercicio profissional (CABELLO, 2002).

As capacitacGes podem ser mediadas por metodologias ativas de ensino, que considera
0 educando como construtor do seu préprio conhecimento no processo de ensino-
aprendizagem (LIBANIO, 1994). A problematizacdo, da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) ou Problem-Based Learning (PBL), da Aprendizagem Baseada em Equipe
(ABE) ou Team-Based Learning (TBL), do circulo de cultura, seminarios, relato de
experiéncia, mesas-redondas, socializacdo, exposi¢Oes dialogadas, debates, plenérias,
oficinas, leitura comentada, apresentacdo de filmes, dramatizacdes, dindmicas ludico-
pedagogicas, portfdlio, avaliacdo oral, entre outros sdo estratégias de metodologias ativas de
ensino (SIQUEIRA; SIQUEIRA, 2009; BRASIL, 2012c).

Diante do exposto, surge a necessidade de efetivar intervengdes educativas
promovidas por enfermeiros direcionadas aos professores atuantes em CEI sobre a prevencao
de acidentes na infancia, a fim de demonstrar os fatores de risco, os tipos de acidentes mais
prevalentes e as medidas de prevencéo relacionadas aos profissionais envolvidos, ao ambiente
fisico e as criancas. A maioria dos estudos com intervencdes educativas sobre a prevencao de
acidentes na infancia teve como publico-alvo os cuidadores (pais ou responsaveis legais e
familiares das criancgas), seguidos dos cuidadores com 0s pré-escolares ou apenas 0s pré-
escolares, em virtude da prevaléncia dos acidentes ser elevada na escola e ambiente doméstico
(AZEVEDO et al.,2019?).

Revisdo sistematica reforcou que as intervencdes educativas voltadas a prevencdo de
acidentes estdo predominantemente direcionadas para os cuidadores no domicilio, retomando
a importancia de se promover estudos de intervencdo direcionados aos profissionais da
educacdo infantil, uma vez que eles estdo inseridos no cotidiano das criancas (BARCELOS;
DEL-PONTE; SANTOS, 2018). Neste contexto, esse estudo respondeu a seguinte pergunta
de pesquisa: Qual o efeito de uma capacitacdo em prevencdo de acidentes em pré-escolares no

escore de conhecimento de professores de Centros de Educacdo Infantil?
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2 HIPOTESES DA PESQUISA

HO: O escore de conhecimento dos professores participantes da capacitacdo sobre
prevencdo de acidentes em pré-escolares serda semelhante ao escore dos professores que nao
participaram da intervencao.

H1: O escore de conhecimento dos professores participantes da capacitacdo sobre
prevencdo de acidentes em pré-escolares sera maior que o escore dos professores ndo

participantes da intervencao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o efeito da capacitacdo sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares no
escore de conhecimento dos professores de Centros de Educacdo Infantil.

3.2 Especificos

> Validar o instrumento construido para verificacdo do escore de conhecimento dos
professores sobre prevencao de acidentes em pré-escolares;

> Investigar o escore de conhecimento dos professores que participaram ou ndo da
capacitacdo em prevencdo de acidentes em pre-escolares antes e ap0s a intervencéo;

» Comparar 0s escores de conhecimento dos professores que participaram com 0s que
ndo participaram da capacitacdo em prevencéo de acidentes em preé-escolares;

» Verificar a associacdo dos fatores sociodemograficos e o escore de conhecimento dos
professores participantes;

» Analisar a associacdo da educacdo permanente sobre a prevencdo de acidentes e 0

escore de conhecimento dos respectivos professores.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Acidentes na infancia: classificacao, incidéncia, fatores de risco e prevencao

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) considera a
primeira infancia as criangas de zero até completar os seis anos de idade (BRASIL, 2018a).
No entanto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianga com até os doze
anos de idade incompletos para fins judiciais (ECA, 2001). Neste periodo, as criancas podem
estar expostas a diversos tipos de doengas e agravos, no qual se englobam os acidentes.

O termo “acidente” é considerado uma situacéo inevitavel, definido como um evento
previsivel, resultante de uma transmissdo rapida de um tipo de energia dindmica, térmica ou
quimica de um corpo a outro ocasionando danos e até a morte (FERREIRA, 2014; BLANK,
1994; BRASIL, 2013b). Os acidentes podem ser classificados em intencionais e ndo-
intencionais, no qual os intencionais compreendem os homicidios e suicidios, podendo ser
subdividido em violéncia interpessoal e autoprovocada, no qual as lesbes fisicas mais comuns
sdo equimoses, escoria¢des, hematomas e fraturas (BRASIL, 2012a).

Segundo a Classificacdo Internacional de Causas Externas de Lesbes (CICEL), a
violéncia interpessoal ou ataque ocorre quando se utiliza a forca fisica ou outro agente fisico
com a intencdo de causar lesdo ou morte de outra pessoa. Se a intencdo da forca € contra si
mesmo classifica-se como violéncia autoprovocada ou autolesédo intencional (CICEL, 2004).
“Os acidentes ndo-intencionais sdo incidentes imprevistos sem intencdo de causar lesdo ou
morte, que resultam em lesdao” (CICEL, 2004), onde se enguadram queda, afogamento,
intoxicacdo/envenenamento, queimadura, choque elétrico, mordedura, acidente de transito
(atropelamento e/ou colisdo), trauma/fratura/esmagamento, corte/ferimento/laceracdo e
engasgo/sufocacdo/asfixia por corpo estranho (BRASIL, 2012a).

No Brasil, o Ministério da Salde categoriza os acidentes ndo-intencionais, como
eventos evitaveis causadores de lesdes fisicas e emocionais, no &mbito doméstico ou social
(trabalho, escola, esporte e lazer) (BRASIL, 2013b) e os intencionais como violéncias
conceituando-as como “uso da for¢a contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de determinar lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao” (BRASIL, 2013b; WHO, 2009).

A taxa de morbimortalidade por acidentes vém sendo classificada como causas
externas, acidentes e violéncias. No mundo, em relacéo as taxas de mortalidade, os acidentes

vém ocasionando mais de um milhdo de 6bitos em criancas por ano (WHO, 2009). Nos paises
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latino-americanos, a Argentina destaca-se pela alta incidéncia de mortes por causas externas
em criangas menores de um ano por acidentes com cerca de 5%, caracterizando-se como a
terceira maior causa de morte infantil. Nesse pais, 0 acidente é a primeira causa de morte
entre as criangas de 21 a 48 meses com 4,6% dos casos (SCHAPIRA, 2005).

Os acidentes de transito sdo responsaveis pela morte e invalidez de vérias criancas,
representando mais da metade de todas as mortes ndo intencionais naquelas com mais idade e,
aproximadamente em 7% das mortes entre as menores de um ano (CDC, 2012). No Brasil,
este tipo de acidente é a principal causa de morte na faixa etaria de 1 a 14 anos com 1.320
Obitos devido aos acidentes de transporte dos 38.265 6bitos notificados em 2016 (BRASIL,
2016).

Segundo dados preliminares do Ministério da Saude, o total de Obitos nos menores de
14 anos de idade distribuidos de acordo com as categorias desse tipo de acidente em 2017 foi
de: 314 por pedestre traumatizado, 364 entre passageiros de veiculos, 129 entre passageiros de
motocicleta, 78 entre ciclistas e 248 por outros acidentes de transporte terrestre ou 0s nao
especificados (BRASIL, 2017h).

Apesar da seguranca dos veiculos, controle do transito, fiscalizacdo eletrénica e as leis
vigentes dispostas no Codigo de Transito Brasileiro, implantado desde 1998, ainda nao foi
significativa a reducdo dos Oébitos e incapacidades decorrentes deste tipo de acidente
(BACCHIERI; BARROS, 2011). Em relagdo as taxas de morbidade por acidentes no Brasil,
conforme dados informados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) referente ao ano de 2018, os casos de acidentes entre criancas e adolescentes de 1 a
14 anos de idade foram por quedas (51.374), acidentes de transito (13.255) e queimaduras
(5.010) (BRASIL, 2018b).

A ocorréncia dos acidentes estd associada a um ou mais fatores de risco classificados
em: intrapessoais, interpessoais, institucionais e culturais. Os fatores intrapessoais sdo aqueles
relacionados a crianca como sexo, idade, presenca de doencas/perturbacdes, horas de sono,
antecedentes de lesGes e caracteristicas do desenvolvimento; os interpessoais Sdo 0S
relacionados ao cuidador principal, familia e ambiente doméstico como idade materna,
envolvimento parental, organizacdo familiar, rotina, nivel socioecondmico, percepcdo do
risco, organizacdo do espaco fisico e exposicdo a riscos (RAMOS; NUNES; NOGUEIRA,
2013). Os fatores institucionais sdo associados ao bairro, comunidade, escola e os culturais a
sociedade (SALUJA et al., 2004).

O processo natural de crescimento e desenvolvimento na primeira infancia se

enquadra como um dos fatores intrapessoais, que pode propiciar acidente dependendo da fase
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vivenciada pela crianca e a sua dependéncia pelo cuidador. O manual de crescimento e
desenvolvimento do Ministério da Saude categoriza os tipos de acidentes de acordo com a
seguinte faixa etaria das criancas: menores de 2 anos, pré-escolares (2 a 6 anos) e escolares (6
a 10 anos) (BRASIL, 2012a).

Nas criancas de zero a seis meses, em virtude dos marcos do desenvolvimento
(levantar a cabeca apoiando-se nos antebracos e rolar da posi¢do supina para prona) associado
a maior dependéncia pelo cuidador, podem as mesmas estarem expostas a afogamentos por
submersdo, quedas, fraturas nos membros superiores e inferiores, queimaduras,
asfixias/sufocagOes, acidentes de transito e intoxicacdes por medicamentos (BRASIL, 2017c;
CECCON; CECCON, 2000).

Entre seis e doze meses, pelo fato da crianca poder sentar sem apoio, segurar/transferir
objetos de uma mao para a outra, colocar objetos na boca e arrastar e/ou engatinhar, podem
ocorrer acidentes como quedas, equimoses/ferimentos, choques elétricos, queimaduras,
asfixias/sufocacOes, intoxicagdes, acidentes de transito e afogamentos. Na faixa etaria de um
aos trés anos, a crianca ao andar sozinha, distanciar-se da méde sem perdé-la de vista, levar os
alimentos a boca e correr/subir degraus baixos favorece a ocorréncia de quedas, intoxicacdes,
choques elétricos, asfixias/sufocacOes, acidentes de transito e atropelamentos (BRASIL,
2017c; CECCON; CECCON, 2000).

Na faixa etaria de trés a seis anos, pelo fato da crianca pular, vestir-se com auxilio e
posteriormente sozinha, brincar com outras criangas e imitar as pessoas do cotidiano podem
ocorrer acidentes como quedas, ferimentos/lacerac6es, acidentes de transito, atropelamentos,
queimaduras e afogamentos (BRASIL, 2017c; CECCON; CECCON, 2000). O processo
natural de crescimento e desenvolvimento da crianca associado a outros fatores de risco e/ou
de protecdo devem ser considerados tais como: fatores socioecondmicos, estrutura familiar,
ambiente doméstico, idade, sexo, etnia e caracteristicas da personalidade da crianca, fatores
biologicos, multicausais, de protecdo e de vulnerabilidade (JORGE; MARTINS, 2013).

Sabe-se que, criancas em idade pré-escolar por estarem em constante descoberta dos
objetos ao seu redor se expdem a diversos fatores de risco nos CEI tais como: areas
acidentadas e molhadas; escadas sem corrimdo; janelas sem grades de protecdo; tapetes
escorregadios; uso de calgcados inadequados; manuseio de objetos pontiagudos; uso de copos e
pratos de vidro; presenca de latas, vidros, arame farpado, pregos e espinhos na area de laser,
tomadas e fios desprotegidos ao alcance das criangas, produtos inflamaveis acondicionados

inadequadamente, entre outros (DIAS et al., 2013).
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Considerando os riscos do ambiente doméstico, a cozinha é o lugar mais perigoso por
ter alimentos em preparo no fogdo, agua quente na torneira, forno de microondas e torradeira,
que podem ocasionar as queimaduras (BRENT ROBERT; WEITZMAN; MICHAEL,
2004). O banheiro é considerado como o segundo lugar mais perigoso por causa do vaso
sanitario, chuveiro elétrico e baldes de &gua, que aumentam o risco de choques elétricos,
afogamentos e quedas. O facil acesso as drogas e substancias quimicas pelas criancas menores
de um ano de idade é uma das principais causas de envenenamentos e 0 acondicionamento
inadequado de materiais de limpeza, medicamentos, causticos, solventes (metil, &lcool
isopropilico, diluente, benzeno, acetona, querosene, gasolina, inseticidas, herbicidas,
raticidas, etilenoglicol e plantas venenosas) podem acarretar em intoxicacdes (CRIANCA
SEGURA, s.d.; BRENT ROBERT; WEITZMAN; MICHAEL, 2004).

O baixo nivel de conhecimento das pessoas envolvidas no cuidado da crianga no
domicilio relacionado com o processo de crescimento e desenvolvimento e as necessidades
relacionadas a capacidade criativa da crianga durante a infancia favorece a ocorréncia dos
acidentes (VIEIRA et al., 2009; FONSECA et al., 2012). O conhecimento e a préatica para
prevencdo de acidentes entre cuidadores de baixo nivel socioecondmico com nove anos de
estudo foi 1,5 vezes maior em relacdo aos que tinham cinco anos de estudo. No que concerne
as praticas de acOes preventivas, os cuidadores com mais de 12 anos de estudo executam trés
vezes mais praticas corretas quando comparados com 0s que tinham nove anos de estudo
(THEIN; LEE; BUN, 2005).

Ao se analisar o contexto sociocultural de mulheres, mées e trabalhadoras em um
estado da regido Nordeste do pais evidenciou-se que a causa dos acidentes com as criangas no
ambiente doméstico pode ser devido ao descuido e/ou falta de vigilancia da mae, uma vez que
ela geralmente é a principal responsavel pelo cuidado da crianca. Tal fato visto pelos autores
do estudo, como uma questdo cultural e de género de carater machista inserido nesta regido do
pais (VIEIRA et al., 2009).

“A maioria dos acidentes sdo passiveis de prevencdo através da orientacdo familiar,
modificagOes fisicas do domicilio, elaboracdo e cumprimento de leis especificas” (BRASIL,
2005, p. 20). Essas medidas preventivas direcionadas aos acidentes na infancia podem ser
promovidas em trés fases distintas: pré-evento, evento e pos-evento (BAKER; RUNYAN;
WILLIAM HADDON, 2012), como colocado no capitulo anterior. Ressalta-se que a fase de
pré-evento é a mais importante, uma vez que oferece seguranca para a crianca e sua familia

minimizando a incidéncia dos acidentes na infancia.
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Segundo, organizagbes ndo-governamentais, que se dedicam a orientacdo da
probleméatica em questdo, as medidas preventivas para cortes/ferimentos/laceracoes,
traumas/fraturas/esmagamentos e quedas compreendem: usar pratos e copos de plasticos;
guardar objetos pontiagudos/cortantes fora do alcance da crianca; guardar ferramentas e
instrumentos perigosos; usar protetores nas bordas pontiagudas de méveis; instalar grades de
protecdo nas janelas, sacadas, mezaninos e portas proximas as escadas; evitar portas de vidro;
usar tapetes e/ou piso antiderrapante; nao permitir as criancas subirem em moveis; manter
camas, armarios e outros moveis longe das janelas; verificar se 0s moveis e o tanque da
lavanderia estdo fixos e estaveis, caso a crianca tente subir; ndo permitir que criangas menores
de seis anos durmam em beliches, caso néo tenha escolha, colocar grades laterais; manter fixa
as grades de protecdo do ber¢o com vao de até 6 cm de distancia (CRIANCA SEGURA, s.d.;
FUNDACAO FIAT, s.d.).

Outras medidas para esses tipos de acidentes s@o: ndo deixar as criangas menores
sozinhas nas mesas, camas e outros moveis, manter uma das méos segurando a crianga ao
trocar a fralda; ndo usar andadores; ndo deixar as criangas brincarem em escadas, sacadas e
lajes; instalar redes ao longo de escadas abertas; evitar pisos escorregadios, colocando tapetes
antiderrapante; ensinar regras de comportamento para ndo empurrar € nem se amontoar;
reparar no parque se 0s brinquedos sdo apropriados para a idade, observando a presenca de
ferrugem, pregos expostos e superficies instaveis; verificar se o piso € de grama,
emborrachado ou areia sem sujidades para absorver o impacto das criancas durante a
brincadeira; ensinar a crianca a usar capacete quando estiver de bicicleta, skate ou patins
(CRIANCA SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT, s.d.).

Na prevencdo de queimaduras e choques elétricos, recomendam que se deve: evitar a
permanéncia da crianga na cozinha; manter fora do alcance os liquidos e alimentos quentes,
fios/equipamentos elétricos, garrafas térmicas, bules, torradeiras, fdésforos, isqueiros e
acendedores em armarios trancados; cozinhar os alimentos nas bocas de trds do fogdo,
colocando os cabos das panelas sempre para o lado de dentro do fogdo; ndo deixar o ferro
elétrico na tdbua de passar roupa; usar protetores nas tomadas elétricas (tampas apropriadas,
esparadrapo, fita isolante) ou mesmo cobertas por méveis (CRIANCA SEGURA, s.d.;
FUNDACAO FIAT, s.d.).

Evitar usar toalhas de mesa compridas; verificar a temperatura da dgua com a méo
movendo-a por toda a banheira antes do banho; ndo fumar ou segurar liquidos e alimentos
quentes quando estiver com a crianga no colo; ndo deixar a crianga perto de velas,

churrasqueiras, fogueiras e fogbes; ndo deixar a crianca brincar com fogos de artificios; ter
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cuidado com instalagdes elétricas desencapadas ou improvisadas; proteger todas as tomadas;
empinar pipa em lugares abertos e seguros, distante de postes e fios elétricos de alta tenséo
sdo medidas para prevenir as queimaduras e/ou choques elétricos (CRIANCA SEGURA, s.d.;
FUNDACAO FIAT, s.d.).

As medidas preventivas orientadas pelas ONG’s nos afogamentos abrangem: nao
deixar a crianca sozinha dentro ou perto de banheiras, baldes, bacias e piscinas plasticas;
guardar baldes e bacias de cabeca para baixo quando ndo estiver em uso préximo a agua;
manter as tampas dos vasos sanitarios abaixados, portas dos banheiros e lavanderias fechadas;
usar o colete salva-vidas ao invés de boias e outros equipamentos inflaveis, que ndo oferecem
seguranca, nas piscinas, pocos, represas, lagos e mares ao praticar esportes aquaticos ou em
embarcagOes, sempre acompanhada do adulto; ensinar as criangas a ndo brincarem de correr,
empurrar, pular, dar “caldo” dentro d'dgua ou simular que estdo se afogando (CRIANCA
SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT, s.d.).

Recomenda-se nas areas de piscinas e reservatorios de agua instalar cercas de
isolamento, com 1,5m de altura, com portdes e travas, evitando-se brinquedos e outros
atrativos para criangas proximos desta area, manter sempre fechados pocos artesianos,
cisternas, caixas d’agua e outros reservatorios € que, criangcas menores podem se afogar em
4gua com apenas 2,5 cm de profundidade (CRIANCA SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT,
s.d.).

Para minimizar as intoxicacdes e sufocacdes/asfixias devem-se: manter trancado em
armarios altos os medicamentos, produtos de limpeza e venenos; manter os produtos nas
embalagens originais, identificando a substancia; ndo deixar objetos pequenos ao alcance da
crianca, que possam ser engolidos ou aspirados (graos de feijdo, moedas, botbes, brinquedos
com pecas pequenas); evitar brincadeiras com sacos plasticos, fios de telefone, travesseiros
macios; ndo permitir mastigar ou chupar balGes de festa; ndo colocar babadores, fitas, corddes
e correntes no pescoco da crianga; os responsaveis devem conhecer o jardim de sua casa ou da
area de recreacdo para as criancas nas escolas a fim de remover as plantas venenosas; cortar
os alimentos em pedagcos bem pequenos na hora de alimentar a crianca; remover 0S
brinquedos, travesseiros e objetos macios do berco quando a crianca estiver dormindo
(CRIANCA SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT, s.d.).

Certificar se os brinquedos da crianga sdo atoxicos, indicados para a idade e com selo
do Inmetro; inspecionar os brinquedos regularmente em busca de danos; ficar atento ao recall
de brinquedos com defeitos ou problemas; evitar brinquedos com correntes, tiras e cordas

com mais de 15 cm; deixar o chdo livre de objetos pequenos como botdes, bolas de gude,
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moedas e tachinhas, identificar os produtos domésticos toxicos (xampu, condicionador,
sabonete liquido), principalmente os enxaguantes bucais, que podem ser nocivos se a crianga
engolir em grande quantidade s&o medidas recomendadas pelas ONG’s na prevengdo da
intoxicacao e sufocacio/asfixia (CRIANCA SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT, s.d.).

As acOes preventivas para os acidentes de transito sdo: deixar a crianga empinar pipa
apenas em lugares abertos, distante do transito; ndo permitir brincar em entradas de garagens,
quintais sem cerca ou estacionamentos; ensinar a respeitar os sinais de transito, atravessando a
rua na faixa de pedestres, longe de cruzamentos ou passarelas, sempre a segurando pelo pulso,
olhando para os dois lados; orientar as criangas menores de 10 anos a ndo atravessarem
sozinha a rua e ao serem transportadas no carro sempre no banco traseiro; usar cadeirinhas de
seguranca adequadas a idade e ao peso da crianca até os sete anos de idade usando o cinto de
seguranca (CRIANCA SEGURA, s.d.).

N&o deixar a crianca sozinha no carro, mesmo que o vidro esteja entreaberto; certificar
a documentacdo do veiculo e do motorista ao contratar transporte escolar para as criangas;
desembarcar do 6nibus esperando que o veiculo pare totalmente e aguardando que 0 mesmo
se afaste totalmente para atravessar a rua; ndo atravessar por tras de onibus, carros, arvores e
postes, uma vez que a crianca ndo pode ser visualizada pelo motorista do veiculo; caminhar
em fila Gnica quando as criangas estiverem em grupo; caminhar sempre na calgada, distante
da rua e em estradas ou vias sem calcadas andar no sentido contrario aos veiculos para que
sejam vistos pelos motoristas; usar roupas claras em dias chuvosos e a noite para que 0s
motoristas visualizem a crianca sdo medidas para prevenir acidentes de transito (CRIANCA
SEGURA, s.d.).

A autosseguranca da crianca € essencial para prevenir os acidentes de transito e
atropelamentos com medidas executadas pelos cuidadores. Deve-se transportar a crianga em
cadeiras apropriadas para a idade, utilizar travas de seguranca nas portas dos carros, nao
deixar a crianca brincar desacompanhada na rua e segurar a mao da crianca ao atravessarem
ruas/estradas (FUNDACAO FIAT, s.d.).

No que diz respeito, aos diversos espacos de convivéncia da crianca, a escola
representa o local onde os pré-escolares durante as suas atividades diarias estdo sob a
supervisdo dos professores da educacao infantil. Segundo as diretrizes da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, o professor da educacdo infantil é
peca fundamental na promocdo da saude ao adotar habitos e estilos de vida saudaveis e

contribuir com a criacdo de ambientes seguros e favoraveis a saide (BRASIL, 2005).
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Uma das formas para promover a salde das criancas e prevenir os acidentes na
infancia é através de acBes governamentais de articulacdo entre as secretarias de educagdo e
salde pelo PSE. Este programa contempla dentre 0s seus varios objetivos: “promover a saude
e a cultura de paz, reforcando a prevencdo de agravos a salde e fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar” (BRASIL, 2009).

4.2 Agdes governamentais e ndo governamentais na prevencao de acidentes

A Academia Americana de Pediatria € uma organizacdo ndo-governamental, fundada
desde 1930, por médicos pediatras que tem como missdo promover a saiude mental, fisica e
social das criangas pelo mundo, trabalhando internacionalmente com profissionais e
organizagdes. No que diz respeito a prevencdo de acidentes, desde 1998, vem promovendo
campanhas para mobilizar os pediatras, sensibilizar o governo federal e alertar a populagédo
com a entrega de materiais educativos e orientacbes (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, s.d).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) € uma organizacdo sem fins
lucrativos, que defende os interesses de pediatras, pacientes pediatricos e familias. E
considerada a segunda maior entidade pediatrica do mundo articuladas com outras entidades
nacionais e internacionais (SBP, s.d.).

A organizacdo ndo-governamental global especifica para a prevencdo de acidentes na
infancia ¢ o Safe Kids Worldwide, originado nos Estados Unidos, que trabalha com uma
extensa rede de mais de 400 coligacdes neste pais, em parcerias com outras organizacdes em
25 paises para reduzir os acidentes de transito, afogamentos, quedas, queimaduras,
intoxicacdes entre outros. Esta foi fundada em 1988 pelo cirurgido-pediatrico Marty
Eichelberger, do Sistema Nacional de Saude da Crianca, que ao ser patrocinado pela empresa
Johnson & Johnson, diminuiu em 60% as taxas de acidentes ndo intencionais em criancgas e
adolescentes menores de 19 anos nos Estados Unidos desde a sua fundacdo (SAFE KIDS,
s.d.).

Estima-se, mundialmente, que uma crianca morre por acidente ndo intencional a cada
30 segundos e nos Estados Unidos é a primeira causa de 6bito em criancas. Os acidentes
ocasionados em milhGes de criangas podem trazer diversas sequelas em sua vida limitando o

seu pleno desenvolvimento neuropsicomotor e social (RUNY AN, 1998).
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O Safe Kids Worldwide é representado no Brasil pela Crianga Segura, fundada em
2001, tem como missdo de promover a prevencao de acidentes em criancas e adolescentes (0
a 14 anos). As suas linhas de atuacdo compreendem: mobilizacdo para prevencdo com o
desenvolvimento de programas educativos, capacitagdes, agdes de mobilizacéo,
sistematizacdo de informacOes e realizacdo de alertas publicos; comunicacdo por meio da
disseminacdo de informacdes, aprofundamento do assunto junto a opinido puablica nas
campanhas de massa com assessoria da imprensa e as politicas publicas no monitoramento e
articulacdo durante a formulacdo focada na prevencdo de acidentes visando a salde e a
garantia dos direitos da crianca e do adolescente (SAFE KIDS, s.d.; CRIANCA SEGURA,
s.d.).

O Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA), implantado no pais pelo
Ministério da Saude desde 2006, tem como objetivo coletar dados para fornecer informacdes
e subsidiar as politicas de saude publica na prevencdo de acidentes (BRASIL, 2013b). As
acbes do sistema VIVA para o enfretamento de acidentes e violéncias vem sendo
implementadas nas Secretarias de Saude por meio da Rede de Nucleos de Prevengédo de
Violéncias e Promocéo da Saude, pela Portaria MS/GM/ n° 936, de 18 maio de 2004, para
atuar com estratégias e acoes de vigilancia na prevencéo de acidentes e violéncias, promocéo
da saude e cultura de paz, identificacdo dos servigos de atendimento na rede de atencdo a
salide para as pessoas em situacdo de acidentes/violéncias. Em 2011, esse sistema registrou 0s
tipos de acidentes atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia em 24 capitais brasileiras
e Distrito Federal notificando 34,1% dos casos por quedas, 29% por acidentes de transporte e
2,1% por queimaduras (BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude, em 2018, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), alicercada em sete eixos estratégicos para orientar e qualificar
as acOes e servicos de saude da crianca, as medidas para o pleno desenvolvimento infantil e a
reducdo das vulnerabilidades e riscos para doencas e agravos. O eixo de atencdo integral a
crianca relacionada a violéncias, acidentes e cultura de paz consiste na articulacdo de acdes e
estratégias na rede de saude para a prevencao de violéncias, acidentes e promogao da cultura
de paz (BRASIL, 2018a).

O PSE, implantado em 2009, tem como objetivo contribuir na formacéo integral das
criancas em idade escolar atuando com aclGes de promocdo da saude, prevencdo de
agravos/doencas e de assisténcia a salde por meio de avaliacdo clinica, nutricional,

oftalmoldgica, odontoldgica, auditiva e psicossocial, promo¢do da alimentacdo saudavel,


http://criancasegura.org.br/page/mobilizacao-1
http://criancasegura.org.br/page/comunicacao-1
http://criancasegura.org.br/page/politicas-publicas
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atualizacdo e controle do calendario vacinal, reducdo de morbimortalidade por acidentes e
violéncias e promogéo da cultura de prevencdo no ambito escolar (BRASIL, 2009).

As acOes executadas pelo PSE favorecem na prevencdo de acidentes na infancia e
reducdo das taxas de morbimortalidade, reforcando o papel da escola como parte integrante
do cotidiano das criancas. Em virtude das altas taxas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo algumas organiza¢cbes ndo-governamentais atuam com o intuito de oferecer
orientacOes aos pais, cuidadores, profissionais envolvidos no cuidado da crianga com medidas
de prevencdo em acidentes na infancia.

Apesar das criangas menores de quatros anos terem um elevado risco de morte devido
a causas externas, acidentes e violéncias, a maioria pode ser evitada através de medidas
preventivas como reforcado pelas diversas organizacdes governamentais e nao-
governamentais (BRASIL, 2012a). E evidente a necessidade de acdes intersetoriais, que
demandem os setores governamentais e ndo governamentais juntamente com a sociedade,
para atuar na reducdo das taxas de morbimortalidade por acidentes na infancia (JORGE,
MARTINS, 2013). Entende-se que medidas preventivas podem ser permeadas por acdes de
educacdo em saude efetivadas nos diversos espacos de convivio das criancas (domicilio,

escola, parques, clubes).

4.3 Intervencgbes educativas sobre prevencdo de acidentes mediada por metodologias

ativas na Educacédo Permanente de professores

E not6rio que, dentre os espacos de convivéncia das criancas, a escola exerce papel
significativo pelo fato de fazer parte do cotidiano nos horarios matutino e/ou vespertino,
sendo a insercdo da maioria das criangas nos primeiros dois anos de vida. Segundo a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) ao se estabelecer o vinculo com a educacgédo
para criancas de zero a seis anos, foi preconizado como dever do Estado garantir atencéo
gratuita em creches, para criancas de zero a trés anos, € em pré-escolas, para criancas de
quatro a seis anos (BRASIL, 2006a).

Os professores da educacdo infantil atuantes em creches ao cuidar das criangas,
precisam estar conscios para reconhecer sinais de risco para os acidentes ndo-intencionais e
minimizar esses riscos, para mobilizar os familiares e outros profissionais na prevengédo de
acidentes na infancia (GIKAS; SCHVARTSMAN; FONTANA, 2002). E pertinente que todos
os profissionais envolvidos no cuidado aos pré-escolares no ambiente escolar sejam

capacitados na educagao permanente.
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A educacdo permanente € um processo continuo com o objetivo de manter o
profissional qualificado diante das transformagfes populacionais, politicas, econdmicas,
tecnoldgicas, cientificas, ambientais e socioculturais no mundo para alcancar o melhor
desenvolvimento individual e social (CABELLO, 2002). O propdsito é conciliar a
competéncia técnico-cientifica e comunicativa com a experiéncia no cotidiano para adequar
0s avancos cientificos e tecnolégicos a reconstrucdo mediada pela reflexdo critica da propria
pratica pedagdgica (FREIRE, 1996; MARQUES, 1992). A oferta de capacitacdes sobre a
prevencdo de acidentes na educacdo permanente de professores permitira que este profissional
torne-se capaz de promover a¢des de educacdo em sadde.

A educacdo em salde € um campo multifacetado convergente em diversas concepcoes
tanto na area da educacdo como da saude com diferentes compreensdes influenciadas por
posicdes politico-filosoficas sobre 0 homem e a sociedade (SCHALL; STRUCHINER, 1999).
“O binébmio educacéo e saude constitui praticas socialmente produzidas em tempos e espacos
historicos definidos” (RUIZ-MORENO et al., 2005). A educacdo em salde atua como
estratégia de acdo para desenvolver habilidades pessoais nos espagos sociais (escolas,
domicilios, locais de trabalho) incentivando a participacdo da comunidade, capacitando o
individuo a buscar o autoconhecimento da realidade (ROUQUAYROL,; SILVA, 2013;
HOMEM D’EL-REY, 2000).

As intervencdes educativas devem ser oferecidas pelos profissionais da salde para
modificar os comportamentos e atitudes dos pais, familiares, professores e profissionais
envolvidos no cuidado aos pré-escolares sobre a prevencdo de acidentes. Em relacdo as
criancas menores, torna-se pertinente oferecer orientacbes para prevencdo de
ferimentos/laceracbes decorrentes de quedas do carrinho de bebé, ao caminhar, ao descer as
escadas, quando fora da cama ou berco e contra os mdveis, uma vez que neste tipo de
acidente, as criancas estdo suscetiveis as lesdes na cabeca. Em relacdo aos acidentes de
transito, os profissionais devem aconselhar os pais sobre a instalacdo do assento adequado no
carro, a ndo segurar a crianga nos bracos ou colo em qualquer lugar do automovel (BRENT
ROBERT; WEITZMAN; MICHAEL, 2004).

A utilizacdo dos diversos utensilios nos espacos fisicos dos domicilios e escolas pode
oferecer risco para acidentes tornando-se essencial fazer orientacbes pertinentes sobre cada
ambiente através de programas de aconselhamento com o intuito de prevenir e,
consequentemente, poder minimizar este tipo de agravo a saide da crianga. Os programas de

aconselhamento sobre prevengdo de acidentes existentes vém obtendo sucesso quanto a
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mudanca de comportamento e a reducdo do numero de acidentes na infancia (GUYER
BERNARD et al., 1989).

A utilizacdo de materiais educativos e/ou equipamentos de seguranca de baixo custo
favoreceram no conhecimento dos pais sobre a seguranca (CLAMP MARGARET,;
KENDRICK DENISE, 1998). As capacitacdes direcionadas para os professores da educacao
infantil, mediadas por programas de radio e intervencGes educativas por um educador
itinerante foram propostas implementadas para prevencdo de acidentes em um pais da
America do sul (LIRA, 2001).

Em outros estudos nos Estados Unidos, as intervencdes educativas foram eficazes ao
utilizar tecnologias com jogos no ensino da educacdo médica assim como jogos interativos,
gque aumentou a compreensdo das criangas sobre as condi¢des de saude (BLAKERY et al.,
2009; LIEBERMAN, 2001). O jogo interativo ofereceu um ambiente seguro e envolvente
para a crianga compreender 0s conhecimentos e comportamentos no cotidiano sobre 0s
acidentes de bicicleta e de mordida de c&o (DIXON et al., 2014).

Nos ambientes de cuidados primarios e emergéncias pediatricas, as intervencdes
utilizando computadores tém sido eficaz no aconselhamento sobre a prevencao de acidentes
na infancia para pais, familiares e cuidadores nos Estados Unidos (GIELEN et al., 2007;
MCDONALD et al., 2005) . O “jogo de simulagdao” € um modelo simplificado e dinamico de
um sistema real ou hipotético, onde os jogadores devem atender a sequéncia de regras para
competir ou cooperar com a finalidade de ganhar (RENAULD; SUISSA, 1989). Os
programas baseados em video provavelmente demonstraram maior conhecimento e mudanca
de atitude dos pais em utilizar as medidas de prevencdo de acidentes recomendadas
(METZER et al., 2012).

As intervencdes educativas ao serem promovidas no ambiente escolar podem ser
direcionadas tanto para as criancas quanto para os pais, familiares, cuidadores e/ou pessoas
envolvidas na rede social da crianca. A rede social atua como um conjunto de estratégias e/ou
assisténcia para compartilhar informacdes e conhecimento pela sociedade atraves das relagdes
interpessoais entre os seus integrantes (TOMAEL; ALCARA; CHIARA, 2005). As relacdes
interpessoais sdo estabelecidas pelos membros da rede em virtude dos lacos familiares,
amizade, grupos de trabalho, confianca e dependéncia, que repercutem em efeitos emocionais
e/ou comportamentais positivos para todos os participantes (VALLA, 1999; GONCALVES et
al., 2011). O papel da rede social da crianga é para promover e proteger a qualidade de vida
durante a infancia e, consequentemente, ajuda a prevenir os acidentes (COSTA; BIGRAS,
2007).
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Os profissionais da educacdo infantil ao atuarem entre os membros da rede social da
crianca necessitam receber informagdes sobre aspectos relacionados a satde da crianga, no
qual se insere a prevencdo de acidentes, para obterem conhecimento e poder promover a
melhoria da qualidade de vida no ambiente escolar. Uma vez que, professores da educacéao
infantil demonstraram despreparo para a prevencdo de acidentes ao relatarem ter inseguranca
e inquietacdo (VIEIRA et al., 2009).

Acredita-se que, as intervencOes direcionadas aos profissionais da educacdo infantil
podem ser implementadas por meio da abordagem pedagdgica ndo tradicional, focada no
educando. Deste modo, a abordagem pedagdgica pode estar focada no educador ou no
educando. Quando esté focada no educador é considerada como tradicional, no qual ocorre a
transmissdo do conhecimento e o condicionamento dos educandos. Entretanto, quando esta
focada no educando de forma humanistica, cognitivista e sociocultural tem como objetivo a
construcdo do aprendizado mediante o papel ativo do educando (MACHADO;
WANDERLEY, 1997).

A abordagem humanista privilegia os aspectos da personalidade do educando, com
aprendizagem construida por meio da ressignificacdo das experiéncias pessoais. Na
abordagem cognitivista, a acdo educativa é compreendida sob a influéncia da cultura,
personalidade, momento histdrico e social para o processo de aprendizagem (OLIVEIRA;
LEITE, 2011). A abordagem sociocultural compreende como o centro do processo de
aprendizagem os contextos politicos, econémicos, sociais e culturais (OLIVEIRA; LEITE,
2011; BORDENAVE, 1994).

O papel ativo do educando no processo de ensino e aprendizagem é fundamental para
a aquisicdo dos conhecimentos, que sdo frutos da experiéncia social e cultural, assimilados de
forma consciente (LIBANIO, 1994). A aprendizagem ativa é o processo de assimilacdo do
conhecimento por atividades proprias dos educandos nas tarefas de observacao e compreensao
de fatos mediada por metodologias ativas de ensino, que expressam a relacdo entre o
conteido-método com base em determinado conteudo (LIBANIO, 1994), como mapa
conceitual, atividade de educacdo a distancia, estudo simulado, seminario, estudo de caso,
aula expositiva dialogada, estudo de texto, tempestade cerebral, grupo verificacdo e
observacao, oficina, discussdo, painel, dramatizacdo, solucdo de problemas.

A problematizagdo tem como objetivo fazer o educando tomar a consciéncia da
realidade e transforma-la, executada através de um conjunto de cinco etapas, descrita no arco
de Maguerez, na qual a Ultima compreende a aplicacdo das solugdes construidas para 0s

problemas evidenciados na realidade (GIL, 2013). Na ABP ou PBL, o estudo se da com o
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proposito do educando aprender determinados contedldos com uma atitude ativa, apoiada em
um grupo tutorial formado por 8 a 12 educandos sob a responsabilidade de um tutor
(facilitador) (GIL, 2013; SAKAI; LIMA, 1996).

A ABP perpassa por sete etapas: exposicdo de um problema pré-elaborado,
identificacdo dos problemas expostos, elaboracdo de hipoteses para solucgdes, resumo das
hipoteses, construcéo de objetivos para execucgdo, realizagdo do estudo individual na literatura
pelos educandos e discussdao dos problemas avaliados em grupo juntamente com o tutor
responsavel (GIL, 2013; BERBEL, 1998).

As formas de apresentar o problema pré-elaborado podem ser através de casos,
simulacdes, dramatizacGes e jogos. Uma das vantagens trazidas pela ABP € a maior
compreensdo dos assuntos relacionados ao problema discutido em virtude do significado,
relevancia e aplicabilidade vivenciada durante as etapas do método, que permitem a
transferéncia e retencdo de conhecimentos favorecendo a memorizacao e por estar inserida no
contexto real do educando (GIL, 2013). Outros aspectos favoraveis sao a responsabilidade do
educando pela propria aprendizagem, o desenvolvimento de habilidades interpessoais e
espirito de equipe, automotivacao, interdisciplinaridade, estabelecimento de novas formas de
relacionamento entre educador/educando e aprendizado para longa vida (GIL, 2013).

As limitacOes se retratam quanto ao desempenho de novos papeis pelos educandos,
gue podem trazer ideias e criticas descontextualizadas da realidade e pelo educador engessado
ao modelo tradicional de ensino, a formulacdo de problemas inapropriados aos objetivos da
disciplina, a necessidade de mais tempo para execucdo das atividades, de recursos materiais e
humanos. Outras limitacdes pertinentes estdo na necessidade de intenso monitoramento dos
educandos, a falta de envolvimento da equipe de educadores e a complexidade da avaliacdo
de aproveitamento dos educandos (GIL, 2013).

Este tipo de metodologia pode ser utilizada como intervencdo educativa sobre
prevencdo de acidentes para profissionais da educacdo infantil, porque permitird a
identificacdo dos acidentes e fatores de risco associados assim como as medidas preventivas
necessarias para minimizar este tipo de agravo a salde dos pré-escolares. Percebe-se que as
intervencdes educativas direcionadas para os cuidadores (pais, familiares, profissionais da
educacdo infantil) sdo mais eficazes quando aplicada de forma mais simples (POSNER et al.,
2004), que vem de encontro as metodologias ativas de ensino, adotadas no presente estudo.
Vale salientar, que no contexto escolar, a utilizacdo de atividades ludicas séo estratégias para
a prevencdo de acidentes em criangas atraves de acdes preventivas e simulagfes de casos,
possibilitando minimizar esses eventos (NAKANARA et al., 2012).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico com intervencdo no ambiente escolar. Neste tipo de estudo, o
pesquisador manipula o fator de exposicdo provocando uma transformacdo intencional para
comparar a ocorréncia dos desfechos entre pelo menos dois grupos da popula¢do ap6s um
determinado periodo de tempo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013; MEDRONHO et al.,
2009) . No Ensaio Clinico Randomizado (ECR), os participantes do grupo experimental
(intervencdo) e grupo controle sdo alocados aleatoriamente por caracteristicas semelhantes
(MEDRONHO et al., 2009; PEREIRA, 2012; POLIT; BECK, 2011).

A intervencdo proposta foi uma estratégia educativa por meio da capacitacdo dos
profissionais do grupo intervencdo (GI) sobre prevengdo de acidentes em pré-escolares, que
foram comparados com os profissionais do grupo controle (GC), os quais receberam materiais
educativos com aconselhamento verbal. O objetivo da intervencdo foi aumentar os escores de
conhecimento dos profissionais sobre a prevencdo de acidentes em pré-escolares.

As etapas deste estudo foram baseadas nas recomendacgdes do Consort (Consolidated
Standards of Reporting Trials), que compreende um conjunto de critérios padronizados com
orientacdes para aperfeicoar a qualidade, uniformidade na descri¢cdo do desenho do estudo e
apresentacdo dos resultados de ensaios clinicos e comunitarios através de uma lista de
checagem (22 itens) juntamente com um fluxograma dos participantes durante as etapas
(MARTINS; SOUZA; OLIVEIRA, 2009; ALTMAN; SCHULZ et al., 2001).

5.2 Area do estudo

O estudo foi realizado em Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMELI’s)
localizados no municipio de Recife, Pernambuco. O estado de Pernambuco tem 16 Geréncias
Regionais de Educacdo (GRE). O municipio de Recife abrange a GRE 1 (Recife Norte) e
GRE 2 ( Recife Sul) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo das Geréncias Regionais de Educagdo (GRE) do Estado de

Pernambuco, Recife, 2016.
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Fonte: http://www.educacao.pe.gov.br/portal/?pag=1&men=77

A rede publica municipal de ensino do Recife dispde de 89 instituicdes de educacéo
infantil (creches municipais, creches escolas ou CMEI’s), no qual 27 instituicbes estdo
localizadas na GRE 1 (Recife Norte) e 62 na GRE 2 (Recife Sul). Destes, 20 séo CMEI’s,
sendo seis localizados na GRE 1 (Recife Norte) e 14 na GRE 2 (Recife Sul).

Os 94 bairros do municipio de Recife estdo divididos, conforme as semelhancas
territoriais em seis Regifes Politico-Administrativas (RPA), correspondentes aos Distritos
Sanitarios (Figura 2). A distribuicdo dos 20 CMEI’s de acordo com a RPA em: RPA 1 — 04,
RPA 2 —nenhum, RPA 3 - 04, RPA 4 - 03, RPA5 - 03 e RPA 6 - 06.

O CMEI atua exercendo préticas pedagogicas com criancas de 0 a 5 anos, 11 meses e
29 dias por uma equipe multiprofissional de professores, Auxiliares de Desenvolvimento
Infantil (ADI’s), estagiarios da area educacional, porteiros, merendeiros, auxiliares de
servicos gerais, auxiliares administrativos, coordenador pedagdgico e gestor, acompanhando

em torno de 95 criancas matriculadas ao ano.


http://www.educacao.pe.gov.br/portal/?pag=1&men=77
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Figura 2 — Mapa das Regides Politico-Administrativas (RPA) do municipio de Recife, 2016.
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Fonte: http://abes-dn.org.br/publicacoes/rbciamb/PDFs/Ed34 a7.pdf

5.3 Populacdo/Amostra do estudo

A populagdo do estudo foi composta por 140 professores, que atuam nos CMEI’s. O

professor exerce acdes pedagogicas e de cuidado com as criancas de 0 a 5 anos, 11 meses e 29

dias. No momento do estudo nove professores estavam em desvio de funcéo, licenca com ou

sem vencimento na alocagdo e selecdo dos grupos, totalizou uma populacdo de 131

professores.


http://abes-dn.org.br/publicacoes/rbciamb/PDFs/Ed34_a7.pdf
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5.3.1 Critérios de inclusdo

Professores ou educadores infantis, que atuam diretamente no cuidado com a crianga

na primeira infancia, principalmente com os pré-escolares (2 a 6 anos de idade).

5.3.2 Critérios de exclusao

Professores ou educadores infantis, que se encontravam em afastamento justificado
por desvio de funcdo, férias, atestado médico, licengca com vencimento, prémio ou sem
vencimento durante a primeira fase da coleta de dados — selecéo e alocacdo dos participantes

nos grupos intervencao e controle.

5.3.3 Critérios de perda ou desisténcia

Os professores, que durante a coleta de dados ndo participaram de todas as etapas da

pesquisa por falta de disponibilidade apos trés tentativas de agendamento.

5.3.4 Calculo amostral

O calculo amostral foi baseado na férmula para amostras pareadas simples
(ARANGO, 2011):

2(Zgsa +Z1-5 )
n= 2%t Bip) 44899 (057 164) =

2A2 )
2. (75,1 - 71,5)

44,889 (4,21)° = 44,889 x 17,76 =
2. (3,6)° 2.12,96

797,448 = 30,765= 31
25,92

o2 = variancia das diferencas das médias de cada individuo no pré-teste dos escores de
conhecimento acerca da prevencao de acidentes em pré-escolares (44,889);

Zq/2 = nivel de 1% de significancia (2,57);

Z1_p = poder do teste de 95% (1,64);

A = diferenca entre as médias antes e depois (3,6);
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A amostra foi obtida apds a aplicagdo de um estudo piloto com 10 participantes, no
qual 05 foram do CMEI Professor Paulo Rosas e 05 do CMEI Alcides Restelli Tedesco. Os
CMEI’s do estudo piloto estdo localizados, respectivamente na Avenida Professor Luis Freire,
n® 1164, Curado e na Rua Fausto Cardoso, n° 653, Madalena.

A partir do estudo piloto foram obtidas as médias dos escores de conhecimento antes
(71,5 pontos) e depois (75,1 pontos) da intervengdo educativa e estimada a diferenca entre
elas (3,6 pontos). A aplicacdo da formula para amostras pareadas simples resultou numa
amostra de 31 professores no grupo controle e 31 no grupo intervencdo, totalizando 62
participantes. Os professores participantes do estudo piloto fizeram parte da amostra da

pesquisa, uma vez que ndo houve alteracdo no plano da intervencéo.

5.3.5 Amostragem

Nos ensaios clinicos randomizados por cluster ou por conglomerados as unidades
sociais ou participantes sdo alocados em Gl e GC com o0 objetivo de investigar intervencoes
ndo-terapéuticas (aderéncia aos cuidados de satude, mudancas no estilo de vida e estratégias
educativas), no qual familias, locais de trabalho, enfermarias e comunidades podem ser
considerados a unidade de randomizacdo (DONNER; KLAR, 2000).

Este tipo de randomizacéao é adequado para minimizar o viés de contagio caracterizado
por situacbes em que ao se aplicar a intervencdo apenas aos participantes do Gl torna-se
dificil ndo haver influéncias sobre os participantes do GC (BROUSELLE, 2011; HULLEY et
al., 2015).

Neste estudo, o critério para a formatacdo dos conglomerados foi pelo nimero de
CMELI’s em cada RPA. Aqueles com maior nimero de CMEI’s foram os primeiros a serem
alocados para o sorteio. As RPA’s 4 e 5 foram denominadas de conglomerado A e a RPA 6
em conglomerado B, apds o primeiro sorteio de alocagdo, os participantes da RPA 6 foram
alocados no GC e os das RPA’s 4 ¢ 5 no GI. Definiu-se a RPA 1 e 2 em conglomerado C e a
RPA 3 em conglomerado D, e ap6s o segundo sorteio os professores do conglomerado D
foram o0 GC e os do conglomerado C o Gl.

O quadro 1 apresenta a formacdo dos conglomerados conforme as RPAs e 0 nUmero
dos CMEI’s de sua abrangéncia. A figura 3 evidencia o fluxograma da alocacéo aleatéria dos

conglomerados para a formagéo dos grupos de intervencao e controle.
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Quadro 1 — Distribui¢do dos Centros Municipais de Educagdo Infantil (CMEI’s) segundo as

Regides Politico-Administrativas

randomizacéo, Recife, 2016.

(RPA’s) para formagdo dos

conglomerados

da

RPA

CMEI’s

NUmero de
CMEDI’s

Conglomerado

Dr. Albérico Dornelas Camara
Ana Rosa Falcéo de Carvalho
Coelhinho Pensante

Maezinha do Coque

04

Né&o h& nenhum CMEI

Mércia Maria Bezerra Costa

Celeste Vital

Creusa Arcoverde de Freitas Cavalcanti
Dona Carmelita Muniz de Araujo

04

Alcides Restelli Tedesco
Darcy Ribeiro
Professor Paulo Rosas

03

Mangueira
Esperanca
Nosso Senhor Jesus do Bonfim

03

Oito de marco
Bernard Van Leer
Brasilia Teimosa
Estrela da Manha
Jesus de Nazaré
Novo Pina

06

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 3 - Fluxograma da composicao dos conglomerados para a alocacdo aleatoria e formagdo dos grupos de intervencao e controle do
estudo, Recife, 2016.

Grupo Intervencéo (10 CMETI’s)

Conglomerado A — RPA 4 e 5 (06CMETI’s)

Conglomerados Ae C

Conglomerado B — RPA 6 (06CMETI’s)

Formacao dos conglomerados segundo | 30 aleatori
as RPA’s A ocacao aleatoria

(Critério: maior nimero de CMEI’s) por sorteio

Conglomerado C — RPA 1 e 2 (04CMETI’s)

Conglomerado D — RPA 3 (04 CMEI’s) Grupo Controle (10 CMET’s)

Conglomerados B e D

Fonte: Elaborado pelo autor
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O sorteio foi realizado em julho de 2017. Os CMEI’s sorteados para o grupo
intervencdo foram: Professor Paulo Rosas, Darcy Ribeiro, Alcides Restelli Tedesco, Nosso
Senhor Jesus do Bonfim , Esperanga, Ana Rosa Falcdo de Carvalho, Dr. Albérico Dornelas
Cémara, Méezinha do Coque, Mangueira e Coelhinho Pensante, totalizando 62 professores.

Os CMET’s sorteados para o grupo controle foram: Jesus de Nazaré, Oito de marco,
Novo Pina, Celeste Vital, Dona Carmelita Muniz de Aradjo, Creusa Arcoverde de Freitas
Cavalcanti, Estrela da Manhd, Bernard Van Leer, Mércia Maria Bezerra Costa e Brasilia
Teimosa, totalizando 69 professores. O quadro 2 descreve a distribuicdo dos CMEI pelo

endereco e quantitativo de professores.

Quadro 2 — Distribuicdo dos CMEI’s pelo endereco e numero de professores, Recife — PE,
2016. (Continua)

NUmero de

professores
Rua Professor Luiz Freire, s/n, Cidade 05
Universitaria. CEP: 50710000
Darcy Ribeiro Rua Odete Monteiro, 450, Cordeiro 05
Rua Fausto Cardoso, 653 Madalena.

CMETI’s Endereco

Professor Paulo Rosas

Alcides Restelli Tedesco CEP: 50720390 11
) Rua Teixeira de Melo, 56, Estancia.
Nosso Senhor Jesus do Bonfim CEP: 50865180 05
Rua Leila Felix Karan, s/n, San
Esperanca Martin. 07
CEP: 50761200
Ana Rosa Falcdo de Carvalho Rua Jodo Lira, s/n, Santo Amaro. 06
- Rua Cais do Apolo, 925, Recife.
Dr. Albérico Dornelas CEP: 50030230 08
N Rua Guapirama, s/n, llha Joana
Méezinha do Coque Bezerra. CEP: 50080730 05
Manaueira Rua 21 de abril, 1555, Mangueira. 04
g CEP: 50820000
. Rua Maria de Fatima Teixeira, 41a,
Coelhinha Pensante Santo Amaro. CEP: 50110842 06
Jesus de Nazaré Rua Angatuba, s/n, Jordao. 06

CEP: 51260530
Oito de marco Rua Engenho Bulhdes, s/n, lbura 06

Rua Eurico Vitruvio, s/n, Pina. 06
CEP: 51011140
Rua Jardim Eldorado, 275 A,
Guabiraba.
Celeste Vidal CEP: 52291655 05

Novo Pina
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Quadro 2 — Distribuigdo dos CMEI’s pelo enderego e numero de professores, Recife —
PE, 2016.

(Concluséo)

CMETI’s Endereco Ntmero de
professores
Dona Carmelita Muniz de Rua Estrada de Mumbeca, 170,
.- . 05
Araujo Guabiraba.
Creuza Arcoverde de Freitas Rua Conselheiro Nabuco, s/n, Casa 06
Cavalcante Amarela. CEP: 52070010
x Rua Dancing Days, 135, Imbiribeira.
Estrela da Manha CEP: 51180340 05
Bernard \Van Leer Rua Francisco Vglpanos, s/n, Brasilia 17
Teimosa.
Mércia Maria Bezerra Costa Av. Vereador Otacilio Azevedo, 1030, 06
Vasco da Gama.
- . Rua Delfin, 55, Boa Viagem.
Brasilia Teimosa CEP: 51010010 07

Fonte: Elaborado pelo autor

5.3.6 Selecdo do grupo intervencao

O GI foi formado pelos participantes selecionados para receber a intervencdo a ser
avaliada (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013). Os participantes deste grupo foram os
professores selecionados apos o sorteio de cada CMEI e, consecutivamente, foi aplicada a
intervencao educativa ate atingir o tamanho amostral do grupo intervencéo (31 professores).

Na etapa da intervencdo educativa foram selecionados os professores, que atuavam no
horario matutino, sendo excluidos seis por atuarem no periodo vespertino (trés do CMEI
Alcides Restelli Tedesco, um do CMEI Nosso Senhor Jesus do Bonfim, um do CMEI
Esperanca e um do CMEI Coelhinho Pensante), em virtude de ndo atenderem o quantitativo
minimo de quatro professores para a aplicacdo da intervencdo educativa proposta.

As perdas foram substituidas pelas intervengdes, conforme a ordem do sorteio, sendo
realizada a intervencdo nos grupos até alcancar o tamanho amostral. Dos 46 professores
capacitados, 31 realizaram o pos-teste e 15 foram considerados perdas de seguimento.

As perdas de seguimento foram o CMEI Ana Rosa Falcdo de Carvalho (seis
professores) na fase da intervencdo educativa e o CMEI Esperanca (quatro professores) na
fase do poOs-teste, ambos em virtude de trés tentativas de agendamento da pesquisadora com a
gestora sem éxito. Na fase do pos-teste, cinco professores de outros CMEI’s foram

considerados perdas por ndo atenderem aos critérios pré-estabelecidos.



5.3.7 Selegéo do grupo controle

O GC foi formado pelos participantes selecionados que receberam outra intervencao
educativa (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013). Os participantes do GC foram o0s
professores, que receberam materiais educativos mediante aconselhamento verbal ap6s o

sorteio de cada CMEI, sendo realizada a intervengdo até alcancar o tamanho amostral (31

professores).

No grupo controle, visando a maior abrangéncia dos CMEI’s avaliados foram
incluidos mais dois CMET’s, conforme a ordem do sorteio, sendo excluido o CMEI Bernard
Van Leer por apresentar maior quantitativo de professores, até alcancar o tamanho amostral.
A distribuicéo dos participantes, que concluiram a etapa da intervencdo educativa da pesquisa
segundo o tipo de grupo, CMEI e conglomerado esta descrita no quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo o grupo alocado, CMEI e

conglomerado, Recife, 2016.

Tipo do CMETI’s Namero de Conglomerado
grupo professores
Professor Paulo Rosas 05
Darcy Ribeiro 05
Alcides Restelli Tedesco 05 A
. Grupo~ Nosso Senhor Jesus do Bonfim 03
intervencao —
(n=31) Dr. Albérico Dornelas 04
Maezinha do Coque 02 C
Mangueira 03
Coelhinho Pensante 04 A
Jesus de Nazaré 03
Oito de marco 06 B
Novo Pina 05
Grupo Celeste Vidal 04
controle Dona Carmelita Muniz de Aradjo 03 D
(n=31) Creuza Arcoverde de Freitas Cavalcante 04
Estrela da Manha 02 B
Mércia Maria Bezerra Costa 02 D
Brasilia Teimosa 02 B

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.4 Variaveis do estudo

A variavel de desfecho da intervencdo foi o escore de conhecimento dos participantes
sobre a prevencdo de acidentes em pré-escolares avaliado como: - varidvel quantitativa
continua, obtida pela média de acertos dos itens; - varidvel qualitativa categorizada em
conhecimento adequado ( > 70 pontos) e inadequado (< 70 pontos), de acordo com a mediana
dos escores individuais. O escore de conhecimento abordou a definicéo, classificagéo, fatores
de risco, medidas de prevencdo relacionadas as criancas, aos profissionais e ao ambiente
fisico.

As variaveis independentes foram:

> Intervencdo: capacitacdo pelo método ABP e intervencdo educativa mediante a
entrega dos materiais informativos com aconselhamento verbal,

»>  Bioldgicas: sexo (masculino e feminino);

»  Sociodemogréficas: idade (anos), faixa etaria (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a
49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos), raca (branca, parda, preta e amarela), estado
civil (casado, solteiro, divorciado, viuvo e unido consensual ou estavel), renda
familiar (reais), renda familiar em salarios minimos (2a 3,4 a5,6a7,8a9 e mais
de 10 salarios minimos), caracteristicas do domicilio, nimero de pessoas no
domicilio, pessoas de convivéncia na moradia (esposo (a), irméa (o), cunhado (a), pai,
mée, avod (0), filho (a), outros), tipo de domicilio (casa, apartamento, casa de vila ou
em condominio, barraca, casa de comodos, outro), tipo de moradia (prépria, alugada,
cedida, invadida, outro), nimero de comodos no domicilio, escoamento de esgoto
(rede geral, fossa séptica/rudimentar, vala, rio, lago, mar), abastecimento de agua
(rede geral, poco, carro pipa, rios, acudes e lagos), agua encanada, destino do lixo
(coleta diaria, cacamba, queimado, enterrado, jogado no terreno baldio, jogado no
rio, lago, mar), energia elétrica.

»  Atividade profissional: profissdo, escolaridade (ensino superior completo),
tempo de formacdo profissional (anos), pds-graduacdo, tempo de atuacdo com
criancas (anos), tempo de atuacdo no CMEI (anos), tipo de vinculo
empregaticio(empregado com carteira de trabalho assinada, prestador de servico sem
carteira assinada, empregado por regime juridico dos funcionarios publicos), carga
horéria semanal (horas).

»  Outras variaveis consideradas foram aspectos relacionados & educacao

permanente: oferta de capacitacGes, periodicidade das capacitacdes, avaliacdo das
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capacitacOes ofertadas, capacitacbes com conteudos relacionados aos acidentes,
capacitacbes sobre prevengdo de acidentes em pré-escolares, pratica de acOes
preventivas (pessoas envolvidas, locais da acdes, planejamento das acOes de

prevencéo).

5.5 Etapas do estudo

O estudo foi subdividido em duas etapas distintas descritas a seguir:

5.5.1 12 Etapa — Construcao e validacdo do instrumento de coleta de dados para avaliacao
do conhecimento antes e depois da intervencéo e dos casos de situac¢es-problema utilizados

na intervencao educativa

A verificacdo do conhecimento prévio dos participantes da pesquisa no pre-teste e o
conhecimento adquirido apos a aplicacdo da intervencdo educativa no pos-teste foi realizada
por meio de um questionario estruturado (APENDICE A). O conhecimento significa a
capacidade de recordar fatos especificos, de aplicar fatos especificos para resolucdo de
problemas e/ou de mencionar conceitos adquiridos por compreensdo sobre um evento
(MARINHO et al., 2003; KALIYAPERUMAL, 2004). Segundo Edgar Morin (2013, p. 01),
“o conhecimento ¢ uma tradugdo seguida de uma reconstrugao”.

O instrumento de coleta de dados contempla 68 questbes entre elas os dados de
identificacdo, dados sociodemograficos (caracteristicas do entrevistado, trabalho e educacéo,
caracteristicas do domicilio) (12 a 222 questdo), aspectos relacionados a educacdo permanente
e as acOes de prevencdo de acidentes na infancia (23% a 482 questdo), conhecimento sobre
acidentes na infancia (conceitos, classificacdo e incidéncia, fatores de risco para os acidentes
na infancia, acdes de prevencdo de acidentes na infancia) (49 a 68 questdo). As questdes 49
a 68 foram construidas com base nos seguintes referenciais: caderneta de salde da crianca
(prevenindo acidentes), a creche saudavel: educacdo infantil e de qualidade e Fundacdo Fiat
(Prevencdo de acidentes na infancia: cuidado e atencdo sdo indispensaveis) (BRASIL, 2017c;
FUNDACAO FIAT, s.d.; CECCON; CECCON, 2000).

As questdes relacionadas ao conhecimento sobre a tematica em estudo do instrumento
aplicado antes e depois da intervencdo proposta foram submetidas & validacdo de conteudo
para investigar a capacidade do instrumento em medir o que se deseja, proporcionando uma

avaliagdo verdadeira do fendmeno de interesse (DWORKIN et al., 2002). A validagdo de
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conteido sobre a relevancia e pertinéncia do tema dos itens avaliados foram realizadas por
juizes especialistas (POLIT; BECK, 2011; HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995). A
analise seméntica para verificar a compreensdo dos itens do instrumento foi realizada com
professores de outro municipio proximo ao do estudo (GALDEANO et al., 2011).

A amostra de juizes especialistas foi calculada considerando-se propor¢édo minima de
85% de concordancia entre os especialistas e diferenca de 15% nesta concordancia, conforme
recomendagéo de Lopes (2010):
Zo. - nivel de confianca (95%);
P - proporcdo de concordéncia entre os especialistas (85%);

d — diferenca de proporcao aceitavel entre os especialistas (15%);

Z2.P.(1-P)
e
_ 1,962.0,85.0,15

n= 0,152
n=217 =22

A busca dos especialistas foi executada na Plataforma Lattes (site: http://lattes.cnpq.br/)

através dos curriculos considerando-se 0s critérios estabelecidos por Fehring (1987)
adaptados, onde foram selecionados aqueles que atingiram pelo menos quatro pontos (Quadro
4).


http://lattes.cnpq.br/
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Quadro 4 — Critérios de selecdo dos especialistas na area de educacédo infantil e/ou satde da

crianga, Recife, 2016.

ESPECIALISTA NA AREA PONTUACAO
Tese e/ou dissertacdo na area de educacao infantil e/ou satide da crianca 2 pontos/trabalho
Especializacdo na area de educacdo infantil e/ou salde da crianga 1 pontos/trabalho
Participacdo em grupo ou projeto de pesquisa relacionado a educacéo infantil e/ou 1 ponto
salde da crianca
Experiéncia em docéncia na area de educacdo infantil e/ou salde da crianga 0,5 pontos/trabalho
Atuacdo préatica na area de educacdo infantil e/ou saide da crianca 0,5 pontos/trabalho
Orientacdo de trabalhos académicos relacionados a educagéo infantil e/ou saide da
0,5 pontos/trabalho

crianca

Autoria de artigo publicado em periddicos relacionados a educagao infantil e/ou
; . 0,25 pontos/trabalho
salide da crianca

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos relacionados a educacdo infantil
] . 0,25 pontos/trabalho
e/ou salde da crianga

Fonte: Adaptado de Fehring (1987)

Na Plataforma Lattes foram selecionados 110 especialistas na area educacional e/ou
salde da crianca (educadores, médicos pediatras, enfermeiros, fonoaudiologos, psicélogos e
odontdlogos), em funcdo das perdas amostrais. A busca dos curriculos foi efetuada entre
dezembro de 2016 e maio de 2017, utilizando como filtros a titulacdo, doutorado e em seguida
mestrado, no qual foram inicialmente selecionados 56 enfermeiros, 30 médicos pediatras, 18
educadores, 03 psicdlogos, 02 fonoaudidlogos e 01 odontdlogo.

O instrumento de coleta de dados foi construido através do aplicativo Google Drive
com 20 perguntas fechadas referentes ao conhecimento sobre prevencdo de acidentes na
infancia. Nele, foram inseridos para a validacdo trés casos ficticios de situacGes-problema
sobre prevencdo de acidentes no ambiente do CMEI, que foram aplicados na intervencdo
educativa com os participantes do Gl. Os trés casos de situacdes-problema foram construidos
baseados na ocorréncia dos principais acidentes na primeira infancia (queimaduras, quedas
com cortes/ferimentos e intoxicac@es) contextualizados para a estrutura fisica dos CEI’s
(DIAS et al., 2013; SBP, 2017). O caso 1 aborda a intoxicagdo por desinfetante no banheiro
de um menino de 4 anos; no caso 2, a queda com corte/ferimento e trauma no parque de uma

menina de 5 anos e, no caso 3, a queimadura na cozinha de uma menina de 3 anos.
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Em seguida, foi enviada por e-mail uma carta-convite (APENDICE B), explicando a
finalidade do instrumento de coleta de dados e os trés casos de situagdes-problema,
reforcando a importancia da avaliacdo do especialista neste processo juntamente com TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE C) para a sua autorizagio e o
formulério de avaliagdo com as perguntas e casos a serem analisados (APENDICE D).

O prazo estabelecido para o retorno das avaliacfes feitas pelos especialistas apds a
data de envio dos documentos foi de 15 dias e, nos casos que ndo se obteve o resultado neste
periodo, foi prorrogado por mais 15 dias. Nos casos que ndo houveram retorno apos estes 30
dias foi considerado como perda amostral.

Dos 110 especialistas convidados a participar apés selecdo inicial, foram incluidos os
22, que responderam ao convite e instrumento dentro do prazo estabelecido. O periodo de
avaliacdo do instrumento pelos especialistas foi de marco a junho de 2017. Ao término das
avaliacOes dos 22 especialistas, 0os dados foram processados e analisados pelo Google Drive e
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), software SPSS, versao 22.0.

As 20 questdes e os trés casos de situacOGes-problema foram avaliados pelos
especialistas, conforme a validade de conteudo por item individual pela proporcdo de
especialistas, que classificam o item de acordo com sua relevancia ou adequabilidade (POLIT;
BECK, 2011).

Cada item do instrumento foi avaliado quanto a linguagem: clareza,
compreensibilidade e adequabilidade. Foi adotada a escala Likert para a avaliacdo dos itens
quanto a relevancia em: (1) Irrelevante, (2) Pouco relevante, (3) Realmente relevante e (4)
Muito relevante (PASQUALLI, 2010). Os resultados da avaliacdo dos especialistas foram
analisados pelo indice de Validagdo de Contetido por Item (1-1VC) (LYNN, 1986):

I-IVC = nimero de especialistas com item classificado em 3 ou 4

Numero total de especialistas

O valor do I-IVC maior ou igual a 0,80 caracterizou o item como adequado. Em

seguida, foi calculado o indice de Validacdo de Contetdo por nivel de escala (S-1VC):

S-1VC = nimero de itens classificados em 3 ou 4

Numero total de especialistas
O S-IVC igual ou maior que 0,90 foi considerado para estabelecer exceléncia na
validade de conteudo (POLIT; BECK, 2011).
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O calculo dos TVC’s foi executado pela andlise percentual dos itens e casos de
situacdes-problema. Para executar a analise seméntica apés a validacdo de conteudo, o
instrumento de coleta de dados foi aplicado com nove professores, sendo trés da Creche Irmé
de Castro (Lar Meimei), trés da Creche da Par6quia Emanuel e trés do CEl Dona Lindu, todos
localizados em Olinda — PE. Nesta etapa, o instrumento de coleta de dados foi aplicado em
uma pequena amostra de 9 a 12 participantes do publico-alvo com a finalidade de averiguar se
os itens estavam adequados (TEIXEIRA; MOTA, 2011; PASQUALI, 2010). Essa analise
verificou a compreensibilidade dos itens do instrumento pelos entrevistados ou se havia
algum item incompreensivel para correcdo (GALDEANO et al., 2011).

Deste modo, a entrevista presencial foi realizada com os nove professores ap6s
agendamento prévio, lembrando que outros trés professores se encontravam em licenca
médica durante esta etapa da analise seméantica. Apos a aplicacdo do instrumento de coleta de
dados foram feitos alguns ajustes com a finalidade de melhorar a compreensdo do
entrevistado (educador) e proceder com a coleta de dados.

Os ajustes realizados no instrumento de coleta de dados foram referentes as questdes
sobre o conceito, classificacdo e frequéncia dos acidentes (questbes 49, 50, 51 e 53), que ao
invés de serem colocadas como perguntas interrogativas foram em afirmativas para o
entrevistado responder “sim ou n3o” a cada resposta elencada (APENDICE E). Os trés casos
de situacdes-problema validados ndo necessitaram de ajustes (APENDICES F). A figura 4

representa o fluxograma das etapas do processo de validacéo.



58

Figura 4 - Fluxograma do processo da validagdo de contetdo e analise seméntica, Recife,

2016.

Construcéo do instrumento de coleta de dados

(pré-teste e pds-teste) para validacédo de /
conteddo e analise semantica l

Aplicagdo do instrumento de coleta de dados
com os itens validados para professores da
Educacao Infantil (analise seméantica)

Selecéo dos especialistas na area educacional
e/ou prevencdo de acidentes na infancia e
envio da carta convite (n=110)

Processamento dos dados avaliados pelos

Confirmacéao dos especialistas no processo de
validacéo

especialistas

‘ Andlise do instrumento de coleta de ~

dados pelos especialistas

Fonte: Elaborado pelo autor

5.5.2 22 Etapa — Planejamento da intervencdo educativa no grupo intervencao e controle

A intervencdo educativa aplicada ao Gl no periodo de julho a outubro de 2018 foi uma

capacitacdo sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares, abordando a definicdo, tipos de

acidentes, fatores de risco associados e sua relacdo com o crescimento e desenvolvimento,

medidas de prevencdo nos diversos espacos de convivéncia da crianca.

A construcdo e

aplicacdo da capacitacdo foram baseadas no referencial metodoldgico da aprendizagem

baseada em problemas.

5.5.2.1 Referencial metodologico

Dentre as metodologias ativas de ensino, a problematizacdo é uma proposta distinta

que “aborda intencionalmente os problemas para o desenvolvimento de processos de ensino e

aprendizagem” apoiada na descoberta significativa (FREIRE, 1996).
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A ABP é um método fundamentado no construtivismo, que busca incentivar o
educando a desenvolver com autonomia os conhecimentos conceituais, procedimentais e
atitudinais para formar profissionais com aptiddes condizentes ao mercado de trabalho
mediados por situacdes-problema (PEREIRA et al., 2014). As situagOes-problema a serem
explanadas na ABP devem ser elaborados mantendo uma descrigdo neutra do fenGmeno em
estudo e compreensiveis no ponto de vista cientifico (SAKAI; LIMA, 1996).

As situacdes-problema devem levar o educando a tomar varias decisdes para atingir o
objetivo de aprendizagem tracado, a superar obstaculos previamente identificados e a investir
nos seus conhecimentos anteriores, despertando-o ao questionamento de novas ideias
(PERRENOUD, 1999). A aplicagdo da ABP se inicia com a formagdo de um grupo tutorial de
oito a doze educandos e um facilitador para discutir sobre 0s conhecimentos pertinentes aos
problemas expostos e posteriormente retornar para uma nova discussdo em grupo apés a
execucdo de estudos individuais pelos educandos (GIL, 2013).

As fases da ABP estéo constituidas por (BERBEL, 1998):

1. Leitura do problema, identificacdo e esclarecimentos de termos desconhecidos;

2. ldentificacdo dos problemas propostos;

3. Formulacéo de hipoteses para os problemas identificados;

4. Resumo das hipdteses sugeridas;

5. Formulacdo dos objetivos de aprendizado (aprofundamento dos conhecimentos
incompletos formulados nas hipoteses);

6. Estudo individual dos assuntos descritos nos objetivos;

7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussédo do problema com os conhecimentos adquiridos.

No primeiro momento, os educandos mediado pelo tutor realizam a leitura e
identificacdo dos problemas, reconhecimento dos termos técnicos, formulacdo das hipoteses e
dos objetivos de aprendizagem, que compreendem as fases de 1 a 5. No segundo momento,
os educandos de forma autdbnoma confrontam os conhecimentos prévios com o cientifico em
questdo sem o auxilio do tutor (fase 6). No terceiro momento, retornando ao grupo tutorial ha

a rediscussdo dos problemas para as suas possiveis resolucdes (fase 7) (BERBEL, 1998).
5.5.2.2 Planejamento das intervencGes educativas
Para empoderamento da pesquisadora sobre a metodologia educativa adotada foi

vivenciada, em outubro de 2016, uma experiéncia da aplicagdo do ABP juntamente com o

tutor e oito graduandos do 22 periodo do curso de Medicina da UFPE - Campus Caruaru, que
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participou como ouvinte da aplicacdo das sete fases do método de ensino da ABP. Esta
experiéncia ocorreu em dois encontros presenciais com o grupo de alunos e tutor, no qual
cada encontro durou em média quatro horas. Apds esta vivéncia e com base no estudo do
referencial metodoldgico foi planejada a capacitacdo sobre prevencdo de acidentes para 0S
profissionais do GI.

A capacitacdo mediada pela ABP aplicada ao Gl teve como objetivo compreender o
conceito e incidéncia dos acidentes, os fatores de risco, as acdes preventivas e a conduta
diante destes agravos, de acordo com o periodo etdrio do desenvolvimento infantil. Esta
intervencdo educativa abrangeu dois encontros presenciais e um de dispersdo, conforme a
disponibilidade dos professores de cada CMEI (APENDICE H).

O recurso didatico utilizado para a explanacdo das trés situacdes-problema foi um
album seriado com 12 paginas no papel carta ou A3 (branco) nas dimensdes de 420x297mm
(APENDICE ). A pagina 1 informava o tema da capacitacio e os dados de identificacio da
doutoranda, orientadoras e instituicdo de ensino. Nas paginas 2 e 3, continham as etapas da
capacitacdo com o fluxograma dos encontros e as sete fases do ABP, respectivamente. Nas
paginas 4 a 9, descreviam os trés casos de situacdes-problema validados para serem
discutidos. Nas paginas 10 e 11, continham o conceito do plano de acdo e um quadro
esquematico (modelo). A pégina 12 compreendeu em figuras relacionadas a prevencao de
acidentes em pré-escolares.

Em relacdo ao planejamento da intervencdo educativa no GC ocorreu por meio do
aconselnamento verbal mediante a entrega de materiais educativos, disponibilizados pela
Organizacdo Nao-Governamental Crianga Segura (Safe Kids Brasil), abordando os seguintes
conteddos: previna as quedas, previna as queimaduras, previna os afogamentos, dicas para ser
um bom pedestre e pequenos pedestres grandes cidaddos (CRIANCA SEGURA, s.d.)
(ANEXO D).

5.6 Procedimentos de coleta de dados

Antes de iniciar as fases da coleta de dados realizou-se a pré-visita a cada CMEI pela
pesquisadora principal para ser avaliada a estrutura fisica por meio de observacdo direta
referente a descricdo dos espacos fisicos e para informar aos gestores e participantes sobre 0s
objetivos do estudo, esclarecendo sobre o sigilo das informagdes coletadas e utilizagdo para

fins de pesquisa.
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A aplicacdo do pré-teste e pds-teste foi executada por uma equipe composta por dois
graduandos em enfermagem de iniciacdo cientifica da UFPE, que atuaram como auxiliares de
pesquisa e foram previamente capacitados apds agendamento em um encontro com duracéo
de quatro horas.

Neste encontro foram explanados os itens do questionario com orientacdes baseada
pelo Procedimento Operacional Padrdo (POP) (APENDICE K) e simulacdes entre eles de
como se proceder na coleta de dados. A pesquisadora principal ficou responsavel pela
capacitacdo dos auxiliares de pesquisa, construcdo e aplicacdo da capacitacdo no Gl e entrega
com orientacOes de materiais educativos no GC.

5.6.1 12 Fase — lIdentificacdo do diagnostico situacional e aplicacdo do pré-teste nos grupos

intervencao e controle

A alocacdo dos participantes no Gl e GC foi iniciada na aplica¢do do pré-teste, no qual
0 questionario foi preenchido por meio de entrevista sobre a prevencdo de acidentes em pré-
escolares e a identificacdo do diagndstico situacional da estrutura fisica do CMEI, que ocorreu
no periodo de outubro de 2017 a junho de 2018. Esta fase teve um periodo mais prolongado
por causa das ferias dos professores (dezembro de 2017 a janeiro de 2018) e da greve

deflagrada por 30 dias em maio de 2018.

5.6.2 2% Fase - Aplicacdo e avaliagdo da intervencdo educativa nos grupos intervencao e

controle

A aplicacdo da capacitacdo com os professores do Gl foi realizada pela pesquisadora
principal como tutora responsavel mediante o agendamento em dia e horario de acordo com a
conveniéncia de todos os participantes do grupo em cada CMEI. A aplicacdo da intervencéo
educativa (ABP) foi executada de agosto a outubro de 2018 em dois encontros presenciais e
um de disperséo.

Os encontros presenciais tiveram duracdo média de 40 a 80 minutos, dependendo da
necessidade de cada grupo para alcancar os objetivos propostos e foram realizados no proprio
CMEI em uma sala reservada (sala da direcdo/coordenacdo, dos professores, de multimidia ou
de aula), conforme orientagdo do gestor.

No 1° encontro foram apresentados as etapas da metodologia proposta, selegédo de um

participante redator do grupo e explanacdo das trés situacdes-problema de acidentes ocorridos
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com criancas no CMEI para verificar as agdes dos participantes frente a realidade de cada
caso. Na explanacéo de cada caso foram identificados os problemas, formuladas as hipéteses
e objetivos de aprendizado. O 2° encontro correspondeu ao estudo dos participantes sobre a
temética abordada, no qual os professores foram orientados na conclusdo do 1° encontro a
pesquisarem sobre a temética atrelada as situagdes-problema.

O intervalo entre o 1° e 3° encontro foi de 7 a 14 dias de acordo com a disponibilidade
dos professores. No 3° encontro foi realizada a rediscussdo em grupo junto com a tutora
acerca dos problemas, hipdteses e objetivos de aprendizado elaborados dos trés casos e 0s
seus desfechos relacionando com a incidéncia, os fatores de risco, as a¢des de prevengéo e
condutas dos acidentes em pré-escolares, finalizando a aplicacdo das fases do método ABP.

Na conclusdo do ultimo encontro, os professores fizeram uma avaliagcdo qualitativa
mediada pelo questionamento “O que vocé acharam da capacitagdo sobre a prevencdo de
acidentes em pré-escolares para a sua experiéncia profissional?”. Neste momento, eles
expressaram opinides em relagdo a aquisicdo de conhecimento sobre os acidentes
relacionando-as a prética de acdes preventivas no seu cotidiano e trouxeram sugestdes acerca
da continuidade deste tipo de intervencédo educativa e/ou outras propostas educacionais.

Para finalizar este processo de coleta de dados foi proposto aos mesmos juntamente
com o (a) gestor (a) do CMEI a construcdo de um plano de acéo direcionado para as criangas
sobre a prevencdo de acidentes, como produto resultante deste processo de aprendizagem para
que possa ser avaliado em outra pesquisa, posteriormente na instituicao.

A avaliacdo quantitativa do conhecimento dos participantes submetidos a capacitacao
foi realizada dois meses apds a sua aplicacdo utilizando o mesmo questionario do pré-teste,
das questbes 49 a 68, totalizando 20 questbes. O intervalo de tempo entre o pré-teste e o pos-
teste foi definido pelos pesquisadores como uma vantagem do ECR em relacdo a intervencao
proposta, as pessoas ou grupos participantes e ao acompanhamento dos acontecimentos sem
interferéncia do observador e observado (PEREIRA, 2012).

Como produto da capacitacdo foi proposto um plano de acdo, elaborado pela
pesquisadora principal, de acordo com as solucdes trazidas pelos professores e seus gestores
para ser construido apds a conclusio das etapas da pesquisa (APENDICE G). O plano de agéo
é um documento com o conjunto de atividades, no qual sdo estabelecidos objetivos e metas
para alcancar a resolugéo de problemas ou resultado desejado, podendo ser produzidos para 0s
individuos e/ou departamentos de uma instituicdo (DAFT, 2007).

Dentre as abordagens de planejamento tem-se a administracdo por objetivos, onde 0s

gerentes e funcionarios definem as metas para os individuos, projetos e/ou departamentos para
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monitorar posteriormente o desempenho (PEREIRA et al., 2014). Para a construcéo do plano
de acdo foi adotada a ferramenta 5W2H (CHIAVENATO, 2004).

What — O que seré feito?

Why — Por que seré feito?

Where — Onde seré feito?

When — Quando sera feito?

Who — Por quem seré feito?

How — Como ser4 feito?

How Much — Quanto custara fazer?

Os itens pertencentes ao plano correspondem as agdes propostas, objetivos
(justificativa), metas (local, tempo, pessoa responsavel), execucdo das acdes e custos, que
foram entregues aos gestores de cada CMEI apos a finalizacdo do pds-teste para que sejam
avaliados em outra pesquisa.

No GC, a intervencdo educativa com a entrega de materiais educativos do tipo folder
(impresso de pequeno porte em uma folha de papel com conteddo informativo ou publicitario)
(PAULA; CARVALHO, 2014), sobre a prevencdo de acidentes (ANEXO E) mediante o
aconselhamento verbal promovido individualmente foi executado no proprio espaco fisico do
CMEI em uma sala reservada (sala dos professores, sala de diretora/coordenadora, sala de
multimidia ou refeitdrio) apos a aplicacdo do pré-teste no periodo de abril a julho de 2018.

A avaliacdo do conhecimento dos participantes submetidos a esta intervencao
educativa foi realizada dois meses apds a sua aplicacdo utilizando o mesmo questionario do

pré-teste.

5.6.3 32 Fase - Aplicacdo do pos-teste nos grupos intervencao e controle

A aplicacdo do pds-teste apos dois meses da intervencdo por meio de entrevista com o
mesmo questionario utilizado antes da intervencdo para os participantes do Gl e GC ocorreu
no periodo de agosto a novembro de 2018. O periodo da coleta de dados no pré-teste (antes da
intervencdo educativa) e a aplicacdo do pos-teste (apds dois meses da intervencdo educativa)
tiveram como objetivo minimizar o viés de recordacdo, que pode ser um erro sistematico por
diferencas nas lembrancas de episodios passados, por exemplo o pré-teste, pelos participantes
do estudo (PEREIRA, 2012).

Os critérios para o seguimento dos participantes foram aqueles que no GI tivessem

participado do pré-teste e da capacitacdo para poderem ser avaliados no pos-teste depois de
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transcorrido dois meses da intervencgéo. Para os participantes do GC foram todos aqueles que
participaram do pré-teste e receberam orientacfes sobre os materiais educativos entregues
para poderem ser avaliados no pos-teste. Na figura 5 estdo descritas as fases da coleta de
dados para a execugéo do estudo.

Figura 5 — Fluxograma das fases do estudo, Recife, 2016.

Populagdo - professores dos Centros Municipais de
Educacéo Infantil (CMEI) (n=131)

Amostra do estudo (n=62)

v

Seleg&o aleatdria (sorteio dos Selegdo aleatoria (sorteio dos
CMEIs) CMElIs)
Grupo controle (GC) (n=31) Grupo de intervencdo (GI)

Aplicacéo do pré-teste com 0s Aplicacéo do preé-teste com 0s
professores antes da professores antes da 12 FASE
intervencdo (n=31) intervencao (n=31)

Intervencgéo educativa: Intervencéo educativa: a
Orientacédo com entrega do 22 FASE

material educativo (n=31) Capacitagdo — ABP (n=31)

Aplicagdo do pos-teste com os Aplicagdo do pos-teste com o0s
professores apo6s dois meses da professores apo6s dois meses da
intervencéo (n=31) intervencao (n=31)

Andlise dos dados (pré-teste e pos-teste) e comparacgoes do GC e Gl

Fonte: Elaborado pelo autor

Na operacionalizacdo da coleta de dados observou-se algumas restrices quanto ao
espaco fisico dos CEI’s. Alguns ndo possibilitaram oferecer privacidade para os participantes
da pesquisa durante as fases de coleta de dados e as perdas identificadas no intervalo de
tempo entre o pré-teste e pos-teste, por desisténcias em participar, mudancas de local de

trabalho. Outro aspecto a ser considerado foi quanto ao dificil acesso a alguns dos CMETI’s, as
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greves decretadas durante a execucdo da pesquisa de campo e o periodo de férias ou recesso
escolar dos professores, dificultando o andamento do cronograma proposto, que podem ter

influenciado nos resultados evidenciados.

5.7 Procedimentos de analise dos resultados

Os estudos de intervencdo em virtude da natureza das acGes utilizadas na Saude
Publica como mudancas de habitos, programas educacionais ou de atividades fisicas nem
sempre sdo passiveis de cegamento. Neste estudo de intervencdo, o cegamento foi duplo pelo
fato dos participantes ndo saberem em qual grupo foi alocado e nem o estatistico na analise
dos dados (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013). O cegamento pela equipe de pesquisa nao
foi possivel em virtude da natureza da intervengé&o.

Para analise dos dados foi construido um banco de dados com dupla entrada,
utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), software SPSS,
versdo 22.0, analisando a validade dos dados para correcdo das inconsisténcias. As
caracteristicas biologicas, sociodemogréaficas, atividade profissional e 0s aspectos
relacionados a educacdo permanente dos participantes da pesquisa foram analisadas por
estatistica descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, mediana, valores
minimos e maximos, desvio padrdo). Os itens considerados corretos das questdes 49 a 68
foram descritos por frequéncias absolutas e percentuais.

A homogeneidade entre os Gl e GC em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas e
biologicas, atividade profissional e aspectos relacionados a educacdo permanente dos
professores foi avaliada pelo teste Qui-quadrado/Exato de Fisher. As frequéncias absolutas e
percentuais dos professores foram comparadas entre os Gl e GC acerca do conhecimento
sobre o conceito, classificacdo e frequéncia dos acidentes, tipos de acidentes segundo o0s
espacos fisicos do CMEI; os fatores de risco relacionados ao pré-escolar, a familia, aos
profissionais e aos espacos fisicos do CMEI; acBGes preventivas para os acidentes em pré-
escolares promovidas no CMEI pelo teste Qui-quadrado/Exato de Fisher.

Os escores de conhecimento dos participantes do Gl e GC foram calculados
estimando-se maximo, minimo, média, mediana e desvio-padrdo. O escore de cada professor
foi calculado mediante o somatoério das alternativas corretas das questdes 49 a 68 do
instrumento, no qual cada alternativa correta equivale a 1 ponto, totalizando 175 pontos.

O intervalo de confianga adotado para a média dos escores de conhecimento foi 95% e

a determinacdo da normalidade dos escores foram avaliadas pelo teste Kolmogorov-Smirnov.



66

O efeito da intervencéo foi estimado a partir da comparacdo das médias e da categorizacdo do
escores de conhecimento entre 0s grupos intervencgéo e controle.

Os escores de conhecimento no pré-teste e pos-teste apresentaram uma distribuicao
normal, sendo aplicado o teste t para amostras pareadas na comparagdo das médias entre 0s
grupos e o teste t para amostras independentes na compara¢do das médias no mesmo grupo.
Para avaliar a associagdo das varidveis independentes e o escore de conhecimento foi criada
uma variavel de conhecimento adequado e inadequado a partir da mediana.

Dentre as medidas de tendéncia central, a mediana é o valor que ocupa a posi¢cdo
central de um grupo de observacdes ordenadas de forma crescente (FAVERO et al.,2009).
N&o foi utilizada a média aritmética pelo fato da possibilidade de existir outliers (valores
atipicos) nos escores dos professores. A mediana dos acertos dos professores no pré-teste e
pos-teste foi de 70 pontos, sendo categorizado em:

Conhecimento inadequado: < 70 pontos;
Conhecimento adequado: > 70 pontos

Os fatores sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil, renda familiar por
salario minimo, tipo de domicilio e namero de filhos) as varidveis relacionadas a educacgéo
permanente (capacitacfes ofertadas, tempo de formacao profissional, de atuacdo com criancas
e no CMElI, tipo de vinculo empregaticio e pratica de ac6es preventivas) foram associadas ao
escore de conhecimento dos professores pelo teste Exato de Fisher/Qui-quadrado (analise
bivariada) e pelo risco relativo ou razdo de chances. Todas as conclusdes foram avaliadas

adotando-se o nivel de significancia de 5%.
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6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE, parecer n° 1.815.444 de 10/11/16, CAAE:
60480416.0.0000.5208, atendendo as normas previstas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude (BRASIL, 2012d). Esta resolucao refere-
se ao desenvolvimento da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os
principios éticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) (ANEXO E). A solicitagdo da carta de anuéncia (ANEXO F) foi feita a Secretaria de
Educagdo do municipio de Recife — PE. Os dados somente foram coletados apos recebimento
das cartas de anuéncia pelos gestores dos CEl’s. A coleta de dados foi agendada no dia e
horario combinado com o participante no seu local de trabalho (CMEI), mediante a entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua autorizacgdo e realizacdo da
entrevista (APENDICE J).
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7 RESULTADOS

7.1 Validacdo do instrumento de coleta de dados para avaliacdo antes e depois da

intervencdo e dos casos de situacdes-problema para a intervencéo educativa

Dos 22 especialistas, 20 (90,9%) eram do sexo feminino e 02 (9,1%) masculino, com
media de idade de 44 anos (DP=+11,4) e faixa etaria mais prevalente de 40 a 59 anos (10/22)
(45,5%) seguido de 20 a 39 anos (9/22) (40,9%). Quanto a profissdo, 16 eram enfermeiros
(72,8%), 02 pedagogos (9,1%), 02 fonoauditlogos (9,1%), 01 médico (4,5%) e 01 odontdlogo
(4,5%), no qual 15 sdo doutores (68,2%), 03 mestres (13,6%), 02 especialistas (9,1%) e 02
pos-doutores (9,1%). No que diz respeito ao cargo de trabalho, a maioria dos 20 especialistas
(90,9%) atuam como professores e 02 (9,1%) (diretor de instituicdo escolar e sanitarista). No
que concerne a regido de atuacdo profissional, a maioria dos especialistas atuam na regido
Nordeste (16/22) (72,8%), seguidos da regido Sudeste (04/22) (18,2%), Sul (01/22) (4,5%) e
Centro-Oeste (01/22) (4,5%). Quanto ao tempo de atuacdo, 14 profissionais (63,6%) tinham
até 20 anos com media de 17,6 anos (DP = + 11,0).

As tabelas 1, 2 e 3 demonstram os valores percentuais e os calculos do I-1VC e S-1VC,

respectivamente.



Tabela 1 — Avaliacéo dos itens pelos especialistas quanto aos aspectos relacionados a pertinéncia préatica e relacdo com o tema, Recife, 2017.

Aspectos relacionados a
pertinéncia prética

Indice de
Concordancia (IC)

Item
Relagéo com o tema

(n) (%)
1. Acidente é: 21 95
2. Os acidentes sdo classificados em: 19 86
3. Os acidentes ndo intencionais so: 21 95
4. Os acidentes ndo intencionais mais comuns na infancia: 22 100
5. Os acidentes ndo intencionais mais frequentes nas criancas em idade pré-escolar sdo: 22 100
6. Os acidentes mais comuns nos espacos fisicos do CEI sdo: 21 95
7. Os riscos para acidentes relacionados as criancas séo: 20 90
8. Os riscos para acidentes relacionados aos profissionais sao: 21 95
9. Os riscos para acidentes relacionados ao espaco fisico de um CEI sdo: 22 100
10. Os riscos para acidentes com criangas na cozinha de um CEIl sdo: 21 95
11. Os riscos para acidentes com crianc¢as na sala de aula séo: 22 100
12. Os riscos para acidentes com crian¢as no banheiro/fraldario séo: 22 100
13. Os riscos para acidentes com criangas na rea de recreacdo/corredores sdo: 22 100
14. Os riscos para acidentes com criangas no parque Sao: 22 100
15. Os locais de um CEI que devem ser evitados o0 acesso das criangas so: 22 100
16. As ac¢Bes voltadas para a prevencdo de acidentes em criangas na cozinha s&o: 21 95
17. As ac¢Bes voltadas para a prevencdo de acidentes em criancas na sala de aula séo: 21 95
18. As ac¢des voltadas para a prevencdo de acidentes em criancas no banheiro/fraldario séo: 21 95
19. As acdes voltadas para a prevencdo de acidentes em criancas na rea de recreacdo sao: 21 95
20. As acles voltadas para a prevencdo de acidentes em criancas no parque sdo: 22 100

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 2 — Itens classificados pelos especialistas em muito relevante ou realmente relevante, Recife, 2017.

ltem Especialistas
1]2]3Ja]s5]6]7[8]9o] 10111213 [ 1415161718192 ]21]22] 11vct
1. Acidente é: X X X X X X X X X X X X - X X X X X - X 0,90
2. Os acidentes sdo classificados em: X X X X - x * x - X X X - X X X X - X 0,67
3. Os acidentes ndo intencionais sdo: X X X X X X X X X X X X - X X X - X - X 0,81
4. Os acidentes ndo intencionais mais comuns na infancia: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
5. Os acidentes ndo intencionais mais frequentes nas criangas em
X . - X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 0,95
idade pré-escolar séo:
6. Os acidentes mais comuns nos espagos fisicosdeum CElséo: x x x - - X * X Xx X X X X X X X X X X X 0,95
7. Os riscos para acidentes relacionados as criangas sao: X - X - X X X X X X X X X X - X X X X * 0,85
8. Os riscos para acidentes relacionados aos profissionais sao: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
9. Os riscos para acidentes relacionados ao espago fisico de um
o X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
CEl séo:
10. Os riscos para acidentes com criancas na cozinha de um CEl
sio: X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X 0,95
11. Os riscos para acidentes com criangas na sala de aula séo: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
12. Os riscos para acidentes com criancas no banheiro/fraldario
sio: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
13. Os riscos para acidentes com criangcas na éarea de
~ N X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 0,95
recreacdo/corredores sdo:
14. Os riscos para acidentes com criangas no parque sao: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
15. Os locais de um CEI que devem ser evitados o acesso das
. M X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
criancas sao:
16. As acgOes voltadas para a prevencdo de acidentes em criangas
. .. X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X 0,95
na cozinha sao:
17. As acOes voltadas para a prevencdo de acidentes em criangas N
.. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 0,95
na sala de aula s&o:
18. As agOes voltadas para a prevencdo de acidentes em criangas N
. P X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 0,95
no banheiro/fraldario sdo:
19. As acOes voltadas para a prevencdo de acidentes em criangas
. . ox X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 1,00
na area de recreagdo sdo:
20. As acOes voltadas para a prevencédo de acidentes em criangas
.. X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X 0,95
no parque sdo:
o . L0 Prlo|lP|lolo(Rlo|oo| & = = o Lo o = o L o o
Proporcdes dos itens por especialista ol | ol |lo|wv|w|w© o o o ~ o © o © o ~ ©
o (3] o - o o o (2] (2] o o o ~ o (2] o [l o ~ [$2]

*N3o respondeu a alternativa *indice de Validacéo de Contetdo por Item “Proporcéo dos itens considerados relevante ou muito relevante por especialista

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 3 — Avaliagéo dos casos de situagdes-problema pelos especialistas, Recife, 2017.

71

Aspectos
relacionados
a pertinéncia

indice de
Concordancia
(1c)

Especialistas

prética
Casos de
situagdes- ©
problema 2 g 1)
(&3
S o - o © v o ~ o o g I ¥ 3 I 98 g 5 3 S & 4 &8 2
[} [
x§
o
Caso 1 21 95 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x 1,00
Caso 2 20 90 X X X X X X X X X X X X X X X X X * X X - - 0,90
Caso 3 20 90 X X - X X X X X X X X X X X X X X X X x 0,95
= [ [ o [ [ [ [ [ [ = = = = = = = = o = = o o
Proporgéo o | o 2 |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|o 2 o | o 2 g

* N4o respondeu a alternativa
Fonte: Elaborado pelo autor

No que concernem as 20 questdes, o calculo da média dos I-1VVC foi de 0,86 e do S-1VC de 0,93. Em relacdo aos trés casos, a média do

I-1VC foi de 0,95 e do S-1VC de 0,94. O instrumento de coleta de dados, a ser aplicado no pré-teste e pds-teste, e 0s trés casos de situacdes-

problema, propostos para a intervencdo educativa, foram considerados validados, conforme as recomendac@es da literatura (POLIT, BECK,

2011). O item 2 “Os acidentes sdo classificados em”, que obteve um I-1\VVC de 0,67 foi mantido no questionario pelos pesquisadores devido sua

a importancia para o processo de avaliacdo dos professores.
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7.2 Caracterizagdo e homogeneidade dos grupos intervencéo e controle

A maioria dos professores era do sexo feminino (98,4%), casados (61,3%), pardos
(45,2%), com idade entre 30 a 39 anos (40,3%) e média de 41,47 +8,53 anos. A renda familiar
para 41,0% dos professores era de 4 a 5 salarios minimos (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas dos professores dos CMEI’s,
Recife, 2018.

Total Grupo Grupo
Variaveis (n=62) Int(erzggl;; a0 C(?ggf)l ¢ p-valor
n(%) n(%) n(%o)
Sexo
Masculino 1(1,6) - 1(3,2) 1.000
Feminino 61 (98,4) 31 (100) 30 (96,8) '
Faixa etaria (anos)
20a29 4 (6,4) 3(9,7) 1(3,2)
30a39 25 (40,3) 12 (38,7) 13 (41,9)
40 a 49 22 (35,5) 9 (29,0) 13 (41,9) 0,111
50a59 6 (9,7) 2 (6,5) 4 (13,0)
60 a 69 5(8,1) 5 (16,1) -
Raca
Branca 27 (43,5) 13 (41,9) 14 (45,2)
Parda 28 (45,2) 15 (48,4) 13 (41,9) 0.931
Preta 6 (9,7) 3(9,7) 3(9,7) ’
Amarela 1(1,6) - 1(3,2)
Estado civil
Casado (a) 38 (61,3) 18 (58,1) 20 (64,5)
Solteiro (a) 14 (22,6) 9 (29,0) 5(16,1)
Divorciado (a) 5(8,1) 1(3,2) 4 (13,0) 0,311
Vilvo (a) 1(1,6) - 1(3,2)
Unido estavel 4 (6,4) 3(9,7) 1(3,2)
Renda familiar por SM*
2a3 7 (11,5) 3(9,7) 4 (13,3)
4a5 25 (41,0) 14 (45,2) 11 (36,7)
6a7 15 (24,6) 9 (29,0) 6 (20,0)
8a9 6 (9,8) 1(3,2) 5(16,7) 0,470
Mais de 10 8 (13,1) 4(12,9) 4 (13,3)

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher * SM = Salario minimo em 2018: R$ 954,00
Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto as caracteristicas do domicilio, houve o predominio da casa propria (83,9%) de
6 a 9 comodos (75,4%) (X = 8 comodos), do escoamento de esgoto (91,8%) e abastecimento

de &gua (98,4%) pela rede geral com coleta de lixo diéria (96,7%). Em relacdo as pessoas de
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convivéncia no domicilio, a maioria relatou residir com 3 a 4 pessoas (64,5%), principalmente

com o conjuge e filho (s) (48,4%), salientando que 61,2% dos professores informaram ter um

ou dois filhos (Tabela 5). As frequéncias absolutas e percentuais apresentadas nas tabelas 4 e

5 entre 0s grupos intervencado e controle eram homogéneas.

Tabela 5 - Caracteristicas do domicilio e das pessoas de convivéncia dos professores dos

CMEL/’s, Recife, 2018.

Total Grupo Grupo
Variaveis (n=62) Int(e;:ggl;; a0 C(%rlgf)l € pvalor!
n(%o) n(%o) n(%o)
Tipo de domicilio
Casa 33 (53,2) 17 (54,8) 16 (51,6)
Apartamento 28 (45,2) 14 (45,2) 14 (45,2) 1,000
Casa de condominio 1(1,6) - 1(3,2)
Tipo de moradia
Propria 52 (83,9) 25 (80,6) 27 (87,1)
Alugada 9 (14,5) 6 (19,4) 3(9,7) 0,473
Cedida 1(1,6) - 1(3,2)
Numero de cdmodos no domicilio
2ab 9 (14,8) 7 (22,5) 2 (6,7)
6a9 46 (75,4) 20 (64,6) 26 (86,6) 0,114
10a13 6 (9,8) 4(12,9) 2 (6,7)
Escoamento do esgoto
Rede geral 56 (91,8) 27 (90,0) 29 (93,5)
Fossa séptica 4 (6,6) 2 (6,7) 2 (6,5) 0,803
Vala 1(1,6) 1(3,3) -
Abastecimento de 4gua
Rede geral 61 (98,4) 30 (96,8) 31 (100) 1.000
Poco 1(1,6) 1(3,2) - ’
Destino do lixo
Coleta diaria 59 (96,7) 30 (96,8) 29 (96,7) 1,000
Cacamba 2 (3,3) 1(3,2) 1(3,3) ’
NuUmero de pessoas no domicilio
la2 17 (27,4) 9 (29,0) 8 (25,8)
3a4d 40 (64,5) 19 (61,3) 21 (67,7) 0,856
5a8 5(8,1) 3(9,7) 2 (6,5)
Pessoas de convivéncia no domicilio
Conjuge 9 (14,5) 5 (16,1) 4 (12,9)
Conjuge e Filho (0s) 30 (48,4) 15 (48,4) 15 (48,4)
Conjuge, filho (s) e outros familiares 5(8,1) 2 (6,5) 3(9,7)
Filho (os) 2(3,2) - 2 (6,5) 0,664
Outros familiares — pai, mae, irméao(a), 14 (22,6) 7 (22,5) 7 (22,5)
cunhado (a), avé, avé.
Sozinho (0) 2 (3,2) 2 (6,5) -
Numero de filhos
Um filho 19 (31,1) 9 (30,0) 10 (32,3)
Dois filhos 19 (31,1) 7 (23,3) 12 (38,7)
Trés filhos 3(5,0) 2 (6,7) 1(3,2) 0,527
Sem filhos 20 (32,8) 12 (40,0) 8 (25,8)

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor
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Todos os professores sdo graduados com mais de 21 anos de estudo, sendo
predominantemente pedagogos (93,5%) com 11 a 20 anos de formacio (42,1%)(X= 21,5
anos), especialistas na area educacional (98,4%), atuando com criancas em torno de 11 a 20
anos (41,9%) (X=14,5 anos) e no CMEI de 0 a 10 anos (88,7%) (X=5anos) (Tabela 6). O tipo
de vinculo empregaticio mais prevalente foi o estatutario, regime juridico dos funcionéarios

publicos pelo municipio (91,9%).

Tabela 6 - Caracteristicas relacionadas a formacdo e atuacdo profissional dos professores nos
CMELI’s, Recife, 2018.

Total Grupo Grupo
Variaveis (n=62) Intervencdo  Controle p-valor®
(n=31) (n=31)

n(%) n(%) n(%o)
Formacao profissional
Pedagogia 58 (93,5) 28 (90,3) 30 (96,8) 0.612
Outras (histdria, geografia, etc.) 4 (6,5) 3(9,7) 1(3,2) ’
Tempo de formacéo profissional
(anos)
0al0 21 (36,9) 13 (41,9) 8 (30,8)
11a20 24 (42,1) 12 (38,7) 12 (46,2) 0548
21a30 8 (14,0) 3(9,7) 5(19,2) ’
31a40 4 (7,0) 3(9,7) 1(3,8)
Pés-graduacéo
Sim 61 (98,4) 30 (96,8) 31 (100) 1.000
Né&o 1(1,6) 1(3,2) - ’
Tempo de atuagdo com criancas
(anos)
0al0 22 (35,5) 11 (35,5) 11 (35,5)
11a20 26 (41,9) 13 (41,9) 13 (41,9) 1.000
21a30 12 (19,4) 6 (19,4) 6 (19,4) ’
31a40 2(3,2) 1(3,2) 1(3,2)
Tempo de atuacdo no CMEI (anos)
0al0 55 (88,7) 28 (90,3) 27 (87,1) 1.000
11a20 7(11,3) 3(9,7) 4 (12,9) ’
Tipo de vinculo empregaticio
Estatutario 57 (91,9) 31 (100) 26 (83,9) 0053
Contrato ou prestador de servi¢o 5(8,1) - 5(16,1) ’

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor

Todos os professores participam de formacdo continuada mensalmente, conforme
cronograma anual estabelecido pela gestdo municipal, mediadas por atividades educativas
com tematicas relacionadas a educacdo infantil. As capacitacbes ofertadas tiveram boa
avaliagdo na opinido de 79% dos professores. No que diz respeito a oferta de capacitacbes
relacionadas a acidentes na infancia, 12,9% relataram que participaram quando atuavam em

escolas particulares ou por meio de pesquisas promovidas no CMEI.
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Apenas 8,1% mencionaram terem sido capacitados sobre prevengdo de acidentes na
infancia e, todos os professores do GC referiram ndo terem sidos capacitados. Observou-se
diferenca estatistica significante entre os grupos (p=0,026) (Tabela 7). A maioria dos
professores (95,2%) mencionaram realizar agdes de prevencdo de acidentes no seu cotidiano
com os pré-escolares e afirmaram que outras pessoas atuam no cotidiano do CMEI
executando e/ou auxiliando nestas acgdes, principalmente outros professores (88,7%),
estagiarios (87,1%) e ADI’s (85,5%).

O local de execucdo dessas agdes foi preferencialmente na sala de aula (95,2%) e
parque (75,8%) (Tabela 7). Dentre as a¢Oes preventivas executadas pelos professores as mais
relatadas foram ter cuidado, atencdo, supervisionar e dar orientagcdes, acompanhar a crianca
nas atividades diarias do CMEI, evitar objetos cortantes e/ou com pontas e 0 contato com
quinas e/ou piso aspero. Na autoavaliacdo, 85,5% referiram ter boa pratica nestas acdes em
seu cotidiano (Tabela 7).

O planejamento de atividades pedagogicas propostas pelos professores sobre
prevencdo de acidentes direcionada aos pré-escolares foi informado por 22,6% e, 17,7%
informaram que no CMEI realizam acGes preventivas para algum tipo de acidente (queda,
mordedura, choque elétrico, queimadura, engasgo, intoxicacdo, trauma, corte, acidente de
transito e afogamento) (Tabela 7). As frequéncias absolutas e percentuais demonstradas nas

tabelas 6 e 7 entre 0s grupos intervencdo e controle foram homogéneas.
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Tabela 7 — Capacitacdes em prevencdo de acidentes e pratica de agdes preventivas dos

professores e pessoas envolvidas nos espacos do CMEI, Recife, 2018.

Total Grupo Grupo
o (n=62) Intervengdo  Controle p-
Variaveis (n=31) (n=31) valor*
n(%) n(%) n(%o)

Capacitac@es relacionadas aos acidentes
Sim 8 (12,9) 3(9,7) 5(16,1) 0.707
Néo 54 (87,1) 28 (90,3) 26 (83,9) '
Capacitaces em prevencéo de acidentes
Sim 5(8,1) 5 (16,1) - 0.026
Néo 57 (91,9) 26 (83,9) 31 (100) '
Pratica de acGes preventivas
Sim 59 (95,2) 29 (93,5) 30 (96,8) 1,000
Néo 3(4,8) 2 (6,5) 1(3,2) '
Planejamento pedagdgico de atividades de acdes
preventivas
Sim 14 (22,6) 7 (22,6) 7 (22,6) 1,000
Néo 48 (77,4) 24 (77,4) 24 (77,4) '
Promocdao de ac¢des preventivas pelo CMEI
Sim 11 (17,7) 6 (19,4) 5(16,1) 0.740
Néao 51 (82,3) 25 (80,6) 26 (83,9) '
Pessoas envolvidas nas agdes preventivas
Outros professores 55 (88,7) 25 (80,6) 15 (48,4) 0,067
Estagiarios da area educacional 54 (87,1) 27 (87,1) 27 (87,1) 1,000
ADI’s 53 (85,5) 27 (87,1) 26 (83,9) 0,749
Auxiliar de servicos gerais 35 (56,5) 20 (64,5) 15 (48,4) 0,380
Coordenador pedagégico 35 (56,5) 19 (61,3) 16 (51,6) 0,565
Gestor educacional 34 (54,8) 19 (61,3) 15 (48,4) 0,463
Auxiliar administrativo 33 (53,2) 18 (58,1) 15 (48,4) 0,569
Pré-escolares 34 (54,8) 19 (61,3) 15 (48,4) 0,463
Cozinheiras 34 (54,8) 19 (61,3) 15 (48,4) 0,463
Porteiros 30 (48,4) 15 (48,4) 15 (48,4) 1,000
Locais de execucdo das a¢des preventivas
Sala de aula 59 (95,2) 29 (93,5) 30 (96,8) 1,000
Parque 47 (75,8) 24 (77,4) 23 (74,2) 0,808
Avrea de recreacio/corredores 38 (61,3) 20 (64,5) 18 (58,1) 0,687
Banheiro 38 (61,3) 20 (64,5) 18 (58,1) 0,687
Cozinha 29 (46,8) 13 (41,9) 16 (51,6) 0,700
Outros (&rea externa, biblioteca, refeitério, etc.) 9 (14,5) 3(9,7) 6 (19,4) 0,597

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor

7.3 Avaliacao dos grupos intervencéo e controle antes e apos as intervencgdes educativas

O conhecimento dos professores acerca dos conceitos de acidentes antes da

intervencdo em ambos o0s grupos e apds a intervencdo no Gl (87,1%) foi predominante para o

conceito de acidente como “ um evento que resultou ou poderia ter resultado em um dano ou

lesdo”. Todavia, no pds-teste houve um aumento na frequéncia do conceito de acidente como

um “evento previsivel resultante da transmissdo rapida da energia dindmica, térmica ou

quimica de um corpo a outro ocasionando a morte”, de 35,5% para 48,4% nos professores do
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Gl. A correta classificacdo dos acidentes e do conceito de acidentes nédo-intencionais
obtiveram uma maior frequéncia entre os professores do GC mesmo antes ou apds a
intervencdo educativa (Tabela 8).

A queda foi o tipo de acidente mais mencionado pelos professores em 100% no pré-
teste e 96,8% no pds-teste de ambos os grupos, seguido do corte (93,5%) no pré- e pos-teste
do GlI, (80,6% para 83,9%) no GC, e do trauma (90,3 para 93,5%) no Gl e (80,6%) no pré- e
pos-teste do GC. No pos-teste, o acidente de transito apresentou diferenca estatistica
significante entre os GC e GI, com maior proporcéo de respostas adequadas no Gl (p=0,046).
Em relacdo a frequéncia dos acidentes, os mais evidenciados foram a queda (90,3%) no pré- e
pos-teste do Gl, (96,8 para 100%) do GC, e o corte (35,5 para 48,4%) no Gl, (38,7 para
35,5%) no GC.

No pré-teste, os Gl e GC foram homogéneos na maioria das variaveis relacionadas ao
conhecimento dos professores, com exce¢do da frequéncia da queimadura entre os acidentes
mais comuns nos pre-escolares, que apresentou diferenca estatistica significante com maior
proporcdo no Gl (p=0,003). No pos-teste foi possivel identificar diferenca estatistica em
relacdo ao acidente de transito como um dos tipos de acidentes ndo-intencionais com maior
proporcao de conhecimento adequado nos professores participantes do Gl (p=0,046) (Tabela
8).
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Tabela 8 — Conhecimento dos professores sobre conceito, classificagdo, frequéncia dos acidentes e tipos de acidentes ndo-intencionais antes e

apos a intervencdo educativa, Recife, 2018.

Pré-teste Pos-teste
Variaveis Grupo Grupo p-valor! Grupo Grupo p-valor!
Intervencéo Controle Intervencéo Controle
(n=31) n(%) (n=31) n(%) (n=31) n(%) (n=31) n(%)
Conceitos de acidente
Evento casual, imprevisto, que resulta sempre em um dano ou leséo 25 (80,6) 22 (71,0) 0,374 20 (64,5) 18 (58,1) 0,602
Evento que resultou ou poderia ter resultado em um dano ou lesdo 27 (87,1) 27 (87,1) 1,000 27 (87,1) 24 (77,4) 0,319
Evento de maior grau, prevenivel e imprevisivel 22 (71,0 23 (74,2) 0,776 20 (64,5) 18 (58,1) 0,602
Evento previsivel resultante da transmisséo rapida da energia dindmica, térmica ou quimica 11 (35,5) 13 (41,9) 0,602 15 (48,4) 9 (29,0) 0,118
de um corpo a outro ocasionando a morte
Classificacdo dos acidentes
Intencionais e ndo-intencionais 23 (74,2) 24 (77,4) 0,767 24 (77,4) 27 (87,1) 0,319
Conceito de acidentes ndo-intencionais
Eventos evitaveis causadores de lesdes fisicas e/ou emocionais ocorridas no ambiente social 29 (93,5) 30 (96,8) 1,000 25 (80,6) 26 (83,9) 0,740
Tipos de acidentes ndo-intencionais
Queda 31 (100) 31 (100) - 30 (96,8) 30 (96,8) 1,000
Choque elétrico 27 (87,1) 22 (71,0) 0,119 25 (80,6) 26 (83,9) 0,740
Afogamento 28 (90,3) 24 (77,4) 0,167 23 (74,2) 21 (67,7) 0,576
Queimadura 24 (77,4) 24 (77,4) 1,000 26 (83,9) 22 (71,0) 0,224
Corte/Ferimento/Laceragéo 29 (93,5) 25 (80,6) 0,255 29 (93,5) 26 (83,9) 0,425
Mordedura 16 (51,3) 18 (58,1) 0,610 18 (58,1) 14 (45,2) 0,309
Intoxica¢do/Envenenamento 24 (77,4) 25 (80,6) 0,755 25 (80,6) 19 (61,3) 0,093
Trauma/Fratura/Esmagamento 28 (90,3) 25 (80,6) 0,473 29 (93,5) 25 (80,6) 0,255
Acidente de transito (Colisao/Atropelamento) 26 (83,9) 22 (71,0) 0,224 26 (83,9) 19 (61,3) 0,046
Engasgo/Sufocacéo/Asfixia por corpo estranho 30 (96,8) 27 (87,1) 0,354 28 (90,3) 22 (71,0) 0,054
Frequéncia dos acidentes nao-intencionais nos pré-escolares
Queda 28 (90,3) 30 (96,8) 0,612 28 (90,3) 31 (100) 0,238
Afogamento 5 (16,1) 2 (6,5) 0,425 3(9,7) - 0,238
Queimadura 10 (32,3) 1(3,2) 0,003 6 (19,4) 3(9,7) 0,473
Corte/Ferimento/Laceragao 11 (35,5) 12 (38,7) 0,793 15 (48,4) 11 (35,5) 0,303
Intoxicacdo/Envenenamento 7 (22,6) 2 (6,5) 0,147 5 (16,1) 1(3,2) 0,195

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor
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A queda foi o principal acidente reconhecido pelos professores como possivel de
ocorrer em todos os espacos fisicos dos CMEI’s por ambos 0s grupos tanto no pré- como no
pos-teste. No pré-teste do Gl, evidenciou-se que uma maior proporcao de professores indicou
a queda (100%), corte (45,2%) e mordedura (38,7%) na sala de aula como os acidentes mais
frequentes em relagdo ao GC (Tabela 9).

Além destes acidentes referidos anteriormente, houve o aumento da frequéncia do
choque elétrico (16,1%) e do trauma (22,6%) ambos para 35,5% ap0s a intervencdo no GI. No
pos-teste, os acidentes como queda e corte permaneceram como 0s mais frequentes entre 0s
grupos(Tabela 9).

No banheiro, os acidentes mais referidos no pré-teste pelo Gl foram: queda (96,8%) e
afogamento (25,8%), seguidos do corte (22,6%) e trauma (22,6%), verificando-se diferenca
estatistica significativa para o corte com maior frequéncia no Gl (p=0,011). No pos-teste,
evidenciou-se diferenca estatistica para o afogamento e intoxicacao (p=0,030) (p=0,015), que
apresentaram proporcdes maiores no Gl (Tabela 9).

Os acidentes mais citados pelos grupos nos corredores/area de recreacdo foram a
quedas, cortes e traumas. O corte (p=0,018) e a mordedura (p=0,011) apresentaram diferenca
estatistica significante no pré-teste para os professores do Gl (Tabela 9). No parque, 0s
acidentes mais informados pelo GI foram as quedas e cortes, na cozinha, as queimaduras e
cortes por ambos 0s grupos. Na area externa, evidenciou-se a predominancia da queda e o
acidente de transito, que aumentaram as suas propor¢des do pré- para o pos-teste tanto do Gl
como do GC (Tabela 9).

No pre-teste, os riscos relacionados aos pré-escolares e sua familia, que apresentou
diferenca estatistica foi a renda familiar (58,1%)(p=0,041) pelos professores do Gl. Os riscos
relacionados aos profissionais de desatencdo (87,1 para 80,6%) e descuido (58,1 para 45,2%)
no Gl, apresentando uma diminuicdo da frequéncia no pds-teste (Tabela 10).

No pos-teste, evidenciou-se diferenca estatistica significante entre os grupos com
maior propor¢do de professores que indicaram a escolaridade da crianca como um fator de
risco para os acidentes no Gl (71,0%) (p=0,005) (Tabela 10). Os riscos relacionados ao
espaco fisico do CMEI mais mencionados no pré-teste em ambos os grupos foram outros
riscos como areia do parque, animais peconhentos, caixa d’agua, cisterna, telhas, solario, etc.
(Tabela 10). O solério é um local destinado com area livre para o banho de sol das criangas
(BRASIL, 2006b).

No pos-teste, verificou-se diferenca estatistica significante para 0s outros riscos

(mobilias, areia do parque, animais pegonhentos, caixa d’agua, cisterna, telhas, soldrio,
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anfiteatro, etc.) com maior proporcdo nos professores do Gl (74,2%) (p=0,010) e, no GC,
identificou-se para o risco de fios elétricos soltos e/ou tomadas elétricas de baixa altura
(45,2%) (p=0,030) (Tabela 10).
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Tabela 9 — Conhecimento dos professores sobre os tipos de acidentes de acordo com os espacos fisicos antes e apds a intervengdo educativa,

Recife, 2018. (Continua)
Pré-teste Pds-teste
Espaco . . Grupo Grupo 1 Grupo Grupo 1
fisico Tipos de acidentes Intervencéo Controle p-valor Intervengéo Controle p-valor
(n=31) n(%)  (n=31) n(%) (n=31) n(%) (n=31) n(%0)
Queda 31 (100) 30 (96,8) 1,000 31 (100) 29 (93,5) 0,492
Corte/Ferimento/Laceracédo 14 (45,2) 10 (32,3) 0,297 13 (41,9) 14 (45,2) 0,798
Mordedura 12 (38,7) 7 (22,6) 0,168 9 (29,0 11 (35,5) 0,587
Sala de aula Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho 8 (25,8) 8 (25,8) 1,000 5(16,1) 3(9,7) 0,707
Trauma/Fratura/Esmagamento 7 (22,6) 9 (29,0) 0,562 11 (35,5) 9 (29,0) 0,587
Choque elétrico 5 (16,1) 2 (6,5) 0,425 11 (35,5) 7 (22,6) 0,263
Intoxicagdo 13,2 132 1,000 4 (12,9) - 0,113
Queimadura 132 - 1,000 - - -
Afogamento - - - 1(3,2) - 1,000
Queda 30 (96,8) 31 (100) 1,000 29 (93,5) 31 (100) 0,492
Afogamento 8 (25,8) 7 (22,6) 0,767 14 (45,2) 6 (19,4) 0,030
Corte/Ferimento/Laceracdo 7 (22,6) 0(0) 0,011 9 (29,0) 6 (19,4) 0,374
Trauma/Fratura/Esmagamento 7 (22,6) 3(9,7) 0,167 4 (12,9) 5(16,1) 1,000
Banheiro  Intoxicacdo 5 (16,1) 3(9,7) 0,707 11 (35,5) 3(9,7) 0,015
Engasgo/Sufocagao/Asfixia por corpo estranho 2 (6,5) 13,2 1,000 1(3,2) - 1,000
Mordedura 2 (6,5) - 0,492 1(3,2) - 1,000
Choque elétrico 13,2 13,2 1,000 6 (19,4) 4 (12,9) 0,490
Queimadura - - - 1(3,2) 1(3,2) 1,000
Queda 30 (96,8) 31 (100) 1,000 31 (100) 28 (90,3) 0,238
Corte/Ferimento/Laceracao 16 (51,6) 7 (22,6) 0,018 13 (41,9) 6 (19,4) 0,054
Area de Trauma/Fratura/Esmagamento 11 (35,5) 7 (22,6) 0,263 14 (45,2) 8 (25,8) 0,111
recreagdoe Mordedura 7 (22,6) - 0,011 2 (6,5) - 0,492
corredores  Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho 2 (6,5) - 0,492 - - -
Intoxicacdo 1(3,2) 2 (6,5) 1,000 1(3,2) - 1,000
Choque elétrico 1(3,2) 2 (6,5) 1,000 3(9,7) 2 (6,5) 1,000
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Tabela 9 — Conhecimento dos professores sobre os tipos de acidentes de acordo com os espacos fisicos antes e apds a intervengdo educativa,

Recife, 2018. (Concluséo)
Pré-teste
Espaco . . Grupo Grupo 1 Grupo Grupo 1
fiEic(c;J Tipos de acidentes Interveelgﬁo Contrpole p-valor Interve%géo Contrpole p-valor
(n=31) n(%)  (n=31) n(%) (n=31) n(%) (n=31) n(%)
Queda 29 (93,5) 29 (93,5) 1,000 30 (96,8) 28 (90,3) 0,612
Corte/Ferimento/Laceracédo 11 (35,5) 8 (25,8) 0,409 16 (51,6) 13 (41,9) 0,445
Trauma/Fratura/Esmagamento 7 (22,6) 6 (19,4) 0,755 13 (41,9) 11 (35,5) 0,602
Parque  Mordedura 5 (16,1) 1(3,2) 0,195 3(9,7) 9 (29,0) 0,054
Intoxicagdo 3(9,7) 3(9,7) 1,000 1(3,2) 1(3,2) 1,000
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho 2 (6,5) 3(9,7) 1,000 1(3,2) 1(3,2) 1,000
Acidente de transito - - - 3(9,7) - 0,238
Queimadura 27 (87,1) 28 (90,3) 1,000 31 (100) 31 (100) -
Corte/Ferimento/Laceracdo 17 (54,8) 17 (54,8) 1,000 21 (67,7) 16 (51,6) 0,196
Choque elétrico 7 (22,6) 8 (25,8) 0,767 7 (22,6) 10 (32,3) 0,393
Queda 6 (19,4) 4(12,9) 0,490 8 (25,8) 6 (19,4) 0,544
Cozinha  Afogamento 3(9,7) 1(3.2) 0,612 1(3,2) 1(3,2) 1,000
Intoxicacdo 3(9,7) 5(16,1) 0,707 10 (32,3) 8 (25,8) 0,576
Engasgo/Sufocagao/Asfixia por corpo estranho 132 4(12,9) 0,354 1(3,2) 2 (6,5) 1,000
Trauma/Fratura/Esmagamento 132 3(9,7) 0,612 3(9,7) 4 (12,9) 1,000
Mordedura - 3(9,7) 0,238 - - -
Queda 24 (77,4) 26 (83,9) 0,520 27 (87,1) 24 (77,4) 0,319
Acidente de transito 12 (38,7) 14 (45,2) 0,607 27 (87,1) 23 (74,2) 0,199
i Corte/Ferimento/Laceracao 6 (19,4) 7 (22,6) 0,755 7 (22,6) 6 (19,4) 0,755
Area Trauma/Fratura/Esmagamento 4(12,9) 3(9,7) 1,000 5(16,1) 13,2 0,195
externa  Intoxicagdo 2 (6,5) 1(3,2) 1,000 2 (6,5) 3(9,7) 1,000
Mordedura 2 (6,5) 1(3,2) 1,000 4 (12,9) 5(16,1) 1,000
Afogamento 1(3,2) 1(3,2) 1,000 - - -
Choque elétrico - 2 (6,5) 0,492 1(3,2) 2 (6,5) 1,000
Queimadura - - 1,000 3(9,7) - 0,238
Engasgo/Sufocagao/Asfixia por corpo estranho - 1(3,2) 1,000 1(3,2) - 1,000

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher

Fonte: Elabo

rado pelo autor
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Tabela 10 — Conhecimento dos professores acerca dos fatores de risco para 0s acidentes relacionados aos pré-escolares/familia, aos profissionais

e ao espaco fisico dos CMEI’s, Recife, 2018.

Fatores do risco para acidentes Pré-teste Pos-teste
Grupo Grupo Grupo Grupo
Relacionados ao pré-escolar/familia Intervencgdo Controle p-valor? Intervengdo Controle p-valor!
(n=31) n(%) (n=31) n(%0) (n=31) n(%) (n=31) n(%)
Idade 30 (96,8) 26 (83,9) 0,195 30 (96,8) 30 (96,8) 1,000
Sexo 26 (83,9) 29 (93,5) 0,425 27 (87,1) 29 (93,5) 0,671
Etapa do desenvolvimento infantil 25 (80,6) 26 (83,9) 0,740 28 (90,3) 26 (83,9) 0,707
Escolaridade do pré-escolar 22 (71,0) 21 (67,7) 0,783 22 (71,0) 11 (35,5) 0,005
Renda Familiar 18 (58,1) 10 (32,3) 0,041 13 (41,9) 14 (45,2) 0,798
Local da residéncia 21 (67,7) 19 (61,3) 0,596 16 (51,6) 19 (61,3) 0,442
Tipo de moradia 12 (38,7) 9 (29,0 0,421 11 (35,5) 16 (51,6) 0,200
Tipo de domicilio 25 (80,6) 24 (77,4) 0,755 23 (74,2) 24 (77,4) 0,767
Estrutura familiar 23 (74,2) 17 (54,8) 0,111 22 (71,0) 23 (74,2) 0,776
Ambiente doméstico 28 (90,3) 29 (93,5) 1,000 30 (96,8) 30 (96,8) 1,000
Relacionado aos profissionais
Desatencéo 27 (87,1) 28 (90,3) 1,000 25 (80,6) 25 (80,6) 1,000
Descuido 18 (58,1) 19 (61,3) 0,796 14 (45,2) 10 (32,3) 0,297
Auséncia de acbes preventivas 15 (48,4) 11 (35,5) 0,303 8 (25,8) 5(16,1) 0,349
Despreparo para prevencao de acidentes 16 (51,6) 9 (29,0) 0,070 6 (19,4) 11 (35,5) 0,155
Relacionados ao espaco fisico do CMEI
Presenca de vidragaria (portas de vidro, utensilios de vidro) 10 (32,3) 8 (25,8) 0,576 7 (22,6) 10 (32,3) 0,393
Presenca de portas de vai-vem 6 (19,4) 5(16,1) 0,740 2 (6,5) 4 (12,9) 0,671
Fios elétricos soltos e/ou tomadas elétricas de baixa altura 7 (22,6) 10 (32,3) 0,570 6 (19,4) 14 (45,2) 0,030
Janelas baixas e sem grades 6 (19,4) 2 (6,5) 0,255 1(3,2) 5(16,1) 0,195
Desniveis do solo (pisos irregulares com buracos) 7 (22,6) 6 (19,4) 0,755 10 (32,3) 8 (25,8) 0,576
Pisos escorregadios 14 (45,2) 17 (54,8) 0,446 17 (54,8) 23 (74,2) 0,111
Presenca de escada 5 (16,1) 3(9,7) 0,707 1(3,2) 5 (16,1) 0,195
Corrimédo alto 4(12,9) - 0,113 1(3,2) 2 (6,5) 1,000
Outros riscos (tipo da mobilia, areia do parque, animais
pegonhentos, caixa d’agua e/ou cisterna, telhas quebradas, 21 (67,7) 19 (61,3) 0,596 23 (74,2) 13 (41,9) 0,010

solario anfiteatro com ch&o de cimento, etc.)

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor
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Os fatores de risco para os acidentes considerados pelos professores em maior
frequéncia na sala de aula foram outros riscos como animais pegonhentos, mobilia
inadequada, grandes, altas e com quinas, etc. (71,0%) antes e apds a intervencdo de ambos 0s
grupos, lembrando que no pos-teste o risco de mesas e cadeiras grandes e altas foi
significativo para o GC (p=0,046) (Tabela 11).

A presenca de ar condicionado mal instalado, animais pegonhentos, batentes,
bebedouros, cobogds, colunas com quinas na area de recreacdo e corredores, e de animais,
areia, arvores, entulhos foram os riscos mais reconhecidos pelos professores no parque antes e
apods a intervencgdo (Tabela 11).

No banheiro, a presenca de boxe com piso escorregadio, bordas pontiagudas e sem
suporte de apoio foi 0 risco mais prevalente dentre 0s grupos no pré-teste, que apresentou
diferenca estatistica significante com maior propor¢do no GC (67,7%) (p=0,011). A existéncia
de pias altas, animais peconhentos, produtos de higiene pessoal, batentes altos com quinas no
banheiro foram o segundo maior risco entre os Gl (64,5%) e GC (51,6%) no pos-teste (Tabela
11).

Os riscos mais identificados na cozinha independente do tipo de grupo e do momento
da intervencdo educativa foram outros tais como: pias altas, alimentos em pedacgos grandes,
panelas grandes e quentes, baldes e bacias. O segundo risco mais informado, principalmente
no pos-teste, foi a utilizacdo de utensilios para a alimentacdo pontiagudos e quebraveis

apresentando e mesma propor¢do em ambos 0s grupos (61,3%) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Conhecimento dos professores sobre os fatores de risco para os acidentes em pré-escolares de acordo com os espacos fisicos dos

CMELI’s, Recife, 2018. (Continua)
Pré-teste Pds-teste
- . Grupo Grupo Grupo Grupo
Espago fisico Fatores de risco Intervencéo Controle  p-valor' Intervencdo  Controle varl)c-Jrl
(n=31) n(%0) (n=31) n(%0) (n=31) n(%) (n=31) n(%)
Papéis afixados com percevejos ou alfinetes 3(9,7) 1(3,2) 0,612 - - -
Brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos 12 (38,7) 14 (45,2) 0,607 17 (54,8) 11 (35,5) 0,126
Sala de aula  Bercos, colchonetes e esteiras encostados na parede 3(9,7) - 0,238 2 (6,5) - 0,492
Mesas e cadeiras grandes e altas 9 (29,0) 6 (19,4) 0,374 5(16,1) 12 (38,7) 0,046
Outro riscos (animais peconhentos, mobilia inadequada, 22 (71,0) 22 (71,0) 1,000 22 (71,0) 22 (71,0) 1,000
grandes, altas e com quinas)
Banheiras de plastico nédo fixadas em bancadas firmes 3(9,7) 3(9,7) 1,000 - 2 (6,5) 0,492
Boxe do banheiro com piso escorregadio, bordas pontiagudas e 11 (35,5) 21 (67,7) 0,011 28 (90,3) 29 (93,5) 1,000
sem suporte de apoio
Banheiro  Chuveiros elétricos mal instalados 6 (19,4) 1(3,2) 0,104 5(16,1) 5(16,1) 1,000
Vasos sanitarios sem tamanho e altura adaptados 5(16,1) 2 (6,5) 0,425 4 (12,9) 1(3,2) 0,354
Presenca de espelho baixo e/ou quebrado 4(12,9) 132 0,354 - - -
Outros riscos (pia alta, animais peconhentos, produtos de 18 (58,1) 16 (51,6) 0,610 20 (64,5) 16 (51,6) 0,303
higiene pessoal de facil acesso, batentes altos com quinas, etc.)
Papéis afixados com percevejos ou alfinetes 3(9,7) - 0,238 1(3,2) - 1,000
Area de Degraus de esca(jas sem sinalizacdo 3(9,7) 13,2 0,612 2 (6,5) 5(16,1) 0,425
recreacio e Escada sem corr~|méo _ 3(9,7) - 0,238 - - -
corredores Area de (ecrea(;ao/corrgd_ores com I!xo_ 4(12,9) 2 (6,5) 0,671 4 (12,9) 2 (6,5) 0,671
Outros riscos (ar condicionado, animais peconhentos, batentes, 16 (51,6) 18 (58,1) 0,610 15 (48,4) 13 (41,9) 0,610
bebedouros, cobog6s, colunas com quinas, etc.)
Brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos 11 (35,5) 8 (25,8) 0,409 14 (45,2) 16 (51,6) 0,611
Gangorras, escorregadores e outros brinquedos soltos e 6 (19,4) 5(16,1) 0,740 8 (25,8) 6 (19,4) 0,544
Parque proximos de muretas de cimento
Muretas de cimento para tanques de areia com bordas 5 (16,1) 6 (19,4) 0,740 3(9,7) 2 (6,5) 1,000
pontiagudas
Outros riscos (animais, areia, arvore, entulhos, etc.) 13 (41,9) 14 (45,2) 0,798 21 (67,7) 19 (61,3) 0,596
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Tabela 11 — Conhecimento dos professores sobre os fatores de risco para os acidentes em pré-escolares de acordo com os espagos fisicos dos

CMELI’s, Recife, 2018. (Conclusao)
Pré-teste Pds-teste
. . Grupo Grupo Grupo Grupo
Espago fisico Fatores de risco Intervencdo Controle p-valor  Intervencdo Controle p-valor!
(n=31) n(%) (n=31) n(%0) (n=31) n(%) (n=31) n(%)
Porta da cozinha aberta 5(16,1) 6 (19,4) 0,740 14 (45,2) 11 (35,5) 0,437
Utensilios para a alimentagdo pontiagudos e quebraveis 10 (32,3) 17 (54,8) 0,073 19 (61,3) 19 (61,3) 1,000
Panelas com cabo frouxo 4(12,9) 1(3,2) 0,354 2 (6,5) 2 (6,5) 1,000
Panelas com cabo para fora do fogéo 6 (19,4) 4(12,9) 0,490 6 (19,4) 3(9,7) 0,473
Cozinha Proglutos d/e_ limpeza/toxicos/inflamaveis guardados na 3(9.7) 1(3.2) 0,473 8 (25,8) 9 (29,0) 0,776
cozinha de facil acesso
A_\Ilmentog _guardados, em embalagens de produto de 3(9.7) 1(3.2) 0,612 i 3(97) 0,238
limpeza/toxicos/inflamaveis
Outros fatores (pias altas, alimentos em pedagos grandes, 19 (61,3) 21 (67,7) 0,596 23 (74,2) 19 (61,3) 0,277

panelas grandes e quentes, baldes e bacias, etc.)
1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pelo autor
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Os locais de acesso restrito das criangas mais citados pelos professores foram: cozinha
(97,7%), almoxarifado (65,1%), deposito de material de limpeza (54,3%) e &rea externa
(43,4%). Acerca das acOes preventivas promovidas pelos professores no CMEI, na sala de
aula as mais frequentes no pré-teste foram: usar brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem
pontas e pequenos para o Gl (80,6%) (p=0,016), usar mesas e cadeiras com tamanho
adequado para 0 GC (100%) (p=0,002), ambas obtiveram estatistica significativa entre os
grupos (Tabela 12).

No pos-teste, outras acbes como atencdo, orientacdo, cuidado, mobilia adequada, ndo
deixar subir nas mesas e cadeiras, ndo deixar correr na sala, foram as mais evidenciadas pelos
professores (Tabela 12). No banheiro, outras acdes preventivas (ir acompanhada ou
supervisionada, atencdo, cuidado, etc.) foram as mais predominantes, demonstrando
significancia estatistica no pds-teste para os professores do Gl (p=0,010). No pré-teste, o Gl
evidenciou diferenga estatisticamente significante em utilizar vasos sanitarios com tamanho e
altura adequados (p=0,038) (Tabela 12).

Na area de recreacdo e corredores, outras medidas preventivas (supervisdo do adulto,
atencdo, vigilancia, cuidado com os brinquedos, ndo deixar a crianga sozinha, etc.) foram as
prevalentes apesar do decréscimo entre o pré- e pds-teste no Gl (83,9 para 74,2%) e no GC
(74,2 para 64,5%). No pds-teste, 0 GC evidenciou diferenca estatistica em sinalizar os degraus
de escada (p=0,010) (Tabela 12).

No parque, outras acdes preventivas (atencdo, vigilancia, ndo deixar a crianca sozinha,
andar em grupos, recreacdao orientada, etc.) foram as mais mencionadas pelos professores
antes e apos a intervencdo educativa em ambos os grupos (Tabela 12).

A principal acdo preventiva na cozinha foi manter a porta fechada/trancada em ambos
0S grupos antes e apos a intervencdo, seguida de outras acdes preventivas (colocar grades de
protecdo, restringir o acesso, guardar materiais perfurantes, etc.). No pré-teste do Gl, a acéo
preventiva que demonstrou significancia estatistica foi ndo guardar alimentos em embalagens
de produto de limpeza/toxicos/inflamaveis (p=0,011) (Tabela 12).

A média dos professores do Gl antes da intervencdo educativa baseada na ABP por
meio de situacdes-problema foi 75,16 +17,43 pontos e apds de 73,84 + 7,38 pontos,
apresentando-se estatisticamente significativa (p<0,001) (Tabela 13).

No GC, a média antes da intervengdo com materiais informativos com aconselhamento
verbal foi 68,55 +8,89 pontos e apds de 70,13 + 8,77 pontos com diferenca estatistica

significativa (p<0,001) (Tabela 13). No pré-teste, quando se comparou as médias do Gl e do
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GC, e depois no pds-teste para se avaliar o efeito da capacitacdo pela ABP ndo houveram
diferencas estatisticas significativas entre os grupos (Tabela 14).

Ao se estabelecer os escores de conhecimento dos professores acerca dos acidentes em
pré-escolares observou-se que, no pré-teste, 55,6% do Gl apresentaram conhecimento
adequado e 54,3% do GC conhecimento inadequado. No pos-teste, 58,8% do Gl
evidenciaram conhecimento adequado e 60,7% do GC, conhecimento inadequado,

comprovando que a intervencdo educativa proposta no Gl foi eficaz (Tabela 15).
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Tabela 12 — Conhecimento dos professores acerca das a¢fes de prevencao de acidentes em pre-escolares promovidas no CMEI, Recife, 2018.

(Continua)
Pré-teste Pds-teste
. ~ x Grupo Grupo Grupo Grupo
Espago fisico Agles de prevengdo Intervencdo Controle p-valor'  Intervencdo Controle p-valor!
(n=31) n(%) (n=31) n(%0) (n=31) n(%) (n=31) n(%)
Néo fixar papéis com percevejos ou alfinetes 5(16,1) - 0,053 - - -
Usar brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem pontas e 25 (80,6) 16 (51,6) 0,016 15 (48,4) 13 (41,9) 0,610
pequenos
Sala de aula Utilizar bercos, colchonetes e esteiras com pelo menos 3(9,7) 2 (6,5) 1,000 1(3,2) 2 (6,5) 1,000
dois palmos de distancia da parede
Usar mesas e cadeiras com tamanho e altura adaptadas 22 (71,0) 31 (100) 0,002 2 (6,5) 5(16,1) 0,425
Outras acOes preventivas (atencdo, orientacdo, cuidado, 19 (61,3) 23 (74,2) 0,277 28 (90,3) 23 (74,2) 0,096
mobilia adequada, ndo deixar subir nas mesas e cadeiras,
ndo deixar correr na sala, etc.)
Utilizar banheiras de plastico fixadas em bancadas 6 (19,4) 3(9,7) 0,473 - 1(3,2) 1,000
firmes
Usar boxe do banheiro com piso antiderrapante, bordas 13 (41,9) 17 (54,8) 0,309 13 (41,9) 20 (64,5) 0,075
arredondadas e suporte de apoio
Banheiro  Manter os chuveiros elétricos bem instalados 5 (16,1) 2 (6,5) 0,425 - 4 (12,9) 0,113
Utilizar vasos sanitarios com tamanho e altura adaptados 11 (35,5) 4(12,9) 0,038 - 2 (6,5) 0,492
Outras acdes preventivas (ir acompanhada ou 24 (77,4) 21 (67,7) 0,393 29 (93,5) 21 (67,7) 0,010
supervisionada, aten¢do, cuidado, etc.)
Colocar papéis afixados em quadros sem utilizar 3(9,7) - 0,238 1(3,2) - 1,000
percevejos ou alfinetes
Sinalizar os degraus de escadas 3(9,7) - 0,238 2 (6,5) 10 0,010
Area de (32,3)
recreagdoe Utilizar escada com corriméo 4(12,9) - 0,113 - 13,2 1,000
corredores  Manter a area de recreagao/corredores sem lixo 4(12)9) 3(9,7) 1,000 2 (6,5) 5 (16,1) 0,425
Instalar  extintores de incéndio na area de 1(3,2) - 1,000 - - -
recreacdo/corredores
Outras acdes preventivas (supervisdo do adulto, atencéo, 26 (83,9) 23 (74,2) 0,349 23 (74,2) 20 (64,5) 0,409

vigilancia, cuidado com os brinquedos, ndo deixar a
crianga sozinha, etc.)
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Tabela 12 — Conhecimento dos professores acerca das a¢fes de prevencao de acidentes em pre-escolares promovidas no CMEI, Recife, 2018.

(Concluséo)

Pré-teste Pés-teste
. ~ x Grupo Grupo Grupo Grupo
Espago fisico Agles de prevengao Intervencdo Controle p-valor  Intervencdo Controle p-valor!
(n=31) n(%) (n=31) n(%0) (n=31) n(%) (n=31) n(%0)
Usar brinquedos ou objetos néo cortantes, sem pontas e 7 (22,6) 5(16,1) 0,520 4 (12,9) 10 (32,3) 0,068
ndo muito pequenos
Manter gangorras, escorregadores e outros brinquedos 5(16,1) 132 0,195 1(3,2) 3(9,7) 0,612
firmes e distantes das muretas de cimento
Parque Manter muretas de cimento para tanques de areia com 4(12,9) - 0,113 - 2 (6,5) 0,492

bordas arredondadas
Outras acbes preventivas (atencdo, vigilancia, ndo 24 (77,4) 24 (77,4) 1,000 28 (90,3) 24 (77,4) 0,167
deixar a crianca sozinha, andar em grupos, recreacdo
orientada, etc.)
Manter a porta da cozinha fechada/trancada 26 (83,9) 28 (90,3) 0,707 30 (96,8) 27 (87,1) 0,354
Utilizar pratos, copos e talheres sem pontas e 17 (54,8) 10 (32,3) 0,073 4 (12,9) 7 (22,6) 0,319
inquebraveis
Manter as panelas com cabo para dentro do fogao 8 (25,8) 3(9,7) 0,096 6 (19,4) 3(9,7) 0,473
Né&o usar panelas com cabo frouxo 4(12,9) - 0,113 - - -

Cozinha N&o guardar produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis 8 (25,8) 5 (16,1) 0,349 5(16,1) 9 (29,0) 0,224
na cozinha de facil acesso
N&o guardar alimentos em embalagens de produto de 7 (22,6) - 0,011 - 13,2 1,000
limpeza/toxicos/inflamaveis
Outras ac¢Bes preventivas (colocar grades de protecdo, 18 (58,1) 14 (45,2) 0,309 11 (35,5) 9 (29,0) 0,587

restringir o acesso, guardar materiais perfurantes, etc.)

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 13 — Comparacdo do escore de conhecimento entre os professores do Gl e GC quanto a media e desvio padrdo (DP) sobre os acidentes
em pré-escolares no momento basal e apds a intervencdo, Recife, 2018.

Grupo Intervencgdo p-valor’ Grupo Controle p-valor’
Escore de . ) , ,
conhecimento Pre-teste Pos-teste Pre-teste Pos-teste
Média + desvio-padrao 75,16 + 17,43 73,84 +7,38 < 0,001 68,55 +8,89 70,13 +8,77 < 0,001

1. Teste T para amostras pareadas
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 14 — Comparacédo do escore de conhecimento dos professores no momento basal e apds a intervencdo entre os Gl e GC quanto a média e

desvio padrdo (DP) sobre os acidentes em pré-escolares, Recife, 2018.

Pré-teste p-valor' Pos-teste p-valor
Escore de Grupo Grupo Grupo Grupo
conhecimento Intervencéo Controle Intervencdo  Controle
Média + desvio-padrdao 75,16 £ 17,43 68,55 + 8,89 0,065 73,84 £7,38 70,13 +8,77 0,077

1. Teste T para amostras independentes
Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 15 — Escore de conhecimento dos professores acerca dos acidentes em pré-escolares, conforme os periodos pré e pos-intervengéo, Recife,

2018.
Pré-teste p-valor® IC’/RR® Pés-teste p-valor® IC’/RR®
Escore de Intervencgéo Controle Intervencgéo Controle
conhecimento n (%) n (%) n (%) n (%)
Adequado 15 (55,6) 12 (44,4) 0.442 (0,74 - 1,99) 20 (58,8) 14 (41,2) 0126 (0,87-2,57)
Inadequado 16 (45,7) 19 (54,3) ' 1,22 11 (39,3) 17 (60,7) ' 1,50

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher 2. Intervalo de confianca 3. Risco relativo
Fonte: Elaborado pelo autor
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No GlI, os professores que tiveram o escore de conhecimento adequado tinham de 20 a
49 anos (50%), eram casados (42,9%), ndo tinham filhos (47,4%), residiam em casa (58,8%)
com renda familiar de até 5 salarios minimos (47,1%) (Tabela 16). Esses professores com
escore de conhecimento adequado referiram promover acGes preventivas em seu cotidiano
(48,3%), ndo foram capacitados anteriormente com temas relacionados aos acidentes (46,4%)
e nem sobre prevencdo de acidentes (50,0%), tinham até 20 anos de formacdo profissional
(48,0%) e de atuacdo com criangas (45,8%), trabalhando no CMEI no periodo de até 10 anos
(46,4%) (Tabela 17).

A tabela 16 demonstra os fatores sociodemograficos relacionados com o escore de
conhecimento dos professores no Gl e GC. Evidenciou-se que o estado civil no GC
influenciou no escore de conhecimento. Os professores casados ou em unido estavel tiveram
quase 10 vezes mais chances de obter conhecimento adequado em relagdo aos solteiros,
divorciados ou viuvos, apresentando uma proporcdo de 52,4% com diferenca estatistica
significante (p=0,046) (Tabela 16).

Apesar da maioria dos professores do Gl relatarem realizar acGes preventivas no seu
cotidiano (51,7%) obtiveram conhecimento inadequado. Quanto a oferta de capacitacGes
relacionadas aos acidentes, 53,6% dos que informaram ndo terem sidos capacitados
evidenciaram conhecimento inadequado (Tabela 17).

A maioria dos professores do GC com conhecimento inadequado afirmaram realizar
acOes preventivas no ambiente de trabalho (60,0%), ndo foram capacitados com tematicas
sobre acidentes na infancia (57,7%) e nem acerca da prevencao de acidentes em pré-escolares
(58,6%), tinham até 20 anos de graduacao (60,0%) e de atuacdo profissional com criancas
(58,3%), trabalhando no CMEI por no maximo de 10 anos (53,8%) (Tabela 17).

No GC, as variaveis que apresentaram associacdo estatistica significativa foram os
professores com 20 a 49 anos tiveram 45% de possibilidade em obter conhecimento
inadequado (Tabela 16).
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Tabela 16 - Escore de conhecimento dos professores sobre acidentes em pré-escolares apés a intervencdo educativa do Gl e GC segundo a faixa

etéria, estado civil, renda familiar, tipo de domicilio e nimero de filhos, Recife, 2018.

Grupo Intervengdo Grupo Controle
Variaveis Escore de conhecimento RR? Escore de conhecimento RR?
Adequado Inadequado p-valor? IC 950" Adequado Inadequado | p-valor* IC 95%"
n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
20 a 49 anos 12 (50,0) 12 (50,0) 1,000 1,33 12 (44,4) 15 (55,6) 0.139 0,55
50 a 69 anos 3(42,9) 4 (57,1) ' (0,24 -7,27) - 4 (100,0) ' (0,39-0,77)
Estado civil
Casado (a) ou unido estavel 9 (42,9) 12 (57,1) 0.458 0,50 11 (52,4) 10 (47,6) 0.046 9,90
Solteiro, divorciado, vitvo (a) 6 (60,0) 4 (40,0) ' (0,20-2,31) 1(10,0) 9 (90,0) ' (1,05-92,66)
Renda familiar por SM**
Até 5 8 (47,1) 9 (52,9) 0.870 0,88 5 (33,3) 10 (66,7) 0.456 0,57
Mais de 5 7 (50,0) 7 (50,0) ' (0,21 - 3,62) 7 (46,7) 8 (53,3) ' (0,13-2,50)
Tipo de domicilio
Casa ou casa de condominio 10 (58,8) 7(41,2) 0.200 2,57 8 (47,1) 9 (52,9) 0.293 2,22
Apartamento 5 (35,7) 9 (64,3) ' (0,59 - 11,05) 4 (28,6) 10 (71,4) ' (0,49-9,96)
Numero de filhos
Pelo menos um filho 6 (50,0) 6 (50,0) 0.886 0,90 8 (34,8) 15 (65,2) 0676 0,53
Nenhum filho 9 (47,4) 10 (52,6) ' (0,21 -3,82) 4 (50,0) 4 (50,0) ' (0,10-2,72)

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher 2. Risco relativo * Intervalo de confianca ** SM = Salario minimo em 2018: R$ 954,00
Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 17 - Escore de conhecimento dos professores apds a intervencdo educativa sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares do Gl e GC
segundo a prética de acdes preventivas, capacitacdes ofertadas, tempo de formacdo, de atuacdo com criangas e em CMEI e tipo de vinculo
empregaticio, Recife, 2018.

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Variaveis Escore de conhecimento RR? Escore de conhecimento RR?
Adequado Inadequado | p-valor! IC 950" Adequado Inadequado p-valor! 1C95%"
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pratica de acGes preventivas
Sim 14 (48,3) 15 (51,7) 1,000 0,93 12 (40,0) 18 (60,0) 1,000 0,60
Néao 1(50,0) 1 (50,0) ' (0,05 —16,39) - 1 (100,0) ' (0,44-0,80)
Capacitac@es relacionadas aos
acidentes
Sim 2 (66,7) 1(33,3) 0.600 2,30 1(20,0) 4 (80,0) 0.624 0,34
Néao 13 (46,4) 15 (53,6) ' (0,18-28,47) 11 (42,3) 15 (57,7) ' (0,03-3,48)
Capacitacéo sobre prevencdo de
acidentes
Sim 2 (40,0) 3(60,0) 1,000 0,66 - 2 (100,0) 0510 (0,43-0,79)
Néao 13 (50,0) 13 (50,0) ' (0,09 - 4,67) 12 (41,4) 17 (58,6) ' 0,58
Tempo de formagdo profissional
Até 20 anos 12 (48,0) 13 (52,0) 1,000 0,92 8 (40,0) 12 (60,0) 1,000 1,33
Mais de 20 anos 3(50,0) 3(50,0) ' (0,15 -5,48) 2(33,3) 4 (66,7) ' (0,19-9,08)
Tempo de atuacdo com criancas
Até 20 anos 11 (45,8) 13 (54,2) 0,63 10 (41,7) 14 (58,3) 1,78
Mais de 20 anos 4(57,1) 3 (42,9) 0,685 (0,11 - 3,46) 2 (28,6) 5(71,4) 0,676 (10121823
Tempo de atua¢do no CMEI
0a10anos 13 (46,4) 15 (53,6) 0.600 0,43 10 (37,0) 17 (63,0) 0,58
11 a 20 anos 2 (66,7) 1(33,3) ' (0,03 -5,34) 2 (50,0) 2 (50,0) 0,630 (0,07-4,85)
Tipo de vinculo empregaticio
Estatutario 15 (48,4) 16 (51,6) 1 (20,0) 4 (80,0) 0,624 (0,03 3,48)
Contrato ou prestador de servico - - i i 6 (46,2) 7 (53,8) 0,34

1. Teste Qui-quadrado/Teste exato de Fisher 2. Risco relativo * Intervalo de confianga
Fonte: Elaborado pelo autor
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8 DISCUSSAO

Nesta tematica, independente da metodologia utilizada, os professores precisam ser
capacitados pela educagdo permanente, uma vez que os escores de conhecimento ainda séo
considerados baixos. O escore de conhecimento sobre prevencdo de acidentes em pré-
escolares foi semelhante entre os professores que participaram da capacitacdo em relagcdo aos
que ndo participaram da intervencdo proposta. O efeito da capacitacdo pela ABP quando
comparada com a entrega de materiais informativos mediante orientacdo verbal ndo
demonstrou diferenca estatistica significativa. Entretanto, houve um aumento na proporg¢do de
professores do Gl, que responderam adequadamente 0s itens no pos-teste.

Apos a intervencdo educativa, dos nove itens que apresentaram diferenca estatistica
significante, seis evidenciaram uma maior proporcao de professores com respostas corretas no
Gl quando comparados com o GC. Os desfechos de estudos de intervencdo devem ser
analisados pela melhoria nos resultados funcionais como a frequéncia dos agravos na escola, a
qualidade dos cuidados prestados a crianga e o custo-beneficio das instituicbes (escola,
hospital, etc.) para se alcancar o controle dos acidentes (RIVARA, 2003).

A predominancia do sexo feminino entre os professores da educacéo infantil avaliados
reforca as evidéncias de outros estudos, que pode estar relacionado a cultura ocidental da
mulher em exercer 0 papel de principal educadora dos filhos, favorecendo na promocéo do
cuidado com os pré-escolares na sua atuacéo profissional e, consequentemente, nas acdes de
prevencdo de acidentes (ZONTA, 2018; LINO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2014).

A maioria dos professores avaliados tem 30 a 39 anos, casados, com filho (s),
residindo com 4 a 5 pessoas, principalmente com cénjuge e filho (s). Contudo, os que
participaram da capacitacdo pela ABP com 20 a 49 anos, casados ou em unido estavel e sem
filho apresentaram maior proporcdo de conhecimento adequado. Esse perfil difere do
evidenciado com professores da educacdo infantil e fundamental, em que as experiéncias e
conhecimentos adquiridos na vida pessoal como ter filho (s) favorecem no escore da
autoconfianca para atuar nas intercorréncias em saude, incluindo os acidentes, no ambiente
escolar (MACHADO et al., 2017; ZONTA, 2018).

Os professores do Gl que declararam ser solteiros, divorciados ou vilvos apresentaram
uma maior propor¢do de conhecimento adequado, diferentemente do evidenciado com 0s
professores do GC, que entre os casados ou com unido estavel tiveram quase 10 vezes mais

possibilidade de ter conhecimento adequado. Este fato observado no GC corrobora com um
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estudo realizado na regido Centro-Oeste do pais, que demonstrou conhecimento mais
satisfatorio entre os professores da educacdo infantil com estado civil casado (COSTA et al.,
2017). Entretanto, os professores casados do Gl apresentaram uma maior proporcdo de
conhecimento inadequado em relagdo aos solteiros, divorciados ou vilvos, que pode ser em
virtude da maior disponibilidade para aperfeicoar 0s conhecimentos na temética em questéo.

Em relacdo as caracteristicas do domicilio, principalmente naqueles que fizeram parte
do GC, houve a predominancia de residir em casa propria de 6 a 9 cdmodos. A evidéncia de
terem casa propria pode estar associada ao tipo de vinculo empregaticio destes professores,
predominantemente pelo regime estatutario por meio de concurso publico, que contribui para
a estabilidade financeira na aquisicdo deste tipo de moradia e na permanéncia em um local de
trabalho (CMEI’s, creches, creche-escola).

O tempo de formacéo profissional dos professores coincidiu com o tempo de atuagdo
com criangas de até 20 anos, que caracterizam a experiéncia deste profissional direcionada
para a educacdo infantil e/ou fundamental I, corroborando para o aprimoramento do
conhecimento nesta area de atuacdo. Considerando este tempo de formacdo e atuacdo com
criangas, evidenciou-se que mais de 50% dos professores em ambos 0s grupos obtiveram
maiores frequéncias de conhecimento inadequado. Entretanto, um estudo quase-experimental
com 76 professores do ensino basico de um municipio na regido Sudeste do pais evidenciou
que aqueles com menor tempo de experiéncia profissional tiveram maiores escores de
autoconfianca no manejo de intercorréncias (engasgo, queda, crise convulsiva, etc.) em saude
no ambiente escolar (ZONTA, 2018).

Sabe-se que sdo ofertadas capacitacbes mensais pela gestdo municipal a fim de
aprimorar a educacdo permanente destes profissionais no ambito da educacdo Infantil.
Contudo, ao serem questionados sobre as tematicas relacionadas ou acerca da prevencdo de
acidentes em pré-escolares mais de 80% dos professores ndo vivenciaram nenhuma
capacitacdo, comprovando a necessidade da oferta de intervencdes educativas sobre o0s
acidentes infantis, como foi confirmada por professores da educacdo infantil atuantes em
outro estado da regido Nordeste do pais (VIEIRA et al., 2009).

Ao relacionar o tipo de escore de conhecimento entre os Gl e GC, verificou-se que 0s
professores do Gl apresentaram maior propor¢do de conhecimento adequado apdés a
capacitacdo pela ABP promovida por enfermeiro, diferentemente do observado com os do
GC, que obtiveram menor propor¢do de conhecimento adequado apds a entrega dos materiais
informativos com aconselhamento verbal. Nesta perspectiva, um estudo executado nos

Estados Unidos com cuidadores ou responsaveis de criancas em idade pré-escolar demonstrou
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que a intervencdo educativa promovida pelo profissional da salde especializado em
prevencdo de acidentes melhorou as respostas de comportamentos seguros em relagcdo aos que
foram instruidos por um quiosque computadorizado (GITTELMAN et al., 2014). E pertinente
considerar a importéancia da participacdo do educador ou facilitador para a implementacéo da
ferramenta pedagdgica na acéo educativa a fim de favorecer os achados mais satisfatorios em
estudos de intervengé&o.

A educacdo permanente em temas relacionados a salde para os professores deve
iniciar nas disciplinas ofertadas na graduacdo a fim de aperfeicoar o conhecimento e prepara-
los para a préatica no &mbito da educacdo infantil e fundamental. Os graduandos em pedagogia
de duas universidades da regido Sudeste do pais reforcam a necessidade da abordagem sobre
os acidentes na infancia nas disciplinas lecionadas no curso (BOAS, 2016).

Outro estudo demonstrou que mais de 60% dos professores julgam o seu
conhecimento inadequado sobre a tematica em questdo por causa da inexisténcia de
disciplinas na graduacdo e/ou ter acesso a informacdes escassas, corroborando com o0s
achados dos professores avaliados neste ECR (OLIVEIRA et al., 2014). A implementacédo de
intervencdes educativas capacita os profissionais, principalmente os professores a discernir
sobre as situacOes de risco existentes, a lidar com situacdes de urgéncia no CEI e reconhecer a
necessidade de praticar agdes preventivas com o0s pré-escolares no seu cotidiano, conforme foi
demonstrado por professores do ensino primario capacitados por meio de rodas de conversa
(SILVA et al., 2017).

A oferta de intervencGes educativas relacionadas a salde como prevencdo de
acidentes, primeiros socorros, doengas prevalentes na infancia, vacinacdo, entre outros deve
implementada pela gestdo local para melhorar a atuacdo profissional destes professores e,
consequentemente minimizar o agravamento das intercorréncias vivenciadas no ambiente
escolar. A articulagdo com ONG e programa de prevencdo de acidentes torna-se uma
alternativa para aperfeicoar a educacdo permanentes deste profissional, conforme realizado
com professores da regido Sudeste do pais (ZIMMERMAN, 2017).

Professores capacitados para a prevencdo de acidentes em pré-escolares poderdo
reduzir os casos e as complicacbes provenientes dos acidentes mais comuns em CEI’s,
capacitar os outros profissionais assim como 0s proprios pré-escolares ao promover atividades
pedagdgicas direcionadas nesta tematica, ndo se reportando apenas aos conhecimentos
populares, que podem ser prejudiciais (CABRAL; OLIVEIRA, 2017). Esse profissional ao
conhecer 0s riscos e condutas em cada tipo de acidente deve considerar os aspectos fisicos e

psicoldgicos da crianca diante da ocorréncia desse agravo (MELO, 2016).
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Quando questionados sobre os conceitos de acidente, que segundo Ferreira (2014)
“um evento que resultou ou poderia ter resultado em um dano ou lesédo” foi reconhecido por
mais de 85% dos professores no pré-teste de ambos os grupos, ja no pos-teste, o Gl
permaneceu com as mesmas frequéncias e o GC reduziu as frequéncias de acertos. Apds a
intervencdo educativa no GIl, o conceito de acidente trazido pelo sistema VIVA (2013)
“evento previsivel resultante da transmissao répida da energia dindmica, térmica ou quimica
de um corpo a outro ocasionando a morte” demonstrou uma maior proporgéo de acertos entre
os professores do Gl em relagdo ao GC, ratificando que a capacitacdo proposta ao Gl permitiu
a melhoria no conhecimento sobre este conceito (BRASIL, 2013b).

Antes das intervencgdes educativas, 0s tipos de acidentes que podem acontecer nos
espacos fisicos do CEI mais referidos pelos professores foram a queda,
engasgo/sufocacao/asfixia por corpo estranho, corte/ferimento/laceragéo,
trauma/fatura/esmagamento e afogamento. No pds-teste do Gl, os acidentes citados acima
permaneceram com mais de 90% de frequéncia, exceto o afogamento.

Os acidentes mais comuns evidenciados em criancas de 2 a 6 anos foram
corte/ferimento/laceracdo, queda, engasgo/sufocacdo/asfixia por corpo estranho e intoxicacéo,
corroborando com o observado em ambos 0s grupos antes e apds a intervencao educativa em
relacdo a queda e corte/ferimento/laceracdo (NASCIMENTO et al., 2015). Nao obstante, a
frequéncia da intoxicacdo foi maior no pés-teste do Gl quando comparada ao GC pode estar
relacionada a proposta educativa implementada neste grupo, que apresentou dentre os trés
casos de situacdes-problema um referente a intoxicacao.

A queda por ser o tipo de acidente, que resulta em ficar inadvertidamente derrubado
no chdo ou em outro nivel mais baixo, € o mais frequente no mundo, podendo ocasionar
ferimento leve, corte, hematoma, luxacéo e fratura (WHO, 2008; OLIVEIRA; ROOSEVELT;
CEZIMAS, 2015). Em varios espacos fisicos do ambiente escolar (sala de aula, area de
recreacdo e corredores, banheiro e parque), a queda foi mencionada por mais de 90% dos
professores, sequido do corte/ferimento/laceracdo, em mais de 80%, independente do grupo e
momento da intervencdo educativa.

Este fato pode ser em virtude destes tipos de acidentes terem uma alta incidéncia como
observado em outros estudos e estarem vinculados a varios fatores de riscos relacionados aos
pré-escolares (intrapessoais), a familia, aos profissionais da educacdo infantil (interpessoais) e
ao espaco fisico do CEI (institucionais) (MIRANDA et al., 2013; MORAES; SILVA, 2014,
NASCIMENTO et al., 2015; MALTA et al., 2015; BARCELOS et al., 2017).
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Os fatores de risco intrapessoais compreendem a idade, sexo e comportamento de
risco da crianca, os interpessoais a familia e ao ambiente doméstico, os institucionais a
comunidade, bairro, escola e urbanizacdo (SALUJA, 2004; RUNYAN, 2003; MIRANDA et
al., 2013). Dentre os fatores intrapessoais identificados pelos professores, a idade foi o fator de
risco com maior frequéncia (96,8%) no pré-teste do GI, permanecendo no pos-teste com a
mesma frequéncia juntamente com o ambiente doméstico neste grupo.

Mais de 70% dos professores do Gl reconheceram a escolaridade do pré-escolar como
fator de risco para os acidentes no pés-teste, que foi confirmada pela diferenca estatistica
significante entre os grupos, demonstrando que a propria crianca é um fator de risco em
virtude dos seus atos de curiosidade e exploracdo do ambiente, da imaturidade fisica e mental
associados a incapacidade para prever e evitar situagdes de risco (MALTA et al., 2009a,
2015). Estes comportamentos podem ser vivenciados diante da desobediéncia aos professores,
e consequentemente, confirmam a necessidade da supervisdo dos responsaveis (professores,
ADIs, estagiarios na area educacional) para a prevencdo de acidentes nesta fase de
desenvolvimento neuropsicomotor nos diversos espacos de convivéncia da crianga (escola,
parque, via pablica) (SCOTA, 2016; ARAUJO et al., 2017).

Nos fatores interpessoais, mesmo antes da intervencdo educativa os professores do Gl
reconhecem principalmente o ambiente doméstico e tipo de domicilio (casa, apartamento,
etc.) como riscos para a ocorréncia dos acidentes (quedas, corte/ferimento/laceracdo e
queimaduras), ratificando a necessidade da atencdo e do cuidado com o pré-escolar na
prevencdo de acidentes (VIEIRA et al., 2009; BARCELOS et al., 2017).

Mais de 80% dos professores reconhecem a desatencdo como um fator de risco para
o0s acidentes, em virtude da responsabilidade pelo cuidado da crianca no ambiente escolar.
Outros professores da educacgdo infantil confirmam que a auséncia da supervisdo do adulto
devido a diversos fatores como 0 uso inadequado do celular, conversas paralelas, saidas da
sala de aula, entre outros, podem favorecer a ocorréncia de acidentes (GURGEL;
MONTEIRO, 2016; SCOTA, 2016).

Quanto aos fatores institucionais relacionados a escola, espaco fisico do CEl,
verificou-se no pds-teste o risco de fios elétricos soltos e /ou tomadas elétricas de baixa altura
pelos professores do GC. Diferentemente, do que foi demonstrado no Gl que reconheceu
outros riscos no CEl (tipo da mobilia, areia do parque, animais peconhentos, caixa d’agua
elou cisterna, telhas quebradas, solario e anfiteatro com chdo de cimento, etc.) apés a
intervencgdo educativa com significancia estatistica, merecem a sua devida importancia devido

a disposicdo da estrutura fisica peculiar de cada CEI.
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Os Parametros Nacionais de Infra-Estrutura para as Instituicbes de Educagdo Infantil
recomendam critérios na construcdo para favorecer o desenvolvimento integral e 0 processo
de ensino e aprendizagem das criangas zero a seis anos, orientando sobre 0s aspectos
construtivos de cada espaco fisico do CEI e ndo cumprimento de algumas adequacdes foram
reconhecidas pelos professores tanto do Gl (solario com chao de cimento) como GC (tomadas
baixas sem protetor) (BRASIL, 2006b). Ndo somente as intervengdes educativas podem evitar
0s acidentes, mas o cumprimento da legislacdo e regulamentacgdes especificas para o ambiente
escolar e dos espacos de lazer (payground) subsidiam a gestdo em relagdo as adequacdes da
estrutura fisica e mobilias dos CEI para minimizar os fatores de risco para os acidentes no
parque (ABNT, 2015).

No pos-teste de ambos 0s grupos, os fatores de risco mais identificados no banheiro
foram outros (pia alta, animais peconhentos, produtos de higiene pessoal de facil acesso,
batentes altos com quinas) seguidos de boxe com piso escorregadio, bordas pontiagudas sem
suporte de apoio. Outros riscos tambem foram os mais evidenciados na sala de aula, area de
recreacdo, parque e cozinha, lembrando que os CEl avaliados apresentam majoritariamente
estruturas fisicas semelhantes, mas ndo se deve desconsiderar as particularidades relacionadas
em cada espaco fisico.

Os fatores de risco mais comuns na sala de aula descritos pelos professores antes e
apos a intervencdo educativa compreenderam 0s outros riscos (animais pegonhentos, mobilia
inadequada, grandes, altas e com quinas), seguidos dos brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e pequenos, apesar da presenca de mesas e cadeiras grandes e altas ter sido
significativa no pds-teste do Gl. O reconhecimento de outros riscos deve estar associado ao
maior tempo de permanéncia do professor na sala de aula durante as suas atividades
pedagdgicas. A existéncia de brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos
facilitam a ocorréncia de acidentes como engasgo, corte/ferimento/laceracdo na opinido de
professores atuantes na regido Sudeste do pais (SCOTA, 2016).

A execucdo de acdes preventivas promovidas pelo professor no seu cotidiano com o0s
pré-escolares comprovam que ele, além de educar, esta preocupado com a segurancga e 0 bem-
estar da crianca (MACHADO et al., 2017). As acbes preventivas promovidas pelos
professores antes e apos a intervencao educativa, conforme os espacos fisicos do CEl, foram
mais evidenciadas na sala de aula, banheiro, area de recreagdo/corredores e parque pelo Gl.

Essas agBes preventivas mais referidas nesses espacos fisicos foram a atencdo,
vigilancia, cuidado e orientacdo, lembrando que foram relatadas outras acdes particulares de

cada espago como manter a mobilia adequada, ndo deixar subir nas mesas/cadeiras e correr na
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sala de aula; ir acompanhada ao banheiro ou supervisionada; ndo deixar a crianga sozinha,
andar em grupos e fazer a recreacdo orientada. A atencdo é uma medida preventiva mais
efetivada por professores e outros cuidadores de criangas menores de cinco anos em outros
estudos (BESSA; VIEIRA, 2001; BEZERRA et al., 2016). E importante ter atencio e
vigilancia redobrada por parte dos professores e outros profissionais atuantes nos CEI para
que identifiqguem as situagdes de risco e promovam a orientagcdo para minimizar a ocorréncia
dos principais acidentes em pré-escolares, principalmente as quedas (VIEIRA et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2014).

Como as criangas ndo tem acesso a cozinha do CEI, a agdo mais observada foi manter
a porta da cozinha fechada/trancada para evitar queimadura, queda, corte/ferimento/laceracao,
intoxicacdo, engasgo/sufocacdo/asfixia por corpo estranho, choque elétrico, afogamento e
trauma. Sabe-se que a cozinha é o local mais perigoso, pelo fato de ter fogdo, geladeira dentre
outros eletrodomésticos, alimentos em cozimento, dgua quente, produtos de limpeza, etc.
(BRENT ROBERT; WEITZMAN; MICHAEL, 2004).

As acOes preventivas evidenciadas reforcam as recomendacgdes das organizagdes nao-
governamentais principalmente na sala de aula como: guardar objetos pontiagudos/cortantes
fora do alcance da crianca, ndo permitir as crian¢as subirem em moveis, ndo deixar objetos
pequenos ao alcance da crianca, que possam ser engolidos ou aspirados (graos de feijéo,
moedas, botbes, brinquedos com pecas pequenas), certificar se os brinquedos da crianca séo
atoxicos, indicados para a idade com selo do Inmetro. Os achados de uma pesquisa com
professores da regido Nordeste do pais reforcaram que na sala de aula ndo se deve utilizar
brinquedos perigosos ou pequenos, ndo deixar a crianca colocar a tampa de objetos na boca e
instalar grades nas janelas estdo entre as principais medidas preventivas (CRIANCA
SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT, s.d.; BESSA; VIEIRA, 2001).

No banheiro, uma das acBGes preventivas foi usar tapetes e/ou piso antiderrapante,
lembrando que, as criangas menores podem se afogar em apenas 2,5 cm de profundidade da
4gua (CRIANCA SEGURA, s.d.; FUNDACAO FIAT, s.d.). Essas ONG’s recomendam que
na area de recreacdo/corredores e parque, 0s professores e outros responsaveis (estagiarios,
ADIs) devem conhecer a area para as criancas nas escolas a fim de remover as plantas
venenosas, ensinar regras de comportamento para ndo empurrar € nem se amontoar, que foi
mencionado como recreacdo orientada além de reparar no parque se os brinquedos s&o
apropriados para a idade, observando a presenca de ferrugem, pregos expostos e superficies
instaveis, verificar se 0 piso é de grama, emborrachado ou areia sem sujidades para absorver o

impacto das criangas durante a brincadeira.
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Na avaliagdo dos professores quanto aos conceitos e classificacdo dos acidentes e sua
frequéncia, os fatores de risco e as agdes preventivas em cada espago fisico dos CMEI’s,
apesar da média de acertos no Gl antes e ap0s a intervencdo educativa apresentar um
decréscimo de 1,32 pontos e no GC um acréscimo de 1,58 pontos, ndo se evidenciou
diferenca estatistica significativa nem antes e apos as intervencdes nos Gl e GC. Quando se
comparou as médias dentro dos grupos antes e ap0s a intervencdo, tanto o GI como o GC
houve diferenca estatisticamente significante. A frequéncia do escore de conhecimento antes
da intervencao educativa dos professores do Gl foi maior em relacdo ao GC coincidindo com
a avaliacdo de professores da regido Centro-Oeste do pais, que foram considerados em
adequado mesmo sem implementar nenhuma atividade educativa (COSTA et al., 2017).

O escore de conhecimento adequado dos professores do Gl ap0s a intervengéo
educativa, baseada no ABP mediadas por trés situagcdes-problema, obteve maior proporgdo em
relagcdo ao GC, que receberam orientacfes mediadas por materiais informativos, comprovando
a eficacia da utilizacdo de tecnologias educativas (4lbum seriado, videos, DVD, slides, etc.)
para auxiliar na abordagem pedagdgica proposta do educador como foi observado em um
ensaio clinico controlado com cuidadores e pré-escolares norte-americanos utilizando DVD
com demonstragdes sobre seguranca do pedestre (BOVIS; HARDEN; HOTZ, 2016).

A ABP tem entre as suas vantagens o uso do problemas baseado na realidade para
gerar o estimulo nos educandos em desenvolver 0s conceitos, procedimentos e atitudes em
relacdo aos acidentes e a sua prevencdo nas criancas inseridas nos CEl (BOROCHOVICIUS;
TORTELLA, 2014). Por ser uma a metodologia ativa de ensino desperta no educando a
autonomia, que pode favorecer no aprendizado. A intervencdo educativa proposta no estudo
foi benéfica para a melhoria da atuacdo dos professores nas acfes preventivas dos acidentes
nos pré-escolares inseridos no ambiente educacional em consonancia com outras propostas
educativas aplicadas em outros estudos, que alcancaram resultados satisfatorios (MACHADO
et al., 2017; ARAUJO et al., 2017).

Na capacitacdo do GI, os casos mediados pelo PBL favoreceram o dialogo no
compartilhamento das vivéncias, permitindo a autonomia dos professores como protagonistas
das discussbes e, consequentemente, na aquisicdo do conhecimento sobre a prevencdo de
acidentes em pré-escolares (SILVA et al., 2017). Segundo Freire (1996), a pratica pedagdgica
deve propiciar a relagdo entre os educandos e o educador com o objetivo de capacita-los a
atuarem como um ser social, comunicante, pensante e transformador no processo de ensino-
aprendizagem ao serem mediadas por metodologias ativas de ensino como foi implementada

neste estudo.
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A implementagéo de intervengdes educativas em prevengédo de acidentes incrementa a
importancia do papel do professor e do demais profissionais da educagdo infantil no seu
cotidiano como promotores da salde na execucdo das acdes preventivas durante o inicio do
ensino basico, uma vez que prevenir é um recurso essencial para reduzir os acidentes em pré-
escolares (SCOTA, 2016). As intervencOes educativas aplicadas aos professores nesse ECR
pelo enfermeiro, ratificam a importancia da sua atuacdo como promotor da satde no ambiente
escolar e da sua insercéo no PSE (BRASIL, 2009).

Neste contexto, emerge a necessidade da implementacdo de outras intervencdes
educativas para a melhoria da educacdo permanente dos professores atuantes em CEI
promovidas pelos enfermeiros, ofertados pela gestdo local articuladas a APS e/ou instituices
educacionais (universidades, faculdades, entre outros). A APS pode ser inserida nesse cenario
articulada ao PSE, uma vez que a atuagdo do enfermeiro € incipiente na educagdo infantil
(ARAUJO et al., 2017). O PSE atua com acbes de promocdo da salde, prevencdo de
doencas/agravos e atengdo a saude para o enfrentamento das vulnerabilidades, acidentes e/ou
violéncias, a fim de obter a formacéo integral dos estudantes, incluindo as criancas (BRASIL,
2009).

As medidas de prevencado de acidentes isoladas séo ineficientes, tornando-se pertinente
a adocdo de acOes interdisciplinares e intersetoriais para o0 progresso no controle dos acidentes
na infincia, mesmo havendo ONG’s com programas especificos na prevencdo deste agravo,
conforme os promovidos pelos Safe Kids Worldwide e Academia Americana de Pediatria, que
devem ser contextualizados para a realidade da cada pais articulados com as politicas e/ou
programas governamentais (SAFE KIDS, s.d.; ACADEMY AMERICY PEDIATRIC
BLANK, 2005; PALFREY et al., 2005).

A implementacdo de programas educacionais por meio de acGes intersetoriais com 0s
profissionais da salde para implementar estratégias educativas no contexto dos acidentes no
ambiente escolar deve ser mais estimulada e incentivada (CARMO et al., 2017). Outro
aspecto a ser considerado € a prioridade das pesquisas no eixo tematico para analisar o perfil
de acesso aos servicos de salde, de educacdo e assisténcia social para criancas de 0 a 5 anos,
no qual se englobam a incidéncia dos acidentes no ambiente escolar e a necessidade de
capacitar os profissionais envolvidos no cuidado aos pré-escolares principalmente os
professores para a prevencao deste agravo (BRASIL, 2018c).

O enfermeiro e outros profissionais (técnicos de enfermagem, médicos, odont6logos,
agentes de saude bucal, agentes comunitarios de salde) da APS em suas a¢des educativas

devem capacitar os professores e outros profissionais para oferecer um ambiente seguro. E
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essencial que o objetivo do enfermeiro seja atuar promovendo a responsabilidade e
independéncia da crianca para o autocuidado e capacitar maneira eficiente sobre a prevencédo
de acidentes os profissionais da educacdo (ARAUJO et al., 2017).

Ac0es integrais e intersetoriais devem ser executadas pelos enfermeiros, como um
educador em saude, para prevenir os acidentes direcionados ndo somente aos professores, mas
outros profissionais da educacdo infantil, os pais/responséaveis, cuidadores informais e os
préprios pré-escolares a fim de favorecer no controle da prevaléncia deste agravo (GURGEL;
MONTEIRO, 2016). A educacdo em salude é uma ferramenta essencial para os enfermeiros
nas acOes de prevencdo de doencas e agravos (AZEVEDO et al., 2018).

Pesquisas enfatizam a importancia da funcdo educacional do enfermeiro na familia,
comunidade e escola para identificar os riscos nesses espacos e trazer as possiveis solucdes
para prevenir os acidentes principalmente entre os pré-escolares mediadas pelas intervencoes
educativas e nas consultas de enfermagem (BESSA; VIEIRA, 2001; NASCIMENTO et al.,
2015, ARAUJO et al., 2017, MAGALHAES, 2018). O acidente com o pré-escolar nos CEI é
uma realidade que requer adogdo de medidas efetivas pelo enfermeiro da APS articulado ao
PSE (BESSA; VIEIRA, 2001; BRASIL, 2009).

Na Espanha, o enfermeiro atua como um dos integrantes da instituicdo escolar,
denominado de enfermeiro escolar, desenvolvendo agdes autbnomas de promocédo a saude,
prevencdo de doencas e agravos e na assisténcia as criancas, englobando os acidentes, com
uma equipe multiprofissional nas escolas publicas ou privadas (ASOCIACION
MADRILENA DE ENFERMERIA EN CENTROS EDUCATIVOS, 2016). Estas agdes
compreendem a consulta de enfermagem, educacdo em saude, trabalho multiprofissional,
gestdo de recursos e educacdo permanente (FORNARI; SAPAROLLI; SILVA, 2013). No
Brasil ainda nao tem legislacdo exigindo a inclusdo permanente para a atuacdo do enfermeiro
no ambiente escolar.

Estudo desenvolvido com professores do ensino superior de enfermagem em Portugal,
demonstrou que alguns professores defendem a atuacdo do enfermeiro em tempo integral na
escola, reconhecendo a importancia das suas acfes integrais e intersetoriais. A presenca do
enfermeiro na instituicdo escolar pode oferecer seguranca aos pais Ou responsaveis e
familiares durante a sua auséncia para exercer as suas atividades laborais (GALVAOQ, 2018).

No ambiente escolar, o enfermeiro pode capacitar as criancas por meio de historias,
teatros, cartilhas e murais, de acordo com a faixa etéria, associando o brincar e a educacdo em
salde para prevencdo de acidentes para facilitar o aprendizado e a adesdo da autosseguranca
no ambiente escolar e extra-escolar (TORRES; TORRES, 2015; ARAUJO et al., 2017). Neste
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sentido, as atividades pedagdgicas relacionadas a prevencdo de acidentes em pré-escolares
podem ser executadas pelos professores capacitados, uma vez que mais de 75% mencionaram
antes da intervencdo educativa ndo realizaram em seu planejamento pedagdgico anual
propostas de atividades voltadas para acOes de prevencéo de acidentes com os seus alunos.

Os professores devem estar capacitados para atuar na prevengdo de acidentes no
ambiente escolar. Nesta pesquisa, ao se avaliar o efeito da capacitacdo pela ABP promovida
aos professores do Gl em relacdo ao GC, pode-se considerar que o fato de todos os
professores do GC nunca terem sidos capacitados sobre a tematica pode ter despertado o
interesse individual do professor em pesquisar sobre a tematica durante aplicacdo do pré-teste.

Os achados deste ECR apresentaram limitacdes quanto a generalizacdo da populagéo e
do ambiente estudado, que responde a uma questdo de pesquisa especifica, assim como as
perdas existentes nos grupos durante as fases da pesquisa. Contudo, esses resultados
corroboram para a implementacdo de intervengdes educativas para prevencdo de acidentes
promovidas por enfermeiros com diferentes metodologias ativas de ensino, direcionados para
0s pré-escolares e/ou professores. As contribuicbes trazidas nesse estudo podem ser
reforcadas com novos desenhos de pesquisa e pelo ECR com outros professores da educacéo

infantil.
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9 CONCLUSOES

A capacitacdo pela ABP aplicada aos professores do Gl foi semelhante quando
comparada com o aconselhamento verbal mediante a entrega de materiais informativos para
os professores do GC. O escore de conhecimento entre 0s grupos ndo apresentou diferenca
estatistica significativa. Todavia, ap6s a aplicacdo das intervencdes educativas, verificou-se
que em nove variaveis evidenciaram significancia estatistica, havendo um aumento na
proporcao de acertos entre os professores do Gl.

O escore de conhecimento adequado foi maior nos professores do Gl em relagcdo aos
do GC. A maioria dos professores do GI com conhecimento adequado eram casados e nédo
tinham filhos. O conhecimento adequado dos professores participantes da intervengéo
educativa mediada por situagdes-problema da ABP, metodologia ativa de ensino,
comprovaram que a pratica pedagdgica proposta pode favorecer na aquisicdo de
conhecimento em prevencéo de acidentes em pre-escolares.

Os professores capacitados tornaram-se protagonistas da sua realidade ao
identificarem os principais tipos de acidentes, 0s riscos existentes no seu ambiente de trabalho
e das acOes preventivas necessarias no seu cotidiano com os pré-escolares ap0s a execucao
das intervencdes educativas. E necesséria a implementacio de novas intervengdes educativas
com outras metodologias ativas de ensino por profissionais da saude, principalmente os
enfermeiros, atuantes em suas acoes de educacdo em saude. Essas acdes educativas podem ser
executadas no ambito da APS articulada ao PSE ou por meio das instituicGes de ensino pelas
pesquisas de extensdo com a finalidade de promover a melhoria da educacdo permanente dos
profissionais da educacdo infantil e, consequentemente, minimizar as repercussdes
ocasionadas pelos acidentes mais comuns nos espacos do CEIs.

Outro aspecto a ser considerado é a implantacdo de programas educacionais
direcionados para as tematicas relacionadas a salde como prevencdo de acidentes ndo
somente para os professores como 0s outros profissionais envolvidos na cuidado a crianca no
CEI. A gestao local deve subsidiar a educacdo permanente destes profissionais ao longo do
tempo mediadas por estes programas para reduzir as consequéncias ocasionadas aos pré-
escolares e profissionais de CEI envolvidos na ocorréncia dos acidentes no ambiente escolar.

A reducdo da incidéncia dos acidentes em pré-escolares no ambiente escolar em
virtude das acdes preventivas promovidas pelos profissionais da educacdo infantil pode
reduzir os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) com internacdes hospitalares e

reabilitacdo das criangas acidentadas e/ou vitimas de causas externas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO ACADEMICO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:
PRE-TESTE( ) POS-TESTE( )
Numero de Identificacéo: Data de entrevista: ___ / /

Nome (iniciais): Turma:

Centro Municipal de Educagéo Infantil:

RPA (Regido Politico-Administrativa): ( )RPA1 ( ) RPA2 ( )RPA3
( )RPA4 ( )RPA5 ( )RPAG

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 CARACTERISTICAS DO ENTREVISTADO

1.Sexo: ( )M( )F

2. ldade: anos

3. Cor/raga: ( ) Branca ( ) Parda( ) Preta( )Amarela( ) Indigena

4. Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( )Unido
consensual ou estavel

5. Profissdo/Ocupacao:
2.2 EDUCACAO E TRABALHO

6. Escolaridade: anos de estudos

Né&o alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( ) Graduacdo em:

7. Tempo de formacao profissional:

8. P6s-graduacdo: Sim ( ) N&o ( )Area:

Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado ( )

9. Tempo de trabalho com criancas (ano):

10. Tempo de atuacéo no Centro de Educacao Infantil (meses):

11. Tipo de vinculo empregaticio no Centro de Educacéo Infantil:
() Empregado com carteira de trabalho assinada

() Prestador de servico sem carteira assinada



125

() Empregado pelo regime juridico dos funcionarios publicos

12. Carga horaria semanal de trabalho (em horas):

Renda familiar em reais: OBS: SM = R$ 954,00
Em salario minimo: Até 1( )2a3( )4a5( )6a7( )8a9( )Maisde 10 ( )
2.3 CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

13. Numero de pessoas no domicilio:

14. Pessoas de convivéncia na moradia: ( ) Esposo (a) ( )Irma (o) ( ) Cunhado (a)
() Pai () Mae()Avb (6) () Outros Especificar:
( ) Filho (a) Quantos? Qual a idade?
15. Tipo de domicilio: () Casa ( ) Casa de vila/em condominio ( ) Apartamento

( ) Barraca () Casa de comodos ( ) Outros Especificar:
16. Tipo de moradia: () Prépria( ) Alugada ( ) Cedida () Invadida
() Outros (Morando de favor)

17. Namero de comodos no domicilio:

18. Escoamento do esgoto: () Rede geral ( ) Fossa séptica/rudimentar () Vala

() Rio, lago, mar

19. Abastecimento de agua: () Rede geral () Poco () Carro pipa () Rios, acudes e
lagos

20. Agua encanada: () Sim () N&o

21. Destino do lixo: () Coleta diaria () Cacamba ( ) Queimado ( ) Enterrado

() Jogado no terreno baldio ( ) Jogado no rio, lago, mar

22. Energia elétrica: () Sim( ) Néo

Se sim: () Registro préprio ( ) Registro comum a varias casas

3. ASPECTOS RELACIONADOS A EDUCACAO PERMANENTE E ACOES DE
PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

3.1 AVALIACAO DA EDUCACAO PERMANENTE RELACIONADA AS ACOES DE
PREVENCAO DE ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

23. Voce ja teve capacitacdes/treinamentos voltados a sua pratica profissional?

( )Sim ( )Nd Sesim. Quantas?

Quais as tematicas que foram abordadas?
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Se ndo, ir para a questédo 34

24. Qual a periodicidade das capacitacfes/treinamentos ofertados?
() Mensal () Trimestral () Semestral () Anual

() Outros Especificar:

25. Como vocé avalia as capacitagdes/treinamentos ofertadas pela gestdo municipal?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Indiferente ( )Ruim ( ) Muito ruim
Por qué?

26. Nestas capacitacdes/treinamentos foram abordados contetdos relacionados aos
acidentes na infancia?

( )Sim ( )N& Sesim. Quantas?

Se ndo, ir para a questédo 30

Quais foram os conteldos abordados?

Carga horéaria (em horas): Certificado: () Sim () Nao

27. Se sim, como foi esta abordagem de ensino?

() Abordagem tradicional (focada no educador)

() Abordagem comportamentalista (focada nos objetivos de ensino)

() Abordagem humanista (focada na aprendizagem significativa e autoavaliacdo)

() Abordagem cognitivista (focada nos processos cognitivos do educando)

() Abordagem sdcio-cultural (focada nos aspectos sociopolitico-culturais com metodologia
ativa, dialdgica e critica)

28. Quiais foram os recursos utilizados?

() Palestra ( ) Datashow ( ) Material informativo () Video () Teatro

() Outros. Especificar:

Explique:

29. Como vocé avaliou esta capacitacao/treinamento?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Indiferente ( )Ruim () Muito ruim

Por qué?
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30. Vocé ja teve capacitagdes/treinamentos sobre a prevencdo de acidentes em pré-
escolares? () Sim ( ) N&o Se sim. Quantas?

Se ndo, ir para a questdo 34

Quais foram os conteidos abordados?

Carga horaria (em horas): Certificado: () Sim () Néo

31. Se sim, como foi esta abordagem de ensino?

() Abordagem tradicional (focada no educador)

() Abordagem comportamentalista (focada nos objetivos de ensino)

() Abordagem humanista (focada na aprendizagem significativa e autoavaliacdo)

() Abordagem cognitivista (focada nos processos cognitivos do educando)

() Abordagem socio-cultural (focada nos aspectos sociopolitico-culturais com metodologia
ativa, dialogica e critica)

32. Quiais foram os recursos utilizados?

() Palestra ( ) Datashow ( ) Material informativo ( ) Video ( ) Teatro

() Outros. Especificar:

Explique:

33. Como vocé avaliou esta capacitacao/treinamento?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Indiferente ( )Ruim ( ) Muito ruim

34. Vocé considera necessario ter uma capacitacdo sobre prevencdo de acidentes na
infancia no ambito do seu ambiente de trabalho (Centro de Educacéo Infantil)?

( )Sim () Nao Porqué?

35. VVocé concorda em participar de uma atividade educativa sobre prevencdo de acidentes
em pré-escolares no seu ambiente de trabalho (Centro de Educacédo Infantil)? () Sim ()

Nao Justifique
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Se néo, ir para a questao 38

36. Se sim, qual a abordagem de ensino vocé sugere? Por qué?

() Abordagem tradicional (focada no educador)

() Abordagem comportamentalista (focada nos objetivos de ensino)

() Abordagem humanista (focada na aprendizagem significativa e autoavaliacéo)

() Abordagem cognitivista (focada nos processos cognitivos do educando)

() Abordagem socio-cultural (focada nos aspectos sociopolitico-culturais com metodologia
ativa, dialdgica e critica)

37. Quais 0s recursos que vocé sugere?

() Palestra () Datashow () Material informativo () Video () Teatro

() Outros. Especificar:

Explique:

3.2 PRATICA DE ACOES PREVENTIVAS EXECUTADAS PELOS PROFESSORES
38. Vocé realiza acbes para prevencdo de acidentes neste Centro de Educacdo Infantil?
Sim( ) Nao( )

Se ndo, por qué? Ir para a questao 45

Se sim, quais as a¢des?

39. Quais sdo as pessoas envolvidas nas suas acdes de prevencao de acidentes?

() Pré-escolares () Professores () Ajudantes de Desenvolvimento Infantil

() Estagiarios da area educacional () Auxiliares de servigo gerais

() Merendeiros () Porteiros () Auxiliares administrativos

() Coordenador pedagogico ( ) Gestor/diretor ( ) Outros Especificar:

40. Em quais locais do seu Centro de Educacdo Infantil vocé realiza as a¢des de prevencao
de acidentes?

() Saladeaula ( ) Corredores/area de recreacdo ( ) Cozinha

() Parque () Banheiro/fraldario ( ) Outros Especificar:
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41. Vocé planeja as a¢Oes de prevencao de acidentes em pré-escolares?
( )Sim ( )Néo

Se ndo, ir para a questéo 45

42. Quais as fontes de informacéao que vocé se baseia?

) Pesquisa em bases/banco de dados ( ) Livros

) Trabalhos de Concluséo de Curso, dissertacoes e/ou teses

) Midias (TV, réadio, jornal, revista, etc.)

) Materiais educativos (folder, panfleto, cartilha, etc.)

(
(
(
(
() Outros Especificar:
() Nao me baseio em nenhuma fonte

43. Voce utiliza recursos? () Sim ( ) Nao Se sim, quais?

() Palestra ( ) Datashow () Material informativo () Video () Teatro

() Outros. Especificar:

44. Vocé utiliza alguma abordagem de ensino? () Sim () Ndo Se sim, quais?

() Abordagem tradicional (focada no educador)

() Abordagem comportamentalista (focada nos objetivos de ensino)

() Abordagem humanista (focada na aprendizagem significativa e autoavaliacdo)

() Abordagem cogpnitivista (focada no processos cognitivos do educando)

() Abordagem sdcio-cultural (focada nos aspectos sociopolitico-culturais com metodologia
ativa, dialogica e critica)

Por qué?

45. Como vocé considera as suas a¢des de prevencdo de acidentes em pré-escolares no seu
dia-a-dia de trabalho? Por qué?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Indiferente ( )Ruim ( ) Muito ruim

46. Vocé considera que ha situacdes de risco para 0s acidentes com pré-escolares em seu
ambiente de trabalho? Sim( ) Néo ( )

Por qué?
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Se sim, onde? () Salade aula () Corredores/area de recreagdo ( ) Cozinha

() Parque () Banheiro/fraldario () Outros Especificar:

47. Este Centro de Educacdo Infantil tem agdes voltadas para prevencédo de acidentes em
pré-escolares? Sim () N&o ( ) Se sim, quais?

) Queda () Choque elétrico ( ) Afogamento ( ) Queimadura

) Atropelamento () Engasgo/Sufocacgdo/Asfixia por corpo estranho

(
(
() Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) ( ) Trauma/Fratura/Esmagamento
() Intoxicagdo/envenenamento () Corte/ferimento/laceracdo ( ) Mordedura

(

) Outros Especificar:

48. Vocé considera que deveria haver modificagcbes nos ambientes de um Centro de
Educagdo Infantil para prevenir os acidentes? Sim () Ndo ( ) Por qué?
Se sim, onde? () Salade aula ( ) Corredores/area de recreacdo ( ) Cozinha

() Parque () Banheiro/fraldario ( ) Outros Especificar:

4. CONHECIMENTO SOBRE ACIDENTES NA INFANCIA:

4.1 CONCEITOS, CLASSIFICACAO E INCIDENCIA

Nas questdes 49 a 52, o entrevistador deve ler as afirmativas e o entrevistado deve informar
se esta correta ou ndo:

49. Acidente pode ser definido como:

A. Evento casual, imprevisto, que resulta sempre em um dano ou lesdo Sim ( ) Nao ( )

B. Evento que resultou ou poderia ter resultado em um dano ou lesdo Sim( ) Nédo ( )

C. Evento de maior grau, prevenivel e imprevisivel Sim( ) Néo ( )

D. Evento previsivel resultante da transmissdo rapida da energia dinamica, térmica ou
quimica de um corpo a outro ocasionando a morte Sim( ) Nao ( )

50. Os acidentes séo classificados em:

A. Intencionais e autoprovocados Sim () Nao ( )

B. Violéncia interpessoal e autoprovocada Sim () Né&o ( )

C. Néo-intencionais e violéncia interpessoal Sim ( ) Nédo ( )

D. Intencionais (violéncia interpessoal e autoprovocada) e ndo-intencionais

Sim () Néo ()
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51. Os acidentes ndo-intencionais séo:

A. Eventos inevitaveis causadores de lesdes fisicas ocorridas no ambiente domeéstico
Sim( ) Ndo( )

B. Eventos evitaveis causadores de lesGes fisicas e/ou emocionais ocorridas no ambiente
social Sim( ) Néo ( )

C. Eventos inevitaveis causadores de lesdes emocionais ocorridas no ambiente social
Sim( ) Ndo( )

D. Eventos evitaveis causadores de lesGes emocionais ocorridas no ambiente doméstico
Sim( ) Ndo( )

52. Os tipos de acidentes ndo intencionais sdo:

Queda Sim( ) Nd ( ) Choque elétrico Sim( ) Néo( )

Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Lacera¢do Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )

Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Néo ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

53. Os tipos de acidentes ndo-intencionais mais frequentes, que podem ocorrer nas
criancas em idade pré-escolar sdo:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Néo( )

Afogamento Sim () Nao( ) QueimaduraSim( ) Néo( )

Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )

Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Nédo ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

54. Nos espacos fisicos de um Centro de Educacdo Infantil, os acidentes que podem
acontecer nas criancas em idade pré-escolar séo:

A. Na cozinha/refeitério:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Néo( )
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Afogamento Sim () Nao ( ) QueimaduraSim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Né&o ( )

Acidente de transito (Colisédo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacédo/Asfixia por corpo estranho Sim () Nédo ( )

Outro (especificar):

B. Na sala de aula:

Queda Sim( ) Ndo ( ) Choque elétrico Sim( ) Néo ( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Né&o ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

C. No banheiro/fraldario:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Néo ( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Néo ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

D. Na area de recreacdo/corredores:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Né&o( )
Afogamento Sim () Nao ( ) QueimaduraSim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )

Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Nao ( )
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Acidente de transito (Colisédo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacgédo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )
Outro (especificar):

E. No parque:
Queda Sim( ) Ndo ( ) Choque elétrico Sim( ) Néo ( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao ( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Né&o ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

F. Na area externa ao redor do Centro de Educacéo Infantil:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Néo( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Néo ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

4.2 FATORES DE RISCO PARA OS ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

Nesta questdo 55, o entrevistador deve ler as afirmativas e o entrevistado deve informar se
esta correta ou ndo:

55. Os fatores de risco relacionados aos acidentes com criancas na idade pré-escolar séo:
A.ldade Sim( ) Néao( )

B. Sexo Sim( ) Nao( )

C. Crescimento e desenvolvimento Sim( ) Néo ( )

D. Escolaridade Sim () Néo ( )

E. Renda Familiar Sim () Néo ( )

F. Local da residéncia (zona urbana, zona rural) Sim () Nédo ( )
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G. Tipo de moradia (propria, alugada, cedida, invadida, outros - morando de favor)

Sim( ) Ndo( )

H. Tipo de domicilio (casa, casa de vila/condominio, apartamento, barraca, casa de comodos)
Sim( ) Ndo( )

I. Estrutura familiar Sim( ) Néo ( )

J. Ambiente doméstico Sim () Nédo ( )

L. Outro (especificar):

56. Os fatores de risco para acidentes com criancas na idade pré-escolar relacionados aos
comportamentos dos profissionais/cuidadores sdo:

A. Desatencdo Sim( ) Néo ( )

B. Descuido Sim () Néo ( )

C. Auséncia de acdes preventivas Sim () Nédo ( )

D. Despreparo para prevencao de acidentes Sim () Néo ( )

E. Outro (especificar):

57. Os fatores de risco para acidentes com criancas na idade pré-escolar relacionados ao
espaco fisico de um Centro de Educacédo Infantil séo:

A. Presenca de vidragaria (portas de vidro, utensilios de vidro) Sim( ) Nao ( )

B. Presenca de portas de vai-vem Sim () Néo ( )

C. Fios elétricos soltos e/ou tomadas elétricas de baixa altura Sim () Nao ( )

D. Janelas baixas e sem grades Sim () Nao ( )

E. Desniveis do solo (pisos irregulares com buracos) Sim ( ) Néo ( )

F. Pisos escorregadios Sim () Nédo ( )

G. Presenca de escada Sim () Néao ( )

H. Corrimdo alto Sim () Néo ( )

I. Outro (especificar):

58. Os fatores de risco para acidentes com crian¢as em idade pré-escolar na cozinha de
um Centro de Educacao Infantil séo:

A. Porta da cozinha aberta Sim () Néo ( )

B. Utensilios para a alimentacdo (pratos, copos e talheres pontiagudos e quebraveis)

Sim( ) Nao( )

C. Panelas com cabo frouxo Sim () Néo ( )

D. Panelas com cabo para fora do fogdo Sim( ) Nao ( )
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E. Produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis guardados na cozinha em locais acessiveis para o
alcance da crianca Sim () Néo ( )

F. Alimentos guardados em embalagens de produto de limpeza/téxicos/inflaméaveis

Sim( ) Ndo( )

G. Outro (especificar):

59. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pré-escolar na sala de aula
séo:

A. Papéis afixados com percevejos ou alfinetes Sim () Nao ( )

B. Brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos Sim () Né&o ( )

C. Bercos, colchonetes e esteiras encostados na parede Sim () Né&o ( )

D. Mesas e cadeiras grandes e altas Sim () Né@o ( )

E. Outro (especificar):

60. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pre-escolar no
banheiro/fraldario séo:

A. Banheiras de plastico ndo fixadas em bancadas firmes Sim( ) Néo ( )

B. Boxe do banheiro com piso escorregadio, bordas pontiagudas e sem suporte de apoio para
ascriangas Sim( ) Néo ( )

C. Chuveiros elétricos mal instalados Sim () Néo ( )

D. Vasos sanitarios sem tamanho e altura adaptados para a crianca Sim () Nao ( )

E. Presenca de espelho baixo e/ou quebrado Sim( ) Néo ( )

F. Outro (especificar):

61. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pré-escolar na area de
recreacao/corredores sdo:

A. Papéis afixados com percevejos ou alfinetes Sim () Nao ( )

B. Degraus de escadas sem sinalizacdo Sim () Nao ( )

C. Escada sem corrimdo Sim () Néo ( )

D. Area de recreacdo/corredores com lixo (vidro, 1amina, etc.) Sim () N&o ( )

E. Outro (especificar):

62. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pré-escolar no parque s&o:
A. Brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos Sim () Néo ( )

B. Gangorras, escorregadores e outros brinquedos soltos e proximos de muretas de cimento
Sim( ) Nao( )
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C. Muretas de cimento para tanques de areia com bordas pontiagudas Sim ( ) Nao ( )

D. Outro (especificar):

63. Os locais do Centro de Educacéo Infantil que devem ser acesso restrito das criancas em
idade pré-escolar sdo:

A. Farmécia () B. Cozinha () C. Banheiro/fraldéario ( ) D. Almoxarifado ( )

E. Sala de aula () F. Area de recreacdo/corredores ()

G. Deposito de ferramentas e materiais de limpeza/tdxicos/inflamaveis ()

H. Parque () I. Sala da coordenacdo/professores ( ) J. Copa ( ) K. Refeitorio ()

L. Area externa (rua, seméaforo, faixa de pedestre, portdo de acesso) ()

M. Outro (especificar):
4.3 AQ@ES DE PREVENQAO DE ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

64. As acgdes voltadas para a prevencdo de acidentes com criancas em idade pre-escolar
na cozinha séo:

A. Manter a porta da cozinha fechada/trancada Sim () Nao ( )

B. Utilizar pratos, copos e talheres sem pontas e inquebraveis Sim () Néo ( )

C. Manter as panelas com cabo para dentro do fogédo Sim( ) Né&o ( )

D. Ndo usar panelas com cabo frouxo Sim( ) Néo ( )

E. Néo guardar produtos de limpeza/toxicos/inflaméaveis na cozinha em locais acessiveis para
o0 alcance da crianca Sim( ) Nédo ( )

F. Néao guardar alimentos em embalagens de produto de limpeza/toxicos/inflamaveis

Sim( ) Nao( )

G. Outra (especificar):

65. As acdes voltadas para a prevencdo de acidentes com criancas em idade pré-escolar
na sala de aula sdo:

A. Nao fixar papéis com percevejos ou alfinetes Sim () Néao ( )

B. Usar brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem pontas e que ndo sejam muito pequenos
Sim( ) Néo( )

C. Utilizar bergos, colchonetes e esteiras com pelo menos dois palmos de distancia da parede
Sim( ) Nao( )

D. Usar mesas e cadeiras com tamanho e altura adaptadas para as criang¢as Sim () Né&o ()

E. Outra (especificar):
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66. As acOes voltadas para a prevencao de acidentes com criangas em idade pré-escolar
no banheiro/fraldario sdo:

A. Utilizar banheiras de plastico fixadas em bancadas firmes Sim () Néo ( )

B. Usar boxe do banheiro com piso antiderrapante, bordas arredondadas e suporte de apoio
para as criangas Sim () Néo ( )

C. Manter os chuveiros elétricos bem instalados Sim () Néo ( )

D. Utilizar vasos sanitarios com tamanho e altura adaptados para as criangas

Sim( )Néo( )

E. Outra (especificar):

67. As agdes voltadas para a prevencao de acidentes com criancas em idade pre-escolar
na area de recreacdo/corredores séo:

A. Colocar papéis afixados em quadros sem utilizar percevejos ou alfinetes

Sim () Néo ()

B. Sinalizar os degraus de escadas Sim () Nédo ( )

C. Utilizar escada com corrimdo Sim () Néo ( )

D. Manter a area de recreagdo/corredores sem lixo (vidro, lamina, etc.) Sim ( ) Né&o ( )

E. Instalar extintores de incéndio na area de recreacdo/corredores Sim () Néo ( )

F. Outra (especificar):

68. As acdes voltadas para a prevencdo de acidentes com criancas em idade pré-escolar
no parque sao:

A. Usar brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem pontas e ndo muito pequenos

Sim( ) Néo ()

B. Manter gangorras, escorregadores e outros brinquedos firmes e distantes das muretas de
cimento Sim () Néo ( )

C. Manter muretas de cimento para tanques de areia com bordas arredondadas Sim ()

Né&o ()

D. Outra (especificar):
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APENDICE B - CARTA CONVITE PARA UMA VALIDACAO

CARTA CONVITE

Prezado juiz (a),

Cumprimentando cordialmente, venho através deste e-mail convidar Vossa Senhoria para
participar como especialista na validagcdo de contetdo de um instrumento de coleta de dados e
de trés casos de situacOes-problema a serem aplicados na intervengé@o da pesquisa intitulada:
“Efeito de capacitacdo sobre prevencao de acidentes para professores da educacao infantil”. O
seu objetivo geral serd: Avaliar o efeito da capacitacdo sobre prevencdo de acidentes em pré-
escolares no escore de conhecimento dos professores de Centros de Educagdo Infantil. Tendo
como pesquisadora, Suelen Brito de Azevedo, doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Este processo de validacdo tem como
objetivo comprovar a eficacia da aplicabilidade do questionario e dos casos de situagdes-
problema para os professores sobre prevencdo de acidentes em criancas na idade pre-escolar
acompanhadas em Centros Municipais de Educacédo Infantil (CMEI’s). Por gentileza, aguardo

0 seu retorno através do e-mail: suelenbritoazevedo@gmail.com para iniciar esse processo de

validacao.
OBS: Apo0s a finalizacdo do processo de validacdo serd emitido o certificado de sua
participacdo pela Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE).

Agradecemos desde ja a sua participacdo no engrandecimento desta pesquisa.

Atenciosamente,

Suelen Brito de Azevedo
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTA)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialista)

Convidamos o Sr. (a) para participar, como juiz, na validacdo de um instrumento de
coleta de dados e de trés casos de situacdes-problema para serem implementado na pesquisa
(Efeito de capacitacdo sobre prevencédo de acidentes para professores da educacgédo infantil),
que estd sob a responsabilidade da pesquisadora (Suelen Brito de Azevedo, endereco:
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude. Av. Prof. Moraes Rego,
1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901, telefone para contato: (081)

2126-8566, email: suelenbritoazevedo@gmail.com). Sob a orientacdo das Profd. Dr? Maria

Gorete Lucena de Vasconcelos e Profé, Dr? Luciana Pedrosa Leal. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informacdes a seguir; no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinale a sua
autorizacdo. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
divida quanto aos aspectos éticos vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE pelo endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:50740-
600, telefone/fax: 2126 8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br

Informacdes sobre a pesquisa:

O projeto tem como objetivo principal avaliar o efeito da capacitacdo sobre prevencao
de acidentes em pré-escolares no escore de conhecimento dos professores de Centros de
Educacao Infantil. A validacéo teodrica (aparéncia e contetdo) serd realizada com profissionais
especialistas em educacdo infantil e/ou salde da crianca. Tera como objetivo principal
comprovar a eficacia da aplicabilidade do instrumento de coleta de dados para os professores

envolvidos com criangcas em idade pré-escolar acompanhadas em Centros Municipais de
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Educacdo Infantil (CMEI’s) sobre prevengdo de acidentes. No que diz respeito aos riscos,
considera-se que a validacdo ofereca risco minimo associado ao possivel constrangimento
gerado durante o processo de avaliagdo do instrumento de coleta de dados, que sera
minimizado ao se oferecer privacidade ao participante. O processo sera norteado pela
Resolucdo 466/2012, onde se respeitara os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. Comprometendo-se em assegurar o sigilo e a
privacidade das informac@es obtidas na avaliacdo, a qual ndo ocasionara nenhum risco fisico.
O participante no processo tem a liberdade de se recusar a participar ou solicitar novos
esclarecimentos ou retirar seu consentimento nesta fase da validagdo. Espera-se que 0s
beneficios diretos sejam as informagdes obtidas no processo avaliativo possam contribuir para
aplicabilidade e utilizacdo do instrumento de coleta de dados em outras pesquisas associadas a
prevencdo de acidentes além dos profissionais envolvidos nesta validacdo obterem o resultado
final deste instrumento construido. Os formulérios avaliados serdo armazenados por um
periodo de cinco anos na pasta de artigo da pesquisadora principal no endereco acima
informado. O pesquisador se compromete em remeter para 0s juizes os resultados da pesquisa.
Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Suelen Brito de Azevedo
sobre o processo de validagdo de conteudo e os procedimentos nele envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Consentimento da participacao:

O Concordo em participar da validagéo teorica (aparéncia e contetido) deste questionario

O Néo concordo em participar da validacéo tedrica (aparéncia e contetido) deste questionario
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APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do especialista (Iniciais):

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()

Profissao:

Tempo de formacao (graduacéo):

Maior titulacéo:

Pés-doutorado () Doutorado ( )
Area de interesse da tese:
Mestrado ( )

Area de interesse da dissertacao:

Especializacao ( )

Avrea de interesse da especializacio:

Funcdo/Cargo de trabalho:

Instituicdo de Ensino:

Tempo de trabalho na area:

INSTRUCOES

Este formuléario contempla o processo de validacdo tedrica (aparéncia e contetdo) de
um instrumento de coleta de dados (questionario estruturado) e de trés casos a serem
aplicados na intervencdo educativa, que tem como objetivo avaliar o efeito da capacitacao
sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares no escore de conhecimento dos professores de
Centros de Educacdo Infantil. Na validade de aparéncia, 0s juizes avaliam a clareza dos itens
e a compreensdo do instrumento (WILLIAMSON, 1981). Na validacdo de conteldo, os itens
sdo julgados quanto a relevancia e adequabilidade (POLIT, BECK, 2011).

A avaliacdo dos itens do questiondrio tem como objetivo verificar a clareza da
linguagem, a compreensédo e a classificagdo quanto ao grau de relevancia. A linguagem de

cada item deve ser avaliada quanto a clareza, compreensédo e adequagdo para a populagdo-alvo
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(professores). E pertinente considerar a importancia de cada item para o instrumento e sua
relacdo com a prevencéo de acidentes na infancia.

O grau de relevancia de cada item devera ser classificado na seguinte forma: (1)
Irrelevante, (2) Pouco relevante, (3) Realmente relevante, (4) Muito relevante.

Leia minuciosamente o formulario e em seguida, analise: (1) perguntas, (2) as
respostas e (3) casos. Se houver duvida, procurar a pesquisadora principal, Suelen Brito de
Azevedo, doutoranda do Departamento de Enfermagem, UFPE. Telefone de contato: (81)

98863-8361 ou pelo email: suelenbritoazevedo@gmail.com.

Agradecemos pela sua colaboragdo na construgdo do conhecimento cientifico.

Atenciosamente,

Suelen Brito de Azevedo
(Doutoranda em Enfermagem)
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PRE-TESTE E POS-TESTE)

Itens Critérios de avaliacao
Questio/Respostas Aspectos avaliados Classificacao pelo grau de Eeoerlnagaoa
guanto a linguagem relevancia i~
temética
OBS: Nas questdes fechadas os participantes da pesquisa irdo marcar se cada afirmativa esta correta ou nao.
1. Acidente é:
A. Evento casual, imprevisto, que resulta
sempre em um dano ou lesdo.
B. Evento que resultou ou poderia ter | ()Clara (1) Irrelevante ()
resultado em um dano ou leséo. ) () Compreensivel | (2) Pouco relevante () () Sim
C. Evento de maior grau, prevenivel e | () Adequada (3) Realmente relevante ( ( ) Néo
imprevisivel. (4) Muito relevante ()
D. Evento previsivel resultante da
transmissdo rapida da energia dinamica,
térmica ou quimica de um corpo a outro
ocasionando a morte.
2. Os acidentes sdo classificados em:
A. Intencionais e autoprovocada. ( )Clara ) (1) Irrelevante ()
B. Violéncia interpessoal e autoprovocada. () Compreensivel (2) Pouco relevante () () Sim
C. Néo-intencionais e violéncia interpessoal. | ( ) Adequada (3) Realmente relevante ( ( ) Néo
D. Intencionais (violéncia interpessoal e (4) Muito relevante ()
autoprovocada) e nao-intencionais.
3. Os acidentes ndo-intencionais sdo:
A. Eventos inevitaveis causadores de lesdes
fisicas ocorridos no ambiente doméstico.
B. Eventos evitaveis causadores de lesdes | () Clara (1) Irrelevante ()
fisicas e emocionais ocorridos no ambiente | () Compreensivel (2) Pouco relevante () () sim
doméstico/social. () Adequada (3) Realmente relevante ( ( ) Nao
C. Eventos inevitaveis causadores de leses (4) Muito relevante ()
emocionais ocorridos no ambiente social.
D. Eventos evitaveis causadores de lesdes
emocionais  ocorridos  no  ambiente
doméstico/social.
4. Os acidentes ndo intencionais mais
comuns na infancia séo:
Queda Choque elétrico ( )Clara (1) Irrelevante ()
Afogamento  Acidente de transito () Compreensivel | (2) Pouco relevante () () Sim
Sufocacéo/asfixia por corpo estranho () Adequada (3) Realmente relevante ( ( ) Néo
Intoxicagao/envenenamento (4) Muito relevante ()
Queimadura  Atropelamento
Traumatismo Corte/ferimento/laceragdo
5. Os acidentes ndo-intencionais mais
frequentes nas criangas em idade pré-
escolar sao: o ( )Clara (1) Irrelevante ()
Queda Choque elétrico () Compreensivel | (2) Pouco relevante () () Sim
Afogamento  Acidente de transito () Adequada (3) Realmente relevante ( ( ) Ndo
Sufocacéo/asfixia por corpo estranho (4) Muito relevante ()
Intoxicacdo/envenenamento
Queimadura  Atropelamento
Traumatismo  Corte/ferimento/laceracdo
6. Os acidentes mais comuns nos espagos
fisicos de um Centro de Educagao Infantil
sdo: A. Na cozinha:

B. Na sala de aula:

C. No banheiro/fraldério:

D. Na area de recreagio/corredores: ( )Clara i (1) Irrelevante ()

E. No parque: () Compreensivel (2) Pouco relevante () ()Sim
OBS: Os acidentes de acordo com o espago | ( ) Adequada (3) Realmente relevante ( () Néo
fisico. Queda Choque elétrico Afogamento (4) Muito relevante ()

Queimadura Atropelamento Traumatismo
Acidente de trénsito
Intoxicacdo/envenenamento
Sufocacdo/asfixia por corpo estranho
Corte/ferimento/laceragéo.
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lItens

Critérios de avaliacao

Questdo/Respostas

Aspectos avaliados
quanto a linguagem

Classificacéo pelo grau de
relevancia

Relagéo
com a
tematica

7. Os riscos para acidentes relacionados as
criangas sdo:

A. Idade e sexo.

B. Idade e comportamento de risco.

C. Sexo e comportamento de risco.

D. Idade, sexo e comportamento de risco.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()

8. Os riscos para acidentes relacionados aos
profissionais/cuidadores séo:

A. Desatencgdo, descuido, auséncia de acOes
preventivas e despreparo para prevencdo de
acidentes.

B. Atencdo excessiva, cuidado adequado,
acles preventivas e preparo para prevengdo
de acidentes.

C. Desatencéo, cuidado adequado, auséncia
de acgBes preventivas e despreparo para
prevencéo de acidentes.

D. Atencdo excessiva, descuido, acBes
preventivas e preparo para prevencdo de
acidentes.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(2) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()

9. Os riscos para acidentes relacionados ao
espaco fisico do Centro de Educacéo
Infantil sdo:

A. Espaco fisico com portas de vidro, fios
elétricos presos, tomadas elétricas de baixa
altura, janelas baixas e sem grades, pisos
irregulares com buracos e desniveis.

B. Espaco fisico sem portas de vidro, fios
elétricos soltos, tomadas elétricas de baixa
altura, janelas altas e com grades, pisos
regulares sem buracos e desniveis.

C. Espaco fisico com portas de vidro, fios
elétricos soltos, tomadas elétricas de baixa
altura, janelas baixas e sem grades, pisos
irregulares com buracos e desniveis.

D. Espaco fisico sem portas de vidro, fios
elétricos presos, tomadas elétricas de altura,
janelas altas e com grades, pisos regulares
sem buracos e desniveis.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(2) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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Relagéo
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10. Os riscos para acidentes com criancas na
cozinha do Centro de Educacdo Infantil
sdo:

A. Porta da cozinha fechada; pratos, copos e
talheres pontiagudos e quebraveis; panelas
com cabo frouxo; ndo guardar produtos de
limpeza/toxicos/inflaméveis na  cozinha;
guardar alimentos em embalagens de produto
de limpeza/toxicos/inflamaveis.

B. Porta da cozinha aberta; pratos, copos e
talheres sem pontas e inquebraveis; panelas
com cabo para fora do fogdo; ndo guardar
produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis na
cozinha; ndo guardar alimentos em
embalagens de produto de
limpeza/toxicos/inflamaveis.

C. Porta da cozinha fechada; pratos, copos e
talheres sem pontas e inquebraveis; panelas
com cabo firme para dentro do fogdo; nao
guardar produtos de
limpeza/toxicos/inflamaveis na cozinha; ndo
guardar alimentos em embalagens de produto
de limpeza/toxicos/inflamaveis.

D. Porta da cozinha aberta; pratos, copos e
talheres pontiagudos e quebraveis, panelas
com cabo frouxo para fora do fogdo; guardar
produtos de limpeza/téxicos/inflamaveis na
cozinha; guardar alimentos em embalagens
de produto de limpeza/téxicos/inflamaveis.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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11. Os riscos para acidentes com criangas na
sala de aula sdo:

A. Papéis afixados com percevejos ou
alfinetes; brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e pequenos; bercos, colchonetes
e esteiras encostados na parede; mesas e
cadeiras grandes e altas.

B. Papéis ndo fixados com percevejos ou
alfinetes; brinquedos ou objetos ndo
cortantes, sem pontas e muito pequenos;
bergos, colchonetes e esteiras encostados na
parede; mesas e cadeiras pequenas e baixas.
C. Papéis afixados com percevejos ou
alfinetes; brinquedos ou objetos ndo
cortantes, com pontas e pequenos; bergos,
colchonetes e esteiras ndo encostados na
parede; mesas e cadeiras grandes e baixas.
D. Papéis ndo fixados com percevejos ou
alfinetes; brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e pequenos; bercos, colchonetes
e esteiras ndo encostados na parede; mesas e
cadeiras grandes e altas.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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12. Os riscos para acidentes com criangas no
banheiro/fraldario sdo:

A. Banheiras de plastico fixadas em
bancadas firmes; boxe do banheiro com piso
escorregadio, bordas pontiagudas e sem
suporte de apoio para as criangas; chuveiros
elétricos bem instalados; vasos sanitarios
sem tamanho e altura adequados.

B. Banheiras de plastico ndo fixadas em
bancadas firmes; boxe do banheiro com piso
escorregadio, bordas pontiagudas e sem
suporte de apoio para as criangas; chuveiros
elétricos mal instalados; vasos sanitarios sem
tamanho e altura adequados.

C. Banheiras de plastico fixadas em
bancadas firmes; boxe do banheiro com piso
antiderrapante, bordas arredondadas e sem
suporte de apoio para as criangas; chuveiros
elétricos bem instalados; vasos sanitarios
com tamanho e altura adequados.

D. Banheiras de plastico ndo fixadas em
bancadas firmes; boxe do banheiro com piso
antiderrapante, bordas arredondadas e com
suporte de apoio para as criangas; chuveiros
elétricos mal instalados; vasos sanitarios com
tamanho e altura adequados.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(1) Irrelevante ()
(2) Pouco relevante (

(4) Muito relevante (

)

(3) Realmente relevante ()

)
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13. Os riscos para acidentes com criangas na
area de recreacao/corredores sao:

A. Papéis afixados com percevejos ou
alfinetes; degraus de escadas sem
sinalizacdo, escada sem corrimdo; &rea de
recreacdo/corredores com lixo  (vidro,
lamina, etc.); area de recreacdo/corredores
sem extintores de incéndio.

B. Papéis afixados sem percevejos ou
alfinetes; degraus de escadas com
sinalizacdo, escada sem corrimdo; &rea de
recreacdo/corredores sem lixo (vidro, lamina,
etc.); éarea de recreacdo/corredores sem
extintores de incéndio.

C. Papéis afixados com percevejos ou
alfinetes; degraus de escadas sem
sinalizacdo, escada com corrimdo; éarea de
recreacdo/corredores com lixo  (vidro,
lamina, etc.); area de recreacdo/corredores
com extintores de incéndio.

D. Papéis afixados sem percevejos ou
alfinetes; degraus de escadas sem
sinalizacdo, escada sem corrimdo; area de
recreacdo/corredores sem lixo (vidro, lamina,
etc.); éarea de recreagdo/corredores com
extintores de incéndio.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(1) Irrelevante ()
(2) Pouco relevante (

(4) Muito relevante (

)

(3) Realmente relevante ()

)
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14. Os riscos para acidentes com criangas no
parque sao:

A. Brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e  grandes; gangorras,
escorregadores e outros brinquedos firmes e
afastados das muretas de cimento; muretas
de cimento para tanques de areia sem bordas
pontiagudas.

B. Brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem
pontas e grandes; gangorras, escorregadores
e outros brinquedos soltos e afastados de
muretas de cimento; muretas de cimento para
tanques de areia com bordas pontiagudas.

C. Brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e  pequenos;  gangorras,
escorregadores e outros brinquedos soltos e
préximos de muretas de cimento; muretas de
cimento para tanques de areia com bordas
pontiagudas.

D. Brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem
pontas e pequenos; gangorras,
escorregadores e outros brinquedos firmes e
préximos de muretas de cimento; muretas de
cimento para tanques de areia sem bordas
pontiagudas.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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15. Os locais do Centro de Educacéo Infantil
que devem ser evitados o0 acesso das
criancas sdo:

A. Farmacia, almoxarifado e
banheiro

Sim( ) Nao( )

B. Almoxarifado, cozinha, area de recreagéo
e farmacia Sim () Nao( )

C. Almoxarifado, depoésito de ferramentas e
materiais de limpeza/téxicos/inflamaveis,
farmacia e cozinha Sim () Nao ( )

D. Deposito de ferramentas e materiais de
limpeza/toxicos/inflamaveis, cozinha, &rea
de recreagdo e banheiro Sim () Ndo( )

cozinha,

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(2) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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16. As acOes voltadas para a prevengdo de
acidentes em criangas na cozinha s&o:

A. Manter a porta da cozinha aberta; utilizar
pratos, copos e talheres com pontas e
inquebraveis; manter as panelas com cabo
frouxo para dentro do fogdo; guardar
produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis na
cozinha; ndo guardar alimentos em
embalagens de produto de
limpeza/toxicos/inflaméveis.

B. Manter a porta da cozinha fechada;
utilizar pratos, copos e talheres com pontas e
quebraveis; manter as panelas com cabo
firme e para fora do fogdo; ndo guardar
produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis na
cozinha; guardar alimentos em embalagens
de produto de limpeza/téxicos/inflamaveis.
C. Manter a porta da cozinha aberta; utilizar
pratos, copos e talheres sem pontas e
quebraveis; manter as panelas com cabo
frouxo e para fora do fogdo; guardar
produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis na
cozinha; guardar alimentos em embalagens
de produto de limpeza/téxicos/inflamaveis.
D. Manter a porta da cozinha trancada;
utilizar pratos, copos e talheres sem pontas e
inquebraveis; manter as panelas com cabo
firme para dentro do fogdo; ndo guardar
produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis na
cozinha; ndo guardar alimentos em
embalagens de produto de
limpeza/toxicos/inflamaveis.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()

—_—
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17. As acdes voltadas para a prevengdo de
acidentes em criangas na sala de aula séo:
A. Fixar papéis com percevejos ou alfinetes;
usar brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e muito pequenos; utilizar
bergos, colchonetes e esteiras com dois
palmos de distancia da parede; usar mesas e
cadeiras com tamanho e altura adequada para
as criancgas.

B. Né&o fixar papéis com percevejos ou
alfinetes; usar brinquedos ou objetos ndo
cortantes, sem pontas e que ndo sejam muito
pequenos; utilizar bergos, colchonetes e
esteiras com pelo menos dois palmos de
distancia da parede; usar mesas e cadeiras
com tamanho e altura adequada para as
criancas.

C. Fixar papeis com percevejos ou alfinetes;
usar brinquedos ou objetos ndo cortantes,
pontiagudos e que ndo sejam muito
pequenos; utilizar bercos, colchonetes e
esteiras encostados na parede; usar mesas e
cadeiras grandes e altas.

D. Néo fixar papéis com percevejos ou
alfinetes; usar brinquedos ou objetos
cortantes, sem pontas e grandes; utilizar
bergos, colchonetes e esteiras encostados na
parede; usar mesas e cadeiras grandes e altas.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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18. As acles voltadas para a prevencdo de
acidentes em criangas no
banheiro/fraldario sdo:

A. Utilizar banheiras de plastico fixadas em
bancadas firmes; usar boxe do banheiro com
piso antiderrapante, bordas pontiagudas e
suporte de apoio para as criancas; manter os
chuveiros elétricos mal instalados; utilizar
vasos sanitarios com tamanho e altura
adequados para as criancgas.

B. Utilizar banheiras de plastico soltas em
bancadas firmes; usar boxe do banheiro com
piso escorregadio, bordas pontiagudas e sem
suporte de apoio para as criancas; manter 0s
chuveiros elétricos bem instalados; utilizar
vasos sanitarios grandes e altos para as
criangas.

C. Utilizar banheiras de plastico fixadas em
bancadas firmes; usar boxe do banheiro com
piso antiderrapante, bordas arredondadas e
suporte de apoio para as criangas; manter os
chuveiros elétricos bem instalados; utilizar
vasos sanitarios com tamanho e altura
adequados para as criangas.

D. Utilizar banheiras de plastico soltas em
bancadas; usar boxe do banheiro com piso
escorregadio, bordas arredondadas e sem
suporte de apoio para as criangas; manter os
chuveiros elétricos mal instalados; utilizar
vasos sanitarios grandes e altos para as
criangas.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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19. As acdes voltadas para a prevengdo de
acidentes em criangas na area de recreacao
sdo: A. Colocar papéis afixados em quadros
sem utilizar percevejos ou alfinetes; sinalizar
0s degraus de escadas, utilizar escada com
corrimao; manter a area de
recreacdo/corredores sem lixo (vidro, lamina,
etc.); instalar extintores de incéndio na érea
de recreagdo/corredores.

B. Colocar papéis fixados em quadros com
percevejos ou alfinetes; ndo sinalizar os
degraus de escadas, utilizar escada sem
corrimao; manter a area de
recreacdo/corredores com lixo  (vidro,
lamina, etc.); ndo instalar extintores de
incéndio na area de recreacdo/corredores.

C. Colocar papéis afixados em quadros sem
utilizar percevejos ou alfinetes; ndo sinalizar
o0s degraus de escadas, utilizar escada com
corrimao; manter a area de
recreacdo/corredores sem lixo (vidro, lamina,
etc.); ndo instalar extintores de incéndio na
area de recreagao/corredores.

D. Colocar papéis fixados em quadros com
percevejos ou alfinetes; sinalizar os degraus
de escadas, utilizar escada sem corrimao;
manter a area de recreacdo/corredores com
lixo (vidro, l1amina, etc.); instalar extintores
de incéndio na érea de recreacdo/corredores.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()
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20. As agdes voltadas para a prevengdo de
acidentes em criangas no parque sao:

A. Usar brinquedos ou objetos ndo cortantes,
sem pontas e ndo muito pequenos; manter
gangorras,  escorregadores e  outros
brinquedos soltos e proximos das muretas de
cimento; manter muretas de cimento para
tanques de areia sem bordas arredondadas.

B. Usar brinquedos ou objetos cortantes,
pontiagudos e muito pequenos; manter
gangorras,  escorregadores e  outros
brinquedos firmes e proximos das muretasde | () Clara i (1) Irrelevante ()

cimento; manter muretas de cimento para | ( ) Compreensivel (2) Pouco relevante ()
tangues de areia com bordas pontiagudas. () Adequada (3) Realmente relevante ()
C. Usar brinquedos ou objetos n&o cortantes, (4) Muito relevante ()
sem pontas e ndo muito pequenos; manter
gangorras,  escorregadores e  outros
brinquedos firmes e distantes das muretas de
cimento; manter muretas de cimento para
tanques de areia com bordas arredondadas.

D. Usar brinquedos ou objetos cortantes, sem
pontas e muito pequenos; manter gangorras,
escorregadores e outros brinquedos soltos e
distantes das muretas de cimento; manter
muretas de cimento para tanques de areia
sem bordas arredondadas.

—~
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COMENTARIOS:
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Itens Critérios de avaliacao
. e Relacdo do
Casos de situacBes-problema Aspectos avaliados Classificagéo pelo grau de item com a
guanto a linguagem relevancia tematica

OBS: Os trés casos serdo aplicados na intervencdo educativa para os professores dos Centros Municipais de
Educacao Infantil (CMEI's) através de metodologia ativa (Aprendizagem Baseada em Problemas).

Caso 1 - P.H.Q.S., 4 anos, matriculado em
um Centro de Educacéo Infantil, no periodo
da manha do dia 30/04/17, ap6s o lanche foi
ao banheiro sem que a educadora ou Auxiliar
de  Desenvolvimento  Infantil  (ADI)
percebessem.  Chegando ao  sanitério
encontrou uma garrafa pet de 2 litros
transparente com liquido amarelo escuro com
um furo na tampa, ao lado do vaso sanitario.
Ao término das suas necessidades
fisioldgicas, curiosamente pegou a garrafa e
bebeu o conteldo, engolindo em média 25
ml, parando de tomar ao sentir um gosto
ruim. Ao voltar para a sala de aula, foi
abordado no corredor pela educadora, que
percebeu a crianca palida com sudorese,
referindo dores abdominais. Esta solicitou a

coordenagdo um transporte e comunicou 0

incidente aos pais/responsaveis ( )Clara (1) Irrelevante ()
encaminhando a crianga para uma | () Compreensivel (2) Pouco relevante () ()Sim
Emergéncia Pediétrica. Ao ser atendido pelos () Adequada (3) Realmente relevante () | (') Nao

(4) Muito relevante ()
profissionais da saude a crianga relatou: “bebi

0 guarana que estava no banheiro da escola”.
Foi submetido a uma lavagem gastrica com a
instalacdlo de uma sonda nasogastrica,
medicado com protetor gastrico e hidratado
com soro fisioldgico. A crianca ficou em
observagdo por 12h, sem apresentar nenhum
sinal/sintoma de complicacdo do quadro,
recebendo alta apds orientagBes sobre os
cuidados preventivos contra acidentes. No
dia seguinte, a crianga retornou as suas
atividades no Centro de Educacéo Infantil
acompanhada da mae, que foi conversar com
a coordenadora sobre o incidente.
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Caso 2 - JP.S.B., 5 anos, matriculada no
Centro de Educagdo Infantil, durante o
horéario de recreagdo, no dia 10/04/17, quando
estava brincando com outras criangas no
parque, ao subir o ultimo degrau do escorrego
se desequilibrou e caiu no chdo cimentado,
batendo com a cabeca em um batente bem
préximo ao brinquedo. Diante do incidente
apresentou trauma em hemiface direita com
hematoma em regido frontal e escoriagcBes em
cotovelo, antebraco e joelho direito. A
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil (ADI)
ao vé-lo chorando prontamente socorreu a
crianca e levou-o a coordenagéo. A crianga
foi transportada para uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e foi atendida por
profissionais da sadde ficando em observacdo
por 24h, em virtude de ter apresentado dois
episédios de vomitos no trajeto. Foi realizada
crioterapia no hematoma, curativo das
escoriages com antisséptico, administracéo
de medicacbes analgésica e anti-hemética.
Foi encaminhada para outro servigo a fim de
realizar uma Tomografia Axial
Computadorizada (TAC), que evidenciou
Trauma Crénio-Encefalico (TCE), ficando
internada por 4 dias com melhora do quadro e
alta hospitalar com orientagcdes sobre o
curativo diério das escoriacfes (1x/dia) e a
realizacdo da crioterapia no hematoma
(3x/dia). A crianga retorna as suas atividades
no dia 15/04/17 acompanhada dos pais para
uma conversa com a coordenacéo.

(
(
(

) Clara
) Compreensivel
) Adequada

(2) Irrelevante ()
(2) Pouco relevante (

(4) Muito relevante (

)

(3) Realmente relevante ()

)
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Caso 3 - M.S.AF., 3 anos, matriculada no
Centro de Educacdo Infantil, durante as suas
atividades escolares, no dia 20/04/17 pela
manhd, brincava nos corredores sob a
supervisdo da Auxiliar de Desenvolvimento
Infantil (ADI), que estava conversando no
celular ha alguns minutos. A crianca ao ver a
porta da cozinha entreaberta teve a
curiosidade de entrar e correu para frente do
fogdo. Ao tentar pegar o cabo da panela se
assustou com o grito da cozinheira, que a
advertiu dizendo: “Saia dai menina!”,
fazendo com que a panela com agua fervente
caisse em cima do seu corpo. A auxiliar de
cozinha assustada ao ver a crianca chorando
com queimaduras, colocou-a na pia e
comegou a molha-la com &gua da torneira,
pedindo para a cozinheira chamar a
coordenadora para socorrer a crianga. A mée
da crianga foi comunicada sobre o incidente
pela coordenacdo, no entanto, por trabalhar
distante do Centro de Educacdo Infantil,
informou que o pai iria se dirigir para a
Emergéncia. Ao ser atendida pelo pediatra e
enfermeiro foram identificadas queimaduras
de 1° grau (pescogo, membro superior direito
e abdome) e de 2° grau (membros superiores,
inferiores e abdome) com Superficie Corporal
Queimada (SCQ) de 63%. M.S.AF. foi
transportada para uma unidade hospitalar de
referéncia em queimaduras, na qual ficou
internada por 7 dias para tratamento
(analgésicos, antibidticos, antiinflamatorios e
curativo). No 7° dia apresentou evolugdo
clinica desfavoravel com choque séptico, que
levou a PCR (Parada Cardiorrespiratoria) sem
éxito apds manobras de ressuscitacdo pela
equipe, sendo constatado o Obito da crianga
no dia 27/04/17 as 17:45. A familia registrou
um boletim de ocorréncia para providéncias
legais.

( )Clara
() Compreensivel
() Adequada

(1) Irrelevante ()

(2) Pouco relevante ()
(3) Realmente relevante ()
(4) Muito relevante ()

Relagdo do
item com a
tematica

() Sim

() Néo
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COMENTARIOS:
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APENDICE E - PERGUNTAS DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
VALIDADAS

4. CONHECIMENTO SOBRE ACIDENTES NA INFANCIA:

4.1 CONCEITOS, CLASSIFICACAO E INCIDENCIA

Nas questdes 49 a 52, o entrevistador deve ler as afirmativas e o entrevistado deve informar
se est4 correta ou ndo:

49. Acidente pode ser definido como:

A. Evento casual, imprevisto, que resulta sempre em um dano ou lesdo Sim ( ) Nao ( )

B. Evento que resultou ou poderia ter resultado em um dano ou lesdo Sim( ) Né&o ( )

C. Evento de maior grau, prevenivel e imprevisivel Sim( ) Néo ( )

D. Evento previsivel resultante da transmissdo rapida da energia dinamica, térmica ou
quimica de um corpo a outro ocasionando a morte Sim( ) Nao ( )

50. Os acidentes séo classificados em:

A. Intencionais e autoprovocados Sim () Nao ( )

B. Violéncia interpessoal e autoprovocada Sim () Néo ( )

C. Né&o-intencionais e violéncia interpessoal Sim ( ) Né&o ( )

D. Intencionais (violéncia interpessoal e autoprovocada) e ndo-intencionais

Sim () Néo ()

51. Os acidentes ndo-intencionais séo:

A. Eventos inevitaveis causadores de lesGes fisicas ocorridas no ambiente doméstico

Sim( ) Nao( )

B. Eventos evitaveis causadores de lesdes fisicas e/ou emocionais ocorridas no ambiente
social Sim( ) Néo ( )

C. Eventos inevitaveis causadores de lesdes emocionais ocorridas no ambiente social

Sim( ) Nao( )

D. Eventos evitaveis causadores de lesdes emocionais ocorridas no ambiente doméstico
Sim( ) Nao( )

52. Os tipos de acidentes ndo intencionais séo:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Né&o( )

Afogamento Sim () Nao ( ) QueimaduraSim( ) Nao( )

Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Ndo ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )

Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
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Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Nao ( )
Acidente de transito (Colisédo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacédo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

53. Os tipos de acidentes n&o-intencionais mais frequentes, que podem ocorrer nas
criancas em idade pré-escolar sao:

Queda Sim( ) Ndo ( ) Choque elétrico Sim( ) Néo ( )

Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )

Corte/Ferimento/Lacera¢do Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )

Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Né& ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )

Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

54. Nos espacgos fisicos de um Centro de Educacdo Infantil, os acidentes que podem
acontecer nas criancas em idade pré-escolar séo:

A. Na cozinha/refeitorio:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Né&o( )

Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )

Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )

Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Néao ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

B. Na sala de aula:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Né&o( )
Afogamento Sim () Nao ( ) QueimaduraSim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )

Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Nao ( )
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Acidente de transito (Colisédo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacgédo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )
Outro (especificar):

C. No banheiro/fraldario:

Queda Sim( ) Ndo ( ) Choque elétrico Sim( ) Néo ( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao ( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Né&o ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

D. Na area de recreacgdo/corredores:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Néo( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Néo ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacdo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

E. No parque:

Queda Sim( ) Ndo( ) Choque elétrico Sim( ) Né&o( )
Afogamento Sim () N&o ( ) Queimadura Sim( ) Nao ( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Néo( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Néao ( )

Acidente de transito (Colisdo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacgédo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):
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F. Na area externa ao redor do Centro de Educacéo Infantil:

Queda Sim( ) Nd ( ) Choque elétrico Sim( ) Néo ( )
Afogamento Sim () Nao ( ) QueimaduraSim( ) N&o( )
Corte/Ferimento/Laceracdo Sim () Nao ( ) Mordedura Sim( ) Nao ( )
Intoxicacdo/Envenenamento Sim () Néo ( )
Trauma/Fratura/Esmagamento Sim () Né&o ( )

Acidente de trénsito (Colisédo/Atropelamento) Sim () Nao ( )
Engasgo/Sufocacgédo/Asfixia por corpo estranho Sim () Néo ( )

Outro (especificar):

4.2 FATORES DE RISCO PARA OS ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

Nesta questdo 55, o entrevistador deve ler as afirmativas e o entrevistado deve informar se
esta correta ou ndo:

55. Os fatores de risco relacionados aos acidentes com criancgas na idade pré-escolar séo:
A.ldade Sim( ) Néo ( )

B. Sexo Sim( ) Nao( )

C. Crescimento e desenvolvimento Sim( ) Nao( )

D. Escolaridade Sim () Néo ( )

E. Renda Familiar Sim () Nao ( )

F. Local da residéncia (zona urbana, zona rural) Sim () Nédo ( )

G. Tipo de moradia (propria, alugada, cedida, invadida, outros - morando de favor)

Sim( ) Nao( )

H. Tipo de domicilio (casa, casa de vila/condominio, apartamento, barraca, casa de comodos)
Sim( ) Nao( )

I. Estrutura familiar Sim( ) Nédo ( )

J. Ambiente doméstico Sim( ) Nao ( )

L. Outro (especificar):

56. Os fatores de risco para acidentes com crian¢as na idade pré-escolar relacionados aos
comportamentos dos profissionais/cuidadores sao:

A. Desatencdo Sim( ) Nao( )

B. Descuido Sim () Néao ( )

C. Auséncia de acOes preventivas Sim () Nao ( )

D. Despreparo para prevencao de acidentes Sim () Néo ( )

E. Outro (especificar):
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57. Os fatores de risco para acidentes com criangas na idade pré-escolar relacionados ao
espaco fisico de um Centro de Educacao Infantil séo:

A. Presenca de vidracaria (portas de vidro, utensilios de vidro) Sim( ) Nao ( )

B. Presenca de portas de vai-vem Sim () Néo ( )

C. Fios elétricos soltos e/ou tomadas elétricas de baixa altura Sim( ) Nao ( )

D. Janelas baixas e sem grades Sim () Nao ( )

E. Desniveis do solo (pisos irregulares com buracos) Sim () Nédo ( )

F. Pisos escorregadios Sim () Néo ( )

G. Presenca de escada Sim () Néo ( )

H. Corrimdo alto Sim () Néo ( )

I. Outro (especificar):
58. Os fatores de risco para acidentes com criangas em idade pré-escolar na cozinha de
um Centro de Educacéo Infantil sdo:

A. Porta da cozinha aberta Sim () Néo ( )

B. Utensilios para a alimentacédo (pratos, copos e talheres pontiagudos e quebraveis)

Sim( ) Nao( )

C. Panelas com cabo frouxo Sim () Nao ( )

D. Panelas com cabo para fora do fogdo Sim( ) Néo ( )

E. Produtos de limpeza/toxicos/inflamaveis guardados na cozinha em locais acessiveis para o
alcance da crianca Sim () Néo ( )

F. Alimentos guardados em embalagens de produto de limpeza/toxicos/inflamaveis

Sim( ) Nao( )

G. Outro (especificar):

59. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pré-escolar na sala de aula
séo:

A. Papéis afixados com percevejos ou alfinetes Sim () Néo ( )

B. Brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos Sim () Nédo ( )

C. Bercos, colchonetes e esteiras encostados na parede Sim () Nédo ( )

D. Mesas e cadeiras grandes e altas Sim () Néo ( )

E. Outro (especificar):

60. Os fatores de risco para acidentes com criangas em idade pré-escolar no
banheiro/fraldario séo:

A. Banheiras de plastico ndo fixadas em bancadas firmes Sim( ) Nao ( )
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B. Boxe do banheiro com piso escorregadio, bordas pontiagudas e sem suporte de apoio para
ascriangas Sim( ) Néo ( )

C. Chuveiros elétricos mal instalados Sim () Néo ( )

D. Vasos sanitarios sem tamanho e altura adaptados para a crianca Sim () Néo ( )

E. Presenca de espelho baixo e/ou quebrado Sim( ) N&o ( )

F. Outro (especificar):

61. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pré-escolar na area de
recreacao/corredores sdo:

A. Papéis afixados com percevejos ou alfinetes Sim () Néo ( )

B. Degraus de escadas sem sinalizacdo Sim( ) Nédo ( )

C. Escada sem corrimdo Sim () Nao ( )

D. Area de recreagao/corredores com lixo (vidro, 1amina, etc.) Sim () Nao ( )

E. Outro (especificar):

62. Os fatores de risco para acidentes com criancas em idade pré-escolar no parque sao:
A. Brinquedos ou objetos cortantes, pontiagudos e pequenos Sim( ) Nao ( )

B. Gangorras, escorregadores e outros brinquedos soltos e proximos de muretas de cimento
Sim( ) Nao( )

C. Muretas de cimento para tanques de areia com bordas pontiagudas Sim ( ) Nao ( )

D. Outro (especificar):

63. Os locais do Centro de Educacéo Infantil que devem ser acesso restrito das criancas em
idade preé-escolar séo:

A. Farmacia () B. Cozinha () C. Banheiro/fraldario ( ) D. Almoxarifado ( )

E. Sala de aula () F. Area de recreacéo/corredores ()

G. Depdsito de ferramentas e materiais de limpeza/téxicos/inflamaveis ()

H. Parque ( ) I. Sala da coordenacédo/professores ( ) J. Copa ( ) K. Refeitorio ()

L. Area externa (rua, seméaforo, faixa de pedestre, portdo de acesso) ()

M. Outro (especificar):
4.3 ACOES DE PREVENCAO DE ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

64. As acdes voltadas para a prevencdo de acidentes com criancas em idade pré-escolar

na cozinha séo:
A. Manter a porta da cozinha fechada/trancada Sim () Néo ( )
B. Utilizar pratos, copos e talheres sem pontas e inquebraveis Sim () Néo ( )

C. Manter as panelas com cabo para dentro do fogdo Sim( ) Nao ( )



161

D. Ndo usar panelas com cabo frouxo Sim( ) Nédo ( )

E. Néo guardar produtos de limpeza/tdxicos/inflaméveis na cozinha em locais acessiveis para
o0 alcance da crianca Sim( ) Néo ( )

F. N&o guardar alimentos em embalagens de produto de limpeza/toxicos/inflamaveis

Sim( ) Ndo( )

G. Outra (especificar):

65. As acOes voltadas para a prevencao de acidentes com criancas em idade pré-escolar
na sala de aula sdo:

A. Néo fixar papéis com percevejos ou alfinetes Sim () Nao ( )

B. Usar brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem pontas e que ndo sejam muito pequenos
Sim( ) Ndo( )

C. Utilizar bergos, colchonetes e esteiras com pelo menos dois palmos de distancia da parede
Sim( ) Ndo( )

D. Usar mesas e cadeiras com tamanho e altura adaptadas para as criancas Sim () Né&o ()

E. Outra (especificar):

66.

As acOes voltadas para a prevencao de acidentes com criancas em idade pré-escolar no

banheiro/fraldario séo:

A. Utilizar banheiras de plastico fixadas em bancadas firmes Sim () Nédo ( )

B. Usar boxe do banheiro com piso antiderrapante, bordas arredondadas e suporte de apoio
para as criancas Sim () Néo ( )

C. Manter os chuveiros elétricos bem instalados Sim () Néo ( )

D. Utilizar vasos sanitarios com tamanho e altura adaptados para as criangas

Sim( )N ( )

E. Outra (especificar):

67. As acdes voltadas para a prevencdo de acidentes com criancas em idade pré-escolar
na area de recreacdo sdo:

A. Colocar papéis afixados em quadros sem utilizar percevejos ou alfinetes

Sim () Néo ()

B. Sinalizar os degraus de escadas Sim () Nao( )

C. Utilizar escada com corrimdo Sim () Néo ( )

D. Manter a area de recreacdo/corredores sem lixo (vidro, lamina, etc.) Sim () N&o ( )
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E. Instalar extintores de incéndio na area de recreacdo/corredores Sim( ) Nao ( )

F. Outra (especificar):

68. As acOes voltadas para a prevencao de acidentes com criancas em idade pré-escolar
no parque sao:

A. Usar brinquedos ou objetos ndo cortantes, sem pontas e ndo muito pequenos

Sim () Néao ()

B. Manter gangorras, escorregadores e outros brinquedos firmes e distantes das muretas de
cimento Sim () Nao ( )

C. Manter muretas de cimento para tanques de areia com bordas arredondadas Sim ()

Néo ( )

D. Outra (especificar):
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APENDICE F - CASOS VALIDADOS PARA A INTERVENCAO EDUCATIVA

Caso 1 - Pedrinho, 4 anos, matriculado em um Centro de Educacdo Infantil, no periodo da
manhd do dia 30/05/17, ap6s o horario do lanche foi ao banheiro sem que a educadora ou
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil (ADI) percebessem. Chegando ao sanitario encontrou
uma garrafa pet de 2 litros transparente com um furo na tampa, apresentando um liquido
amarelo escuro, ao lado do vaso sanitario. Ao término das suas necessidades fisiologicas,
curiosamente pegou a garrafa e bebeu o conteldo, parando de tomar quando sentiu um gosto
ruim. Ao retornar para a sala de aula, foi abordado no corredor pela educadora, que percebeu
a crianca suada e palida, referindo nauseas e dores abdominais. As 10:08 a educadora
solicitou a coordenagcdo um transporte e comunicou o incidente aos pais/responsaveis
encaminhando a crianga para uma Emergéncia Pediatrica. As 11:05 a crianga foi atendida
pelos profissionais da saude relatando que: “bebi o guarana que estava no banheiro da escola”.
Foi submetido a uma lavagem géstrica, medicado e hidratado com soro fisiologico. A crianga
ficou em observacdo por 12h, sem apresentar nenhum sinal/sintoma de complicacdo do
quadro, recebendo alta ap0s orientacdes sobre os cuidados preventivos contra intoxicacoes.
No dia seguinte, a crianca retornou as suas atividades no Centro de Educacdo Infantil

acompanhada da mae, que foi conversar com a coordenadora sobre o incidente.
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Caso 2 - Lara, 5 anos, matriculada no Centro de Educacdo Infantil, durante o horario de
recreacao, no dia 10/04/17, ao subir o dltimo degrau do escorrego se desequilibrou e caiu no
chao cimentado, batendo com a cabeca em um batente bem préximo ao brinquedo. Diante do
incidente apresentou trauma na face direita com hematoma em regido frontal e escoria¢cdes em
cotovelo, antebrago e joelho direito. A Auxiliar de Desenvolvimento Infantil (ADI) ao vé-la
chorando foi prontamente ao encontro da crianga caida no chdo e deste local encaminhou-a
para a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). Na UPA a crianca foi atendida por
profissionais da salde ficando em observacdo por 24h, em virtude de ter apresentado dois
episodios de vomitos durante o percurso para a referida unidade. Foi realizada compressa de
gelo no hematoma, curativo das escoriacbes com antisséptico, administracdo de medicacgdes
para as dores e vomitos. A crianca foi encaminhada para outro servico a fim de realizar uma
Tomografia Axial Computadorizada (TAC), que evidenciou Trauma Cranio-Encefalico (TCE)
leve, ficando internada por 4 dias com melhora do quadro clinico e alta hospitalar com
orientacdes sobre o curativo diario das escoriagcdes (1x/dia) e a realizacdo de compressa de
gelo no hematoma (3x/dia). A crianca retornou as suas atividades no dia 17/04/17

acompanhada dos pais para uma conversa com a coordenacao.
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Caso 3 - Eduarda, 3 anos, matriculada no Centro de Educagdo Infantil, durante as suas
atividades escolares, no dia 20/04/17 pela manhd, brincava nos corredores sob a superviséo da
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil (ADI), que estava conversando no celular ha alguns
minutos. A crianga ao ver a porta da cozinha entreaberta teve a curiosidade de entrar e correu
para frente do fogdo. Ao tentar pegar o cabo da panela com agua fervendo, se assustou com o
grito da cozinheira, que a advertiu dizendo: “Saia dai menina!”, fazendo com que a agua
fervente caisse em cima do seu corpo. A auxiliar de cozinha assustada ao ver a crianga
chorando com queimaduras, colocou-a na pia e comecou a molha-la com &gua da torneira,
pedindo para a cozinheira chamar a coordenadora para socorrer a crianga. A mée da crianca
foi comunicada sobre o incidente pela coordenacdo, no entanto, por trabalhar distante do
Centro de Educacdo Infantil, informou que o pai iria se dirigir para a Emergéncia. Ao ser
atendida pelo pediatra e enfermeiro foram identificadas na crianca queimaduras de 1° grau
(pescogo, membro superior direito e abdome) e de 2° grau (membros superiores, inferiores e
abdome) com Superficie Corporal Queimada (SCQ) de 63%. A mesma foi transportada para
uma unidade hospitalar de referéncia em queimaduras, na qual ficou internada por 7 dias para
tratamento (analgésicos, antibioticos, antiinflamatdrios e curativo). No 7° dia apresentou
evolucdo clinica desfavoravel com choque séptico, que levou a PCR (Parada
Cardiorrespiratoria) sem éxito ap6s manobras de ressuscitacdo pela equipe, sendo constatado
0 Obito da crianca no dia 27/04/17 as 17:45. A familia registrou um boletim de ocorréncia

para providéncias legais.
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APENDICE G - PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO DE ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES DO CMEI (2018)

Plano de acéo para prevencao de acidentes em pré-escolares do Centro Municipal de Educacao Infantil (2018)
. , RESPONSAVEIS/PESSOAS PERIODO DE ~
PROBLEMAS | OBJETIVOS/METAS ACOES ESTRATEGIAS B AVALIACAO
ENVOLVIDAS EXECUGAO

Espaco fisico
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PROBLEMAS

Profissionais

OBJETIVOS/METAS

ACOES ESTRATEGIAS

RESPONSAVEIS/PESSOAS
ENVOLVIDAS

PERIODO DE
EXECUCAO

AVALIACAO

Pré-escolares
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APENDICE H - PLANEJAMENTO DA CAPACITACAO SOBRE PREVENCAO DE

ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Area de conhecimento: Prevencéo de acidentes em pré-escolares

Datas: A combinar

Horarios: A combinar (8:00 as 12:00)
Carga horéria: 6 horas

Semestre: 2018.2

Capacitacdo: Prevencdo de acidentes em pré-escolares: conceito, incidéncia, fatores de

risco, acles preventivas e condutas no Centro de Educacao Infantil

Facilitadora: Suelen Brito de Azevedo (Doutoranda em Enfermagem pela Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE)

OBJETIVOS DA CAPACITACAO:

Ao término da capacitacdo os professores participantes da pesquisa (professores) deverao

ser capazes de:

>
>

Conceituar acidentes e sua classificacéo;

Conhecer a incidéncia dos acidentes ndo-intencionais na infancia;

Identificar os fatores de risco para acidentes relacionados as criancas, aos
profissionais/cuidadores e ao espaco fisico do Centro de Educacéo Infantil;
Reconhecer os fatores de risco para acidentes em pré-escolares relacionados aos
ambientes do Centro de Educacdo Infantil;

Compreender as acdes para prevencdo de acidentes na infancia relacionadas aos pré-
escolares, profissionais/cuidadores e espaco fisico do Centro de Educacéo Infantil;
Assimilar as condutas adotadas diante dos acidentes ocorridos com os pré-escolares no
Centro de Educacéo Infantil,

Propor a constru¢do de um plano de agdo para a prevengdo de acidentes em pré-

escolares direcionados as criancgas, aos profissionais/cuidadores e ao espaco fisico do
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Centro de Educacdo Infantil a serem implementado posteriormente no Centro de

Educacéo Infantil;

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1. Acidente: conceito, classificacdo e incidéncia na infancia;

2. Fatores de risco para acidentes: intrapessoais, interpessoais, institucionais e culturais;

3. Acbes para prevencdo de acidentes relacionados aos pré-escolares, aos
profissionais/cuidadores, ao espaco fisico do Centro de Educacéao Infantil;

4. Condutas para os acidentes ndo-intencionais com pré-escolares ocorridos no Centro de

Educacéo Infantil promovidas pelos professores e outros profissionais da instituicdo.

TECNICA DE ENSINO:

» Metodologia ativa de ensino da “Aprendizagem Baseada em Problemas”, que abrange
intencionalmente problemas no processo de aprendizagem através da descoberta

significativa.

Etapa 1 — Executar a leitura do problema para identificacdo e esclarecimentos sobre os
termos desconhecidos;

Etapa 2 — Identificar os problemas propostos;

Etapa 3 — Formular hipdteses para os problemas evidenciados;

Etapa 4 — Resumir as hipdteses construidas;

Etapa 5 — Formular os objetivos de aprendizado para aprofundar os conhecimentos trazidos
nas hipdteses;

Etapa 6 — Estudar individualmente os assuntos descritos nos objetivos;

Etapa 7 — Retornar ao grupo tutorial para rediscutir os problemas com os conhecimentos

adquiridos.

RECURSOS DIDATICOS:

> Album seriado com 12 paginas de papel carta branco de 420x297mm;

PROCEDIMENTOS:

A capacitacdo sera executada em trés encontros:
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1° Encontro (presencial) - A combinar (8:00 as 12:00);
2° Encontro (dispersdo) — A combinar (8:00 as 12:00);
3° Encontro (presencial) — A combinar (8:00 as 12:00);
O primeiro e terceiro encontros serdo agendados e realizados em dias distintos. O

segundo encontro corresponde ao estudo individual.

INTRODUCAO:
1° Encontro (presencial):

» Apresentacao da facilitadora com uma dindmica de interacéo entre os participantes;
» Elucidacéo pela facilitadora sobre a metodologia adotada;
» Formacdo de grupos para a exposicao de situacdes problema;

DESENVOLVIMENTO:
1° Encontro (presencial):
» Aplicacéo das fases da ABP aos participantes da pesquisa:

1. Leitura do problema, identificacdo e esclarecimentos de termos desconhecidos;
2. ldentificacdo dos problemas propostos;
3. Formulacéo de hipoteses para os problemas identificados;
4. Resumo das hipoteses sugeridas;
5. Formulacdo dos objetivos de aprendizado (aprofundamentos dos conhecimentos
incompletos formulados nas hipdteses);
2° Encontro (dispersao):
6. Estudo individual dos assuntos descritos nos objetivos;

3° Encontro (presencial):
7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussdo do problema com os conhecimentos

adquiridos e explanacdo do plano de acéo.

FECHAMENTO:

» Discussao final com a facilitadora sobre a temética abordada e sua relagdo com a

problematizacéo aplicada;
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> Revisdo dos objetivos propostos pela capacitacdo e sua aplicabilidade para a
realidade;

AVALIACAO:

> As etapas da metodologia aplicada seréo registradas por escrito pelos participantes de
cada grupo e entregue ao fim das atividades para analise da facilitadora.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Brasil. Ministério da Salude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: DF; 2012.

2. Crianca Segura Brasil. Cuidados para uma crianga segura.

3. Dias et al. Identificacdo dos fatores de risco para acidentes na primeira infancia no
contexto creche. Rev. APS. 2013 jan/mar; 16(1): 20-26.

4. Silvani CB et al. Prevencdo de acidentes em uma instituicdo de educacdo infantil: o
conhecimento das cuidadoras. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro. 2008 abr/jun; 16 (2):
200-5.

5. Martins CBG. Acidentes e violéncias na infancia e adolescéncia: fatores de risco e de
protecdo. Rev. Bras. Enferm. Brasilia. 2013 jul-ago; 66(4): 578-84.

6. Ceccon C, Ceccon JP. A creche saudavel: educacdo infantil e de qualidade. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

7. Fundacéo Fiat. Prevencdo de acidentes na infancia: Cuidado e atencéo sdo indispensaveis.
Vida Nova.
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CAPACITACAO SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

CMEI:

Situagéo-problema: Data: _ / [/

Integrantes do grupo:

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Nome completo (iniciais):

Problemas identificados e seus pontos-chaves:

Critérios de prioridade dos problemas:




173

Hipdteses para solugdes dos problemas:

Definicéo dos objetivos de aprendizado para a realizacédo do estudo individual:

Discussdo das hipoteses propostas apo6s estudo individual:
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APENDICE | - ALBUM SERIADO DA CAPACITAGCAO SOBRE PREVENCAO DE
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ACIDENTES EM PRE-ESCOLARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

CAPACITACAO SOBRE
PREVENCAO DE ACIDENTES NA
INFANCIA

Doutoranda: Suelen Brito de Azevedo

Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos
Coorientadora: Prof2. Dr2. Luciana Pedrosa Leal

ETAPAS DA CAPACITACAO:

12 ENCONTRO — Casos (PBL)

22 ENCONTRO — Estudo individual

32 ENCONTRO — Discussao dos casos e explanagao do
plano de agdao

42 ENCONTRO — Construcao do plano de agao

52 ENCONTRO — Apresentagao do plano de agao
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V APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

1. Leitura da situagao-problema, identificacao
de termos desconhecidos;

2. Identificacdao dos problemas propostos;

ao

3. Formulacao de hipdéteses para os problemas
identificados;

4. Resumo das hipoteses construidas;

5.Formulacao dos objetivos de aprendizado;

Enfermagem - UFPE

6. Estudo individual dos assuntos descritos

nos objetivos;

7. Retorno ao grupo tutorial para rediscussao
dos problemas com os conhecimentos
adquiridos.
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CASO 1

Pedrinho, 4 anos, matriculado em um Centro de Educagao
Infantil, no periodo da manha do dia 30/05/17, apds o horario
do lanche foi ao banheiro sem que a educadora ou Auxiliar de
Desenvolvimento Infantil (ADI) percebessem.

Chegando ao sanitario encontrou uma garrafa pet de 2 litros
transparente com um furo na tampa, apresentando um liquido
amarelo escuro, ao lado do vaso sanitario.

Ao término das suas necessidades fisioldgicas, curiosamente
pegou a garrafa e bebeu o conteudo, parando de tomar
quando sentiu um gosto ruim.

Ao retornar para a sala de aula, foi abordado no corredor pela
educadora, que percebeu a crianca suada e palida, referindo
nauseas e dores abdominais.

As 10:08 a educadora solicitou a coordenag¢do um transporte e
comunicou o0 incidente aos pais e/ou responsaveis
encaminhando a crianca para uma Emergéncia Pediatrica.
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As 11:05 a crianca foi atendida pelos profissionais da saude
relatando que: “bebi o guarana que estava no banheiro da
escola”.

Foi submetido a uma lavagem gdstrica, medicado e hidratado
com soro fisiolégico. A crianca ficou em observacdo por
12h, sem apresentar nenhum sinal/sintoma de complicacdo do
quadro, recebendo alta apds orientacdes sobre os cuidados
preventivos contra intoxicagoes.

No dia seguinte, a crianga retornou as suas atividades no Centro
de Educacao Infantil acompanhada da mae, que foi conversar

com a coordenadora sobre o incidente.
COMO PREVENIR

Intoxicacoes

Acidentes na Infancia:
cuidado nunca é demais

CASO 2

Lara, 5 anos, matriculada no Centro de Educacao
Infantil, durante o horario de recreagdo, no dia 10/04/17, ao
subir o ultimo degrau do escorrego se desequilibrou e caiu no
chao cimentado, batendo com a cabe¢a em um batente bem
proximo ao brinquedo. Diante do incidente apresentou trauma
na face direita com hematoma em regido frontal e escoriacdes
em cotovelo, antebraco e joelho direito.

A Auxiliar de Desenvolvimento Infantil (ADI) ao vé-la chorando
foi prontamente ao encontro da crianca caida no chao e deste
local encaminhou-a para a Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA).

Na UPA a crianca foi atendida por profissionais da saude ficando
em observacdao por 24h, em virtude de ter apresentado dois
episédios de vOmitos durante o percurso para a referida
unidade.

Foi realizada compressa de gelo no hematoma, curativo das
escoriagcdes com antisséptico, administracdao de medicagbes para
as dores e vomitos.
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A crianga foi encaminhada para outro servico a fim de
realizar uma Tomografia Axial Computadorizada (TAC), que
evidenciou Trauma Cranio-Encefalico (TCE) leve, ficando
internada por 4 dias com melhora do quadro clinico e alta
hospitalar com orientacdes sobre o curativo didrio das
escoriacoes (1x/dia) e a realizagdo de compressa de gelo no
hematoma (3x/dia).

A crianga retornou as suas atividades no dia 17/04/17
acompanhada dos pais para uma conversa com a
coordenacao.

COMO PREVENIR

Quedas

Acidentes na Infancia:
cuidado nunca é demais

CASO 3

Eduarda, 3 anos, matriculada no Centro de Educacao
Infantil, durante as suas atividades escolares, no dia 20/04/17
pela manha, brincava nos corredores sob a supervisao da
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil (ADI), que estava
conversando no celular ha alguns minutos.

A crianga ao ver a porta da cozinha entreaberta teve a
curiosidade de entrar e correu para frente do fogao. Ao tentar
pegar o cabo da panela com agua fervendo, se assustou com o
grito da cozinheira, que a advertiu dizendo: “Saia dai
menina!”, fazendo com que a dgua fervente caisse em cima do
seu corpo.

A auxiliar de cozinha assustada ao ver a criang¢a chorando com
gueimaduras, colocou-a na pia e comecou a molha-la com
agua da torneira, pedindo para a cozinheira chamar a
coordenadora para socorrer a crianca. A mae da crianca foi
comunicada sobre o incidente pela coordenagao, no
entanto, por trabalhar distante do Centro de Educagao
Infantil, informou que o pai iria se dirigir para a Emergéncia.
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Ao ser atendida pelo pediatra e enfermeiro foram
identificadas na crianga queimaduras de 12 grau
(pescoco, membro superior direito e abdome) e de 22 grau
(membros superiores, inferiores e abdome) com Superficie
Corporal Queimada (SCQ) de 63%.

A mesma foi transportada para uma unidade hospitalar de
referéncia em queimaduras, na qual ficou internada por 7
dias para tratamento
(analgésicos, antibidticos, antiinflamatdrios e curativo). No
72 dia apresentou evolucdo clinica desfavoravel com choque
séptico, que levou a PCR (Parada Cardiorrespiratdria) sem
éxito apds manobras de ressuscitacdo pela equipe, sendo
constatado o dbito da crianca no dia 27/04/17 as 17:45. A
familia registrou um boletim de ocorréncia para providéncias

legais. COMO PREVENIR
& Queimaduras

cc (X

|

Acidentes na Infancia:
cuidado nunca é demais

PLANO DE ACAO

Ve

»E um documento com o conjunto de
atividades, no qual s3ao estabelecidos
objetivos e metas para alcangar a resolucao de
problemas ou um resultado
desejado, podendo ser produzidos para os
individuos e/ou uma instituicdo (DAFT, 2007).
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PLANO DE ACAO PARA
PREVENCAO DE ACIDENTES:
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OBJETIVOS/ ACOES PERIODO
PROBLEMAS i DE AVALIACAO
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFESSORES)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (professores)

Convidamos o Sr. (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa (Efeito de
capacitacdo sobre prevencao de acidentes para professores da educacédo infantil), que estéa sob
a responsabilidade da pesquisadora (Suelen Brito de Azevedo, endereco:Universidade Federal
de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901, telefone para contato: (081) 2126-8566, email:
suelenbritoazevedo@gmail.com. Sob a orientacdo das Profé. Dré Maria Gorete Lucena de
Vasconcelos e Profi. Dr? Luciana Pedrosa Leal. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informacBes a seguir; no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de ddvida quanto
aos aspectos éticos vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE pelo endereco: Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, Sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, telefone/fax: 2126
8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br
Informacdes sobre a pesquisa:

A pesquisa sera realizada com os professores atuantes nos Centros de Educacgéo
Infantil do municipio de Recife, no Estado de Pernambuco. Tera como objetivo principal
avaliar o efeito da capacitacdo sobre prevencdo de acidentes em pré-escolares no escore de
conhecimento dos professores de Centros de Educacdo Infantil. Utilizard como instrumento
de coleta um questionario com perguntas fechadas e abertas a ser aplicado antes e depois da
intervencdo educativa. No que diz respeito aos riscos, considera-se que a pesquisa ofereca
risco minimo associado ao possivel constrangimento gerado durante a entrevista, que sera
minimizado ao se oferecer privacidade ao participante. A pesquisa serd norteada pela

Resolucdo 466/2012, onde respeitar-se-a 0s quatro referenciais basicos da bioética:
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autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. Comprometendo-se ainda, em assegurar
o sigilo e a privacidade das informacdes obtidas durante a entrevista, a qual ndo ocasionara
nenhum risco fisico. O participante da pesquisa tem a liberdade de se recusar a participar ou
solicitar novos esclarecimentos ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Os
beneficios diretos esperados serdo que as informagdes obtidas na pesquisa possam contribuir
no conhecimento dos professores sobre a prevencédo de acidentes na infancia, na perspectiva
de oferecer subsidios para os gestores da educacdo e saude no planejamento e execucdo da
melhoria das medidas preventivas quanto a prevencdo de acidentes na infancia como estes
professores obterem os resultados finais desta pesquisa. Os questionarios preenchidos durante
a entrevista serdo armazenados por um periodo de cinco anos na pasta de artigo da
pesquisadora principal no endere¢o acima informado.

O pesquisador se compromete em remeter para 0s Centros de Educacédo Infantil os resultados

da pesquisa. Nome e Assinatura do pesquisador

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Efeito de capacitacdo sobre prevencdo de
acidentes para professores da educacdo infantil”, como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Suelen Brito de Azevedo sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2017.

Assinatura do sujeito
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:
RG:

Nome:

Assinatura:
RG:
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APENDICE K - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA
COLETA DE DADOS

Pesquisa: “Efeito de capacitacdo sobre prevencdo de acidentes para professores da educagéo
infantil”

Orientadora: Prof. Dr2 Maria Gorete Lucena de Vasconcelos

Coorientadora: Prof. Dr? Luciana Pedrosa Leal

Doutoranda: Suelen Brito de Azevedo

Orientacdes gerais para coleta de dados no grupo intervengdo/ grupo controle

1) Apresentar-se ao professor, informando o seu nome e a instituicdo de origem;

2) Explicar que vocé esta realizando uma pesquisa com o objetivo de avaliar o efeito da
capacitacdo sobre prevencdo de acidentes na infancia no escore de conhecimento dos
professores de Centros de Educacao Infantil;

3) Explicar as trés momentos da pesquisa: 1° dia - entrevista com questionario (pré-teste)
antes da intervencdo educativa; 7° a 14° dia — aplicacdo da intervencdo educativa; 60° dia
apos a intervencdo educativa - entrevista (pos-teste);

4) Convida-lo a participar da pesquisa, e caso, o professor aceite iniciar a entrevista (pre-
teste);

5) Coletar as informag6es do instrumento para avaliacdo do conhecimento dos professores
sobre a prevencéo de acidentes na infancia;

6) O instrumento esta dividido em: dados de identificacdo, dados sociodemogréaficos
(caracteristicas do entrevistado, educacdo e trabalho, caracteristicas do domicilio), aspectos
relacionados a educacdo permanente e acdes de prevencdo de acidentes na infancia (avaliacdo
da educacdo permanente relacionada as acdes de prevencdo de acidentes em pré-escolares,
pratica de acdes preventivas executadas pelos professores), conhecimento sobre acidentes na
infancia (conceitos, classificacdo e incidéncia, fatores de risco para os acidentes em pré-
escolares), acOes de prevencdo de acidentes em pré-escolares);

7) Nas questbes de 1 a 22, vocé devera ler a afirmativa e registrar a resposta do entrevistado;
8) Nas questbes de 23 a 48, vocé devera perguntar e registrar a resposta do entrevistado;

9) Nas questdes de 49 a 52, vocé devera ler a questdo e orientar o professor a escolher em

cada alternativa as opgdes: ""sim™ ou "nédo";
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10) Nas questbes 53 e 54, vocé deverd ler a questao e registrar as resposta (s) mencionadas
pelo entrevistado;

11) Na questdo 55, vocé deverd ler a questdo e orientar o professor a escolher em cada
alternativa as opg¢oes: "sim" ou "ndo";

12) Nas questBes 56 a 68, vocé devera ler a questdo e registrar a resposta do entrevistado;

13) Ao finalizar a entrevista, agradeca ao professor e reforce a importéncia da sua
participacdo na pesquisa;

14) Informe que no intervalo de 7 a 14 dias serd aplicada uma intervencdo educativa sobre
prevencdo de acidentes em pré-escolares;

15) Informe que no intervalo de 60 dias ap0s a intervengdo educativa serd realizada uma nova

entrevista.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA EXTRACAO DOS DADOS,
VALIDADO POR URSI (2005)

A. ldentificagéo
Titulo do artigo
Titulo do periédico
Nome
Autores Local de trabalho
Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacéo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituictes

N&o identifica o local

C. Tipo de publicacao

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo medica

Publicacéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental

1. Tipo de publicagéo ( ) Abordagem qualitativa
1.2 Né&o pesquisa
() Reviséo de literatura
( ) Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo
3.1 Selecao
( ) Randémica
() Conveniéncia
( ) Outra
3.2 Tamanho (n)
3. Amostra ( Inicial
( )Final
3.3 Caracteristicas
Idade
Sexo: M () F()
Raca
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Diagndstico
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de incluséo/exclusdo
dos sujeitos

4. Tratamento dos dados
5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

N . 5.4 Instrumento de medida: sim () ndo
5. Intervengdes realizadas 0

5.5 Duragéo do estudo
5.6 Métodos empregados para
mensuragdo da intervencao

6. Resultados
7.1 Tratamento estatistico

7. Analise 7.2 Nivel de significancia
8.1 As conclusdes sao justificadas
com base nos resultados

8. Implicacdes

8.2 Quais sdo as recomendacdes
dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodologica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/excluséo, intervencao, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses
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() Indica novas questfes de pesquisa

Questionamentos abordados Considerac6es avaliadas Respostas
. . R () Explicita objetivo Sim( )
1. Objetivo esté claro e justificado? ( ) Explicita relevancia do estudo Nio ()
2. Ha adequacdo no desenho | ( ) Ha coeréncia entre os objetivos e o desenho | Sim( )
metodolégico? metodolégico Ndo( )
:rgﬁetodocflégi?:rc)zcesdé:?e:;?:sen::ggscoé ()Ha jus_tificativa da es_colha do referen(,:ia}l, método Si m ()
discutidos? () Explicita os procedimentos metodoldgicos Ndo( )
4., A amostra do estudo foi | () Explicita os critérios de selegdo (critérios de | Sim( )
selecionada adequadamente? inclusdo e exclusdo) da amostra de estudo Nao ()
() Explicita a forma de coleta de dados (entrevista,
. grupo focal) Sim( )
5. A coleta de dados esta detalhada? () Explicita o uso de instrumento para a coleta de | Ndo ( )
dados (formulario, roteiro)
() O pesquisador examina criticamente a sua atuagéo
6. A relacio entre pesquisador e como~pesquisador, reconhecendE) o potencial de viés (na sim( )
pésquisa d0s foi considerada? selecdo da amostra, na formulacdo de perguntas) Nio ()
' () Descreve ajustes e suas limitagdes no desenho da
pesquisa
7. Os aspectos éticos de uma () Ha mengéo de aQrovagéo por Comité de Eticg sim( )
pesquisa foram respeitados? ( )_ Ha mencdo do Termo de Consentimento Nio ()
autorizado
8. A andlise dos dados é rigorosa e () Explic_itg 0 processo de anéli;e - .
fundamentada? Especifica os testes ( ). _Epr|C|ta como as categorias de analise foram S|~m( )
estatisticos? identificadas Néo ()
' () Osresultados refletem os achados
() Explicita os resultados
9. Os resultados sdo apresentados e ;(:)es)(quiE;?iICJOrgei seus resultados com os de outros Sim( )
discutidos com propriedade? () Os resultados sdo analisados a luz da questdo do Nao ()
estudo
() Explicita a contribuicdo e limitacbes da pesquisa sim( )
10. Qual o valor da pesquisa? (para a pratica, construcdo do conhecimento) Nio ()

COMENTARIOS:

Adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades em
leitura critica. Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Resultado: Nivel A( )7 a 10 pontos
Nivel B ( ) 0 a6 pontos




187

ANEXO C - INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO HIERARQUICA DAS
EVIDENCIAS PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS

Nivel de evidéncia Tipo de evidéncia

I Revisdo sistematica ou meténalise (sintese das evidéncias de todos
relevantes ensaios clinicos e randomizados)

I Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delimitado.

11 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delimitados sem
randomizagéo.

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delimitados.

\ Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos.

VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e / ou relatorio de
comités de especialidades.

Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K.Evidence—-Based Practice: Step
by step. American Journal of Nursing. 2010; 110(5): 41-7.
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ANEXO D - MATERIAIS INFORMATIVOS - CRIANCA SEGURA

Previna as
juedas !
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Previna as
queimaduras
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

fumriia e B yNIVERSIDADE FEDERAL DE

FMPEAIEA S8 PERNAMBUCO CENTRO DE W
Sarus e B3 CIENCIAS DA SAUDE f UFPE-
PARECER CONSUBESTANCIADD DO CEP

DADDE D FROJETD DE PEIGUIEA

THulo da Pecquisa; EDUCAZAD EM SAUDE FARA PREVENCAD DE ACIDENTES: EMSAID CLUNICD EM
CENTROSE DE EDUCATLD IEANTIL

Pecquisadeor: SUELEN BRITC DE AZEVEDD

Ares Temaboa:

Vercho: 1

CAME- S0480415.0.0000 5208

Incithaigdo Froponenis: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patroainador Principal: Flnarciamaents Sréprc

DADDE D PARECER

Hamero do Pamsosr 1.815.4428

Aprecantagio do Projato:
Trata-s& de um projeio de ese apreseniydc peiy pesqulsydors Susien Brilo de Arsvedo 30 Coleglado: do
FPrograma. I:I-EF'«'.'E-JH..B#D-HH Ermiermagers dio Cantro de Chincas da Salds da Universidade Federal die
Femambuco para obtenglo do thuio de Doutors em Enfermagem. Sob a orentacio da Frofa Dra Mara
Gonebe Lucena o Vasoonceios & I:D-:ﬂtl‘h;ﬂl:ll:l-ﬂFTl:lfum. Luciana Fedrosa Leal, esia pesquisa E=mo
propdsio de avallar o efefio da capacibclo sobre prevencio de addentes na InfAncia Ro escore de
onnfecimenio dos m:ﬂmhlﬂ!mdﬁEﬂLﬂ;&u Infantl. Nests sentidn serd reslbrado wm eshads de
Interfa'-;!u. do Hpo emsalo clinkm confrolado randomizado, com profssionals abuantes =m Cenfros de
Educa;So Infanil, locallzados no municipio de Fecis, Femambuco. A populagSo do estudo serd composia
peins 523 sducsdores imfantis & 717 Aumilares de Dessnvoivimenio infant], oEkzands 1240 profissionals,
qu= afuam nos CME] - Centro Municipal de Educacho Infantl. Mo grupo ssperimental fol promovida uma
capaciagio & no gnapo controie, a enfrega de maierdak educatreas om orentacles sobre prevenclo de
acidentes na iImfAncia. O estudo OCOMerd & Tés fases: pri-ieste, inkervenclio sobre prevenclo de addenies
= pis-issks, s dados colstados serlio analisados aravis de estadstica dasorithva, bivariada & muitvariada

Endarsgez:  &v . dm Ergenhads s - 1" ordee, sl 4, Pricdia do CCS

Oairrz: "oess U-bsrerbria CEF:= =5 4ousngi
ur: re Municipis:  BECIFE
Telmkorm: (510500502 C-mail-: cspomfuts =

]
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Comidnt da Fr

E UMIVERSIDADE FEDERAL DE

PERMNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Chjedvo da Pecqulca:
Chjestie Geral: Avaliar o efeko da capackagio sobre prevesciio de acddentes ra InfAnca mo Escons de
conheckmento dos profissionals de Cenfros de Educacio Infantl.

Cinjethios Especiioos.

1.inwesHgar o eSO e conhecmenio dos. profss onals de Centros de Educacio iInfant gues parbicpamam
ou riflo da capactacic em prevengdio de acddentes ms InfAnca amies = apds. 8 nterversSo;

2 Cormpeerar OS EsCones de coniecimenio dos profissonals gue parbcpars ou rdo da capaciacio em
prevencio de acdenbt=s na Feancla;

= Werficar a a-:s-n-:h-;!u dos falores socodemopraficos = o sscore de conhecdmenio dos profisslonals de
[=_ - .. . ] E-Cl..lca#ﬂ- brrfarrid.

Avallapds dos Rlcoos & EaneTiodos:

Oz risms = o benetidos foram devidamenbs apresantscdcs. Mo gue dir respeio &os rscos., 3 pesguisa
ofereos risoo minlme associado a0 possivel constrangimento aos profissiomnsks gemcdo durants s
Intervengiles sducabvas & coleta o dados guantc a0 mnfecimenio sobre prevengiio de ackdenies na
Imfércia. Para minimizar eshe rison, & colets de dados serd realrsds em ums sala reservada do SE] oo o
Eviuibe de oferscer privacdace acs. participaanbes: dy peEsguisa.

Quantc acs bermefickos, oS diretos serfio o esclarechrenio oS profissionals sobre dovidas. relabvas a
presyenpiic de scideanbes ma fAnda = oo resuiados advindos test pesgulsa poder fomecer subsidies. paa
posierores Intersenplies educatvas =m outas nstuipies. Como beneficlo direto Dara os profissionals oo
Srupc Controie serd a oferita da capaditacio feita no grups de Intervenclo apos & firalzacks da ooicta de
dados [pds-bestel

Comsrtarios 5 Concldsrsgies cobne 3 Pacgulca:

A pEsguisa & sobre um bema maibs relevanbs. Fol ressaltado que as medidas presenbvas podem ser
mfeiivesciys afraves da -E-d..l:u;hel’"n e, wissmdo o dessmeohrirrenio da auvionomiks & esponsabd bdade
dos Individuos. pam o Culdsdo. Diante deste opnbexin, & promocio de apies sducativas dessneoividas peics
Enfemeros. pan Eofissionas afuanks am Cenros de Educaclo inftantl sobre & precvencio de scdentes na
Infancia deve Incentvar & inkclabva das criamgas, Fals & cudaydorss na manutenglo das condgles de
SEguURAnCE N ambiente ssoolar & extraesoolar.

Endersps: & dm Dnpenhacis wis - 0 mnces, seie 4 Peiclic do CCS

Dairrs:  Cocmcs: L= b ekt CEF-  sn 740u800
ur: P Murscipic:  RECIFE
Tadmborm: (551 S50 E-rmail:  cepoomutse o

g 7 s £

196



Gl i il F1

UNIWVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Coo NGl oe ragd-s Gobrs 06 TErmos o aprecentag &0 obrigatdrias

O tErmes de apressntagio obrigabiras estlo apresentsccos. A carka de amesdincla da gerencla geral de
plansjarmsnin = monlorameanic pedagosgico, assinsda = carimbada; Termo de confldenscisldsde
devidarments assinado; Folha de rosho devidasrmeenbe presnchida = assinada; PE o= I'I'I:Irrrn-;ﬂ-ﬂ- = projeio,
bEem cormes o iUk s dos participantes inchuidos coretarmenbe. E o TOLES @mmibdsm foram devidarmenbe
waborados & apreseiados.

Conolusdes ou Pendénalac o Likia de Inadeguagdoc:

Sem penddncias,

ConGlderagdes Finale a orfidac do CEP:

O Profiocodo Toi avallado ra reunlfo do CEF & esd APROWADD para Iniclar 3 colets de dasckos. Imionmamos
(=T a.ﬂFﬂWﬁ.ﬁiﬂ DEFINITTWA o projeio S8 send dada aps o Errﬂ-u-mﬂaﬂ'rl:u-;!u oom o Rekabirso Flresl
da pesgulsa. O pesguisador deverd fazer o downiced do modeio de Relaitric Final para envid—o via
“Moticacio”, pels Flabforma Brazll. Eiga as rstrucles do Iink Fan srviar Relstano Final”, disponbsel no
=i oo BE\UFFE.MS-WE-EH#DH&SE refabirio, o TEP et oo Farecesr Consubsianciado definibheo.
Pl SEiema Flatafom o Erasll

Formamos, alnda, que o Cal pesguisador (al dewve dessmeolver 3 pesgulss comforrmes delireeada neshe
PoEcCnio aprTYaco, EYoEin guando perreber fsoo ou dero nSo previshe a0 solantsnio parkciperrbe: (e w3,
dn Aesclugio CHEREE M= 455120

Ewveraualks rn-udel;Eﬁ necia pesgulsa deser ser solicEaxdess atraves de EFAEMNDOA 20 prodeio, ldemSScardo
& parts go probocdée @ ser rrodficads = suss Jushcatives.

Fara projefos oom malks de um ane de erscsgio, @ obrigatiro gees o pesgulsador responsavel peio
Froboooéo de Fesguiza apresanbs 8 eche Comb de ESca, relaidrics partials das afvidades desaneodddas mo
periodo de 12 meses a contar da dats de s aprovesclo (Bem X1 3 b, da Resoluclo CHEME NE A58 L
O CEPURFE deve serinformada de iodos o efelcs adversos ou faics. relevanbes gue afters=m o Curso
mormal oo esthudc (Eem WS, da F!E!tl:lh.l-;ﬂl:l CHESMES M 45EMIT). E papesd doda pesgulsadonis S guras
fodas as medidas ediatas = sdegusdas frends & svents sdverso grave oooTido [mesmo que f=nha sido
am oo Cembne] = ands, ereisr mobficacio 8 AMTEA — Agimcis Racional de Wigiinc s Santtrs, o oom
L OO T

Echs parscer fod slab-oraco baceado noc do-ourmerbos abalx o relackonadoc:

Endermpo: A de Engenhacts s - F mrdee, s 4, Pridic do CCS
Dadrrs:  Cocmcs. L=t moersiria CEF:- =0 Paoeann

ur: Marsichpic:  RECIFE

Tabnborss: (5G] 260 E-mmil-  ompomm e o

o O - £
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Teo Dooumenio Ao Pomtmgem Ao Shualo
In'I":In'Tr'-agEE- Basicas| PE_MSORMASOEE_EASICAS DD P ZATSTIAE Arefin
dio Frojeln ROJETO BODGSS pdf 221:59
L s g1 MARLS,_GORETE pdf 202005 | SUELEN BRITS DE Arefio
209534 ATEVED
TS LLACLAMA,_PEDSDEA, pdl ZRSZ0HEe | SUBELEW ERITD DE Ao=fin
1558 AZEWVEDD
[ 8 1 SUBLEN_AFEVEDD: pdf ZACRT0NE | SUELEN BRITS DE Arefin
21837 ATEVED
Folha de Rosio Fodha_de_nosio paof ZRSZ0NEe | SUBELEW ERITO DE Ao=fin
21145 AZEWVEDD
[ 8 1 Termo_de_Coioenc bl idade. Jpsg ITEZONE | SUELEN BRITO DE Arefin
182047 ATEVEDD
Projefo Cemado /| | TESE_DE_DHOUTORMADSD COMITE_DE| ITO02046 | SUELEN ERITC DE Ao=fin
B _ETH:A doCy 155212 AZTEVEDD
| lnwecTigador
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asuaglo do Parsosr
Aproreada

Hepsccita Apmeolagdo da SDMEP:

L]

RECIFE, 10 de= Movemibo de 2016

AEsinado por

Glcals Cricting Ssna da Liiva Finko

(Coordenador)

Endarsgs: A . dm Drgenheds st - 1 gndar, sew 4, Pricic do CCS

Dairrs: Coece Ui srabiria
ur: Ft
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA

199

RECI!‘E

PREFEITURA DA CIDADE

SECRETARIA DE EDUCAQAO
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO PEDAGOGICA
GERENCIA GERAL DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO PEDAGOG!CO

Recife, 05 de julho de 2016.

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que Suelen Brito de Azevedo, estudante do Curso de

Doutorado em Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
esta autorizada a realizar, nas CMELl's, Creches e Escolas Municipais de
Educacdo Infantil, pesquisa com o objetivo de realizar uma intervengéo
educativa sobre a prevengdo de acidentes na infancia direcionada aos
educadores e Auxiliares de Desenvolvimento Infantil (ADI), referente ao projeto
intitulado: “Educagdo em saude para prevencao de acidentes: ensaio clinico
controlado em Centros de Educagio Infantil”, sob a orientagéo da Professora
Dra. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos.

Salientamos que caso haja agdes de filmagens elou fotografias, a
pesquisadora devera solicitar autorizagdo individual por escrito  dos

individuos/responsaveis envolvidos no referido estudo.

Atenciosamente,

Renata Jatoba
Gerente Geral de Planejamento e Monitoramento Pedagégico
Mat. 62.783-6 Q\\‘S‘\‘%

m‘ wﬁég,@

B '56
&

;\&‘

Centro Administrativo Pe(‘lagoglto —CAP
Rua Frei Matnias Tevis, s/n— liha go Leite — PE Fone: 3350594‘7/5948




