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RESUMO

Efeito da intervencgdo eduterapéutica para prevencao de acidentes de transito com um grupo de
criancas. Carla Kalline Alves Cartaxo. 2016.

A prevengdo de acidentes de transito deve ser abordada desde a infancia, pois o comportamento
das criancas é que serd capaz de mudar as estatisticas dos acidentes a longo prazo. Este estudo
teve como objetivo avaliar a efetividade de uma intervencao eduterapéutica para prevencéo de
acidentes de transito com criancas. Caracteriza-se como ensaio clinico controlado randomizado,
realizado com 173 escolares da rede publica de uma regido do nordeste do Brasil, divididos em
Grupo Experimental, GE (n=90), e Grupo Controle, GC (n=83). A coleta de dados ocorreu em
quatro etapas no segundo semestre de 2014, com avaliacdo das varidveis: conhecimentos,
atitudes e praticas que revelam o que as criangas sabem, sentem e como se comportam em
relacdo a essa tematica. Utilizou-se o Teste Quiquadrado para analise das variaveis categoricas.
O Teste t foi utilizado no GE para comparagdo entre 0s momentos antes e apos a intervencao
para as varidveis conhecimentos, atitudes e praticas nos dados pareados, assim como na
comparacao entre 0s momentos de avaliacéo inicial e final do CG e na comparagéo entre 0 GE
e GC. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%. Os grupos mostraram-se semelhantes quanto
as variaveis sociodemogréficas, maneira de locomocéo das criancas, experiéncia com acidentes
de transito e prevencao. N&o existiu diferenca no nivel de conhecimentos, atitudes e praticas
entre 0s grupos na avaliacdo inicial. Na avaliacdo final, houve melhora no conhecimento do GE
(p=0,027). Também foi observada tendéncia de melhora nas atitudes (p=0,06), néo
acompanhado de significante incremento nas praticas. Na comparacdo do GE antes e apds a
intervencdo, houve diferenca significativa (p=0,003) em relacdo ao conhecimento. Em relacédo
ao GC, a avaliacéo inicial e final evidenciou que o conhecimento das criancas apresentou
numero de acertos maior na avaliacdo inicial porém, sem diferenca significativa (p=0,085), e
houve reducdo no nivel das atitudes e praticas adequadas com diferenca significativa,
respectivamente (p=0,033) e (p=0,003). A intervencdo aumentou o nivel de conhecimento do
GE em relagdo ao GC, entretanto, as atitudes e praticas permaneceram estaveis. No GE, a
intervencdo aumentou o nivel de conhecimentos e manteve as atitudes e praticas no mesmo
nivel. No GC, a falta da intervencdo tendeu a repercutir negativamente no nivel de atitudes e
praticas adequadas, e o conhecimento foi afetado, porém, ndo de forma significativa. Assim, a
intervencdo influenciou significativamente nas préticas e atitudes em relagdo ao conhecimento.

Descritores: Acidentes de Transito. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde. Crianga.
Educacdo em Saude. Prevencao de Acidentes.



ABSTRACT

Edutherapeutic intervention effect for traffic accidents prevention with a group of children.
Carla Kalline Alves Cartaxo. 2016.

Traffic accidents prevention must be taught since childhood, because children's behavior will
be able to change the statistics of accidents in the long-term. This study aimed to evaluate the
effectiveness of edutherapeutic intervention to prevent traffic accidents with children. It is
characterized as a randomized controlled trial, conducted with 173 children from public school
in northeast region of Brazil, divided into experimental group, EG (n = 90) and control group,
CG (n = 83). Data collection took place in four stages in the second semester of 2014, with
evaluation of variables: knowledge, attitudes and practices that reveal what children know, feel
and how they behave in relation to this issue. Chi-square test was used for analysis of categorical
variables. The t test was used in the EG to compare the moments before and after the
intervention for the variables knowledge, attitudes and practices in the paired data, as well as
the comparison between the moments of initial and final evaluations of CG and to compare EG
and CG. The significance level used was 5%. The groups were similar regarding
sociodemographic variables, form of transport of children, experience with traffic accidents and
prevention. There was no difference in the level of knowledge, attitudes and practices among
the groups at initial evaluation. In the final assessment, there was improvement in knowledge
of EG (p = 0.027). It was also observed a tendency of improvement in attitudes (p = 0.06), not
accompanied by significant increase in practices. Comparing EG before and after the
intervention, there was a significant difference (p = 0.003) in relation to knowledge. Regarding
CG, the initial and final assessment showed that children’s knowledge had greater number of
correct answers at the initial evaluation, but no significant difference (p = 0.085), and there was
a reduction in the level of appropriate attitudes and practices with significant difference,
respectively (p = 0.033) (p = 0.003). The intervention increased the EG level of knowledge in
relation to CG, however, attitudes and practices remained stable. In EG, the intervention
increased the level of knowledge and kept the attitudes and practices at the same level. In the
control group, the lack of intervention tended to have a negative impact on the level of
appropriate attitudes and practices, and knowledge was affected, but not significantly. Thus,
the intervention influenced significantly the practices and attitudes in comparison to
knowledge.

Key-words: Accidents, Traffic. Health Knowledge, Attitudes, Practice. Child. Health
Education. Accident Prevention.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo responsaveis por um elevado numero de vitimas,
representando importante, mas negligenciado, problema de satde publica. As fatalidades no
transito excedem o nuimero de mortes por neoplasia maligna, doenca cardiaca isquémica e
doenca cerebrovascular em diversos paises no mundo?. Caracteriza-se como epidemia de dificil
controle, pois é necessario atingir os comportamentos agressivos, de risco ou simplesmente
inadequados, solidamente enraizados na mente dos condutores?.

De acordo com o relatério Global de Seguranca Viaria, os acidentes de transito causam
mais de 1,3 milhdes de mortes por ano e 20 a 50 milhGes de pessoas ficam feridas, o que causa
enorme impacto na satde e no desenvolvimento da populagio® e se ndo forem desenvolvidas
acdes mundiais, esse nimero podera alcancar 1,9 milhdes de mortes até 2020*.

Os paises em desenvolvimento concentram 90% de todas as mortes do mundo, e
possuem apenas 54% dos veiculos. Destes, ocorrem mais mortes na Libia, com 73,4 mortes
anuais por 100 mil habitantes e Tailandia, com 36,2. A Europa é a regido do mundo cujo transito
€ mais seguro e nos paises que possuem regras mais rigidas e eficientes, como Reino Unido,
Suécia, Holanda, Noruega e Espanha, as mortes anuais por acidentes de transito sdo menores
que 4 por 100 mil habitantes®.

O Brasil é 0 42° pais com maior taxa de acidentes de transito no mundo. O Ministério
da Saude do Brasil registrou, em 2012, aproximadamente 46.000 ébitos por acidentes de
transito, destes, 1.397 foram de criancas entre 5 e 14 anos, porém acredita-se que estes nimeros
s80 maiores, pois as estatisticas sdo falhas. Isso significa um ébito a cada 12 minutos, e 0 mais
preocupante € a tendéncia de crescimento desde o ano 2000, com ritmo elevado de 3,7% ao ano
em média®.

Nos ultimos anos, houve no pais um crescimento dos acidentes de transporte que
vitimaram condutores de veiculos a motor e pedestres’. Os dados de acidentes de transito que
envolvem pedestres, mostram que entre os anos de 2000 e 2010 houve tendéncia de reducédo na
maioria dos estados brasileiros. Mas, Sergipe esta entre os estados que tiveram elevacao acima
de 10% nesse periodo®.

Com taxa de 2,88 por grupo de 100.000 habitantes, Sergipe lidera a estatistica em se
tratando de mortes provocadas por atropelamentos no trénsito, tendo vitimas criancas e
adolescentes com idade de até 14 anos. Quantos aos Obitos causados por acidentes de transito
de forma mais generalizada, Sergipe desponta em sétima colocagdo no ranking, com taxa de

5,5 para cada grupo de 100 mil habitantes de faixa etaria inferior a 15 anos®.
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As estatisticas de acidentes envolvendo criangas mostram que, nos Gltimos cinco anos,
o indice de indenizacBes solicitadas a Seguradora Lider de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, aumentaram 72%, comparando o ano de 2008 com o
ano de 2012, ja os casos de invalidez cresceram 118% no periodo citado®.

O atropelamento se destaca como a principal causa de mortalidade por acidentes que
envolvem criangas entre cinco a dez anos. Com frequéncia, as criangas nesta idade estdo no
inicio da vida escolar, e no grupo de vulnerabilidade, nas quais tanto as expectativas quanto as
demandas dos adultos extrapolam as habilidades que essas tém condi¢Oes de oferecer, se
visualizadas na condicéo de pedestres?®.

Esses dados quanto & seguranca das criangas no transito sdo preocupantes, e faz-se
necessaria a adogdo de estratégias educativas para prevencdo de acidentes. A educacdo para o
transito € um processo pedagdgico que visa formar e transformar as atitudes dos seres humanos
para uma vida coletiva e saudavel, com objetivo de melhorar a qualidade de vida, por meio de
comportamentos responsaveis para reducio de acidentes??,

Diante desta problematica, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas proclamou, em 2010,
a Década de Acdo pela Seguranca no Transito. A meta da década é estabilizar e reduzir a
tendéncia crescente em mortes no transito, a fim de preservar cerca de 5 milhdes de vidas ao
longo do periodo de 2011 a 2020, o que significa redugdo em torno de 33% no ndmero de
Obitos, tendo como referéncia os indices de 2011, ou de 50%, com base nas projecfes para
202048,

No Brasil, os Ministérios da Saude e das Cidades lancaram, em maio de 2011, o Pacto
Nacional pela Redugdo dos Acidentes no Transito — Pacto pela Vida. A meta é estabilizar e
reduzir o nimero de mortes e lesdes em acidentes de transporte terrestre nos proximos dez anos,
como ades&o ao Plano de Acdo da Década de Seguranca no Transito 2011-2020%.

Ap0s cinco anos de implementacdo, 88 paises conseguiram reduzir o numero de mortes
nas estradas, no entanto, ha grande e persistente preocupa¢do nos 87 paises que aumentaram o
numero de fatalidades no mesmo periodo, que resultou no total global de 1,24 milhdes de 6bitos,
0 que permanece inaceitavelmente elevado. Metade dessas mortes ocorrem entre 0S
motociclistas (23%), pedestres (22%) e ciclistas (5%), os usuarios mais vulneraveis das
estradas®.

Na Europa, o nimero de mortes reduziu de 54 mil em 2001 para 34.500, em 2009. Essa
reducdo se justifica pelo programa de educacao e conscientizacdo no transito que ajuda a Uniédo
Europeia a alcancar um indice de reducdo anual bastante significativo (5%), desde o final da

década de 1990. Se esse indice permanecer estavel nos proximos 50 anos, estima-se que em
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2060 o numero de vitimas fatais na Europa reduzira para aproximadamente 2.500, o que totaliza
reducdo de 95% em relagéo ao ano de 2000°.

Devido as medidas realizadas em Portugal, houve reducdo no nimero de mortes por
acidentes de transito de 2.579 em 1980 para 885 em 2008°. A nivel europeu, Portugal foi o pais
que registrou em dez anos (1999-2008), a segunda maior reducao de vitimas mortais, com idade
inferior ou igual a 14 anos (-72%), seguido da Suécia, com 84%. De acordo com informacéo
divulgada pelo European Transport Safety Council (ETSC), no periodo anterior (1998-2007),
Portugal ocupou o 1° lugar, com reducdo média anual de 15%.

A complexidade do problema para prevengéo e controle implica aplicacdo de medidas
que envolvam a elaboracdo de uma legislagdo e no desenvolvimento de estratégias de
intervencdo voltadas a prevencdo, ao tratamento e a reabilitacdo, com identificacdo de grupos
e fatores de risco. A prevencdo € um aspecto de primeira importancia, no que se refere a
acidentes de transito, e merece interesse continuo e apoio de especialistas e das areas
governamentais®.

O Plano apresentado pelo Brasil em 2011 para reducédo de acidentes e seguranca viaria
propde agdes fundamentadas por seis pilares estratégicos, dentre eles a educagdo. O principal
objetivo deste pilar € mobilizar os setores governamentais e ndo governamentais, empresariais,
educacionais, técnicos e académicos para que adotem ac¢Bes que promovam o respeito as regras
de trénsito, as pessoas e ao meio ambiente e que incentivem mudancga das pessoas para um
comportamento mais seguro, ético e solidario no transito'®. Baseado nesta proposta é que foi
desenvolvida intervencao eduterapéutica para o transito direcionado as criancas no ambiente
escolar.

No Brasil', o acidente de transito é a principal causa de morte de criangas e adolescentes
de 5 a 14 anos, 0 que supera 0s homicidios ¢ outras causas de morte “natural”, como doengas
respiratorias, infecciosas, parasitarias e neoplasias, e aumenta bastante o indicador “Anos
Potenciais de Vida Perdidos”*®. Assim, a¢des que possibilitem a redugdo do niimero de mortes
no transito nesta faixa etaria podem melhorar este indicador.

O Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes afirma que apenas 2% dos
acidentes acontecem por problemas nas estradas. De fato, o principal responsavel € o motorista.
Mais de 90% dos acidentes fatais ocorrem por excesso de velocidade, desatencao,
ultrapassagens proibidas, entre outros erros na condugéo do veiculo. O diretor do Observatdrio
Nacional de Seguranc¢a Viaria afirma que mesmo quando as estradas s&o ruins, a culpa em

Gltima instancia é de quem dirige!’.
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Optou-se em desenvolver a pesquisa com criangas, em especial por estarem em processo
de formacdo como individuos e ndo terem comportamentos inadequados consolidados, como
alguns adultos. A formacédo de comportamentos adequados de criancas e adolescentes pode ser
obtida pela educagdo para o transito, desta forma, pode alterar a médio e longo prazo o
comportamento dos adultos®®.

O Cddigo Nacional de Transito preconiza o ensino de temas relacionados ao transito
nas escolas desde 1966, porém, poucas cidades aderiram. Projetos, programas, campanhas e
outras propostas para desenvolver a¢des voltadas a educacdo no transito no Brasil surgiram a
partir da implementagdo do primeiro Cédigo de Transito Brasileiro™®.

A Educacdo no Transito é tratada em diversos documentos oficiais, como na
Constituicdo Federal, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, no Estatuto do Idoso, na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), nos Parametros Curriculares Nacionais
(PCNs) e no Caodigo de Transito Brasileiro (CTB) e suas resolucdes.

O capitulo 6 do Artigo 76 do novo Codigo de Transito Brasileiro estabelece que a
Educacdo para o transito poderd ser promovida em todos os niveis escolares, inclusive o
superior, por meio de planejamento e aces coordenadas entre os 6rgdos e entidades do Sistema
Nacional de Transito e de Educacdo, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios®.

Os Parametros Curriculares Nacionais estabelecem condi¢6es de inclusdo de conteudos
em todas as areas que visem promover a cidadania para os estudantes?. Pode-se inserir a
prevencdo de acidentes no contexto escolar, no qual criancas e adolescentes possam aprender
comportamentos adequado se atuar como multiplicadores para familias e futuros filhos?.

A Resolucdo n°® 314/2009 “estabelece procedimentos para a execucdo das campanhas
educativas de transito a serem promovidas pelos érgdos e entidades do Sistema Nacional de
Transito”. Em consonancia ao previsto pela Politica Nacional do Transito, as campanhas devem
orientar toda comunidade, quanto a principios, valores, conhecimentos, habilidades e atitudes
favoraveis e adequadas a locomogdo no espaco social, para uma convivéncia no transito de
modo responsavel e seguro. Além da promocdo da seguranca no transito, as campanhas
educativas de transito devem provocar comportamentos éticos e de cidadania, voltados ao bem
comum?,

A avaliacdo das agOes educativas deve focar preferencialmente em indicadores dos
aspectos comportamentais diretos, e ndo em resultados globais, como a redugéo dos indices de

acidentes ou vitimas, que podem ter influéncia de outros fatores?,
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Os programas escolares de educacgéo de criancas e adolescentes s&o utilizados no mundo
inteiro como instrumento capaz de colaborar na prevencdo dos acidentes de transito.
Pesquisadores questionam a efetividade destes programas, quando o critério de avaliacéo utiliza
a reducdo nos indices de acidentes, e quando se verificam resultados eficazes na parte cognitiva,
sem modificaco real de comportamento?,

Uma concepcédo pedagdgica enfatiza a formagéo ética para reduzir o risco no transito e
sugere gque 0s programas destaquem a sensibilizacdo e a educacdo para solidariedade no
transito. Ha proposicao ainda do uso das abordagens construtivista (Jean Piaget), sociocultural
(Paulo Freire) e holistica (Pierre Weil). E recomendada a reformulacdo dos Programas
Educativos atuais, que devem fundamentar-se na abordagem voltada para reducdo do risco e
que, para serem mais completos, devem atuar simultaneamente em trés dimensdes: tornar o
aluno ativo em seu processo de construcdo do conhecimento, desenvolver o potencial de
reflexdo critica do aluno e possibilitar a vivéncia da solidariedade e da cooperacao na escola e
no transito?*.

Os objetivos da Educacdo para o Transito sdo atingidos em longo prazo e devem ser
estabelecidos os seguintes critérios para avaliar as acGes: o desenvolvimento de um maior nivel
de confianca e respeito as regras, bem como maior consciéncia da necessidade de seguranga®-
%6, Pode-se também utilizar medicBes indiretas, a exemplo, de atitudes expressas,
comportamentos relatados e na observacdo do comportamento?’-2,

A baixa efetividade de programas que pretendem “treinar habilidades” pode estar
relacionada a sua meta educacional e ndo aos métodos de medicdo da efetividade, pois séo
incompletos os programas que ndo incluem a reflexdo critica e a formagéo ética®®. Para trabalhar
com o exercicio da reflexdo critica, pode ser utilizado como critério de efetividade a avaliacdo
do desenvolvimento da nog¢do de cidadania, entendida como base para convivéncia no transito
e emsociedade?%,

E consenso que deve haver mudanca de comportamento, educacdo, seguranca nas
estradas e rigor na fiscalizacdo para reducédo de fatalidades decorrentes de acidentes de transito,
porém, € necessario que todos os setores da sociedade incorporem esses ingredientes no
sistema.

Frente as consideragfes apresentadas, emergiu 0 interesse em desenvolver uma
intervencgéo educativa de prevencdo de acidentes de transito para criangas. A educacao para o
transito deve ser inserida em todas as series escolares, pois 0 comportamento das criangas e
adolescentes de hoje € que sera capaz de mudar as estatisticas dos acidentes de transito!!. Mudar

habitos enraizados nos nossos condutores nao é tarefa facil, mas a prevencdo deve ser
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incentivada em todas as idades, em especial os jovens em idade produtiva, 0s quais mais se
envolvem em acidentes de transito.

A proposta é que as criangas participem e interajam de forma ativa em atividades ladicas
que visem informar as causas e consequéncias dos acidentes de transito e as atitudes corretas
em relacéo a prevencgéo, com identificagdo dos riscos mais acentuados relacionados a idade dos
participantes.

Na busca de inovar a acdo educativa sobre comportamentos preventivos de acidentes de
transito, criou-se neste estudo uma intervencdo eduterapéutica, por ser baseada no Método
Eduterapéutico, desenvolvido em Portugal e que explora o poder informativo, recreativo e
sugestivo da combinagao “desenho/escrita/imagem”, o que fez gerar uma tecnologia educativa
e terapéutica adequada, na aproximac&o aos bloqueios cognitivos e emocionais das criancas®.

O conceito de Eduterapia Criativa e validacdo do Metodo Eduterapéutico foram
desenvolvidos para contribuir no processo de ajuda a criangas com necessidades especificas de
educacdo e saude. O desenho-escrita foi eleito como tecnologia adequada para libertar a
criatividade de criancas em contexto de mediacdo educativa e terapéutica®®. Posteriormente,
este método foi adaptado a preparacdo para cirurgia de criangas hospitalizadas®! e, em
continuidade, adaptou-se para promog¢éo da educacédo para saude das criangas do ensino basico
em setting escolar periférico®.

De acordo com o método eduterapéutico, os desenhos das criancas sdo facilitadores da
interacdo entre educadores, profissionais de salde e criancas, além de serem ferramentas
técnico-educativas, eficazes no planejamento e na agio®.

Neste estudo, procedeu-se ao desenho, a implementacdo e avaliacdo de uma intervencao
estratégica contextualizada, com uso do “método eduterapéutico”, dirigido & prevengdo de
acidentes de transito com criancas dos anos iniciais do ensino fundamental, entre 6 e 12 anos
de idade.

O nivel de rendimento e a produtividade dos sujeitos envolvidos em um ambiente
educacional cooperativo sdo maiores do que no ambiente individualista®®. Quando trabalham
em grupo, os sujeitos séo motivados a refletir sobre o pensamento dos outros, respeitando-se,
ajudando-se entre si, trocando informacdes e aceitando ideias. Assim, 0 processo de construcao
coletiva de conhecimentos ocorre de forma dinamica. Um dos principais fatores que acarreta o
progresso intelectual do sujeito no trabalho cooperativo é a confrontacdo de visdes diferentes
entre os integrantes do grupo e, a partir disso, pode ocorrer a reflexdo, a construcdo ou

reconstrucdo do proprio pensamento®.
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Sao seis os pressupostos que fundamentam o Método Eduterapéutico, o primeiro é
relacionado ao incentivo de pesquisas sobre a salde das criancas, no inicio da cadeia
educacional (6-12 anos), foi justificado pelo fato de que a infancia é vista como a melhor fase
para aquisicdo firme de estilos de vida saudaveis, o que tem repercussdes ao longo da vida. O
segundo ressalta que a crianca desenvolve habilidades cognitivas que as permitem diferenciar
suas ideias das ideias dos outros e expressa-las. Ocorre de forma progressiva a libertagdo do
egocentrismo e das ilusdes perceptivas; mudancas de pensamento (Piaget), interesse intelectual
(Freud), interesse pelo mundo exterior (Wallon).

O terceiro pressuposto aborda que as criancas entendem a salde como essencial
sindnimo de liberdade e responsabilidade pessoal®’. As criancas ddo mais importancia aos
fatores externos, como a causa da doenc¢a®. No quarto pressuposto, a crianca é atraida pelas
producdes figurativas (pessoas) e gosta de interpretar os seus desenhos (Luket). A crianca
expressa, por meio do desenho, aquilo que nio consegue dizer por palavras®.

O quinto pressuposto enfatiza que se podem usar 0s desenhos das criangas com
intencionalidade, em maravilhosas construgbes repletas de significados, de forma que as
criancas possam integrar em padrfes neuronais disposicionais, as quais podem ser evocadas a
partir de planos para o futuro e usadas como mediador para construir uma atitude ou alterar um
comportamento. Isto significa que cada imagem visa & promog¢do de uma competéncia da
crianga, relacionada com fatores de prevencdo do tema estudado®® 4.

O ultimo pressuposto aplica os principios da teoria significativa da aprendizagem
(Ausubel); da mediagéo (Vigotsky); Dialdgica (Paulo Freire); de descoberta (Bruner) e teorias
expressivas da criatividade.

Frente a problematica dos acidentes de transito, surgiram os seguintes questionamentos
que justificam este estudo:

Quais os fatores de risco e prevencao relacionados aos acidentes de transito na percepc¢édo das
criangas?

A intervencédo educativa pelo método eduterapéutico € efetiva para melhora do conhecimento,
das atitudes e praticas das criancas acerca da prevencao de acidentes de transito?

As hipdteses € que as criangas sdo capazes de apontar os fatores de risco e prevencao
para acidentes de transito e que a intervencao eduterapéutica pode ser efetiva para a melhora
dos conhecimentos, das atitudes e praticas preventivas em relacdo a tematica. Considerou-se
como efetividade o alcance das metas ou objetivos®.

A intervencao proposta neste estudo tem possibilidade de efetivacao, pois adequa-se aos

objetivos de diversos seguimentos da sociedade, que discutem e propdem acdes sobre a
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seguranca nas vias urbanas e a qualidade de vida, como Programa VOLVO de Seguranga no
Transito, 0 novo Codigo Brasileiro de Transito, a Lei das Diretrizes e Bases da Educacéo,
Parametros Curriculares Nacionais, DENATRAN e a Resolu¢do n® 314/2009.



Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a efetividade de uma intervencao eduterapéutica para prevencao de acidentes

de transito com um grupo de criangas.

2.2 Especificos:

e Conhecer os fatores externos percebidos de um grupo de criangas como de risco ou de
prevencdo para acidentes de transito;

e Elaborar uma intervencdo educativa para prevencdo de acidentes de transito por meio
do método eduterapéutico;

e Avaliar conhecimentos, atitudes e praticas de um grupo de criancas sobre prevencao de

acidentes de transito antes e apds a intervencao eduterapéutica.



Casuistica
e Métodos
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Caracteriza-se como um Ensaio Clinico Controlado Randomizado (ECR) por cluster. A
intervencdo foi aleatorizada por escolas e turmas, ndo por individuos. Para tanto, foi utilizado
o random.org, site que gera nimeros 100% aleatorios/randémicos.

O ECR é considerado o desenho de estudo experimental ideal para avaliacdo da
efetividade de intervenc@es terapéuticas ou preventivas. O ECR por cluster € uma variante do
ECR cléssico, na qual um grupo de pessoas, em vez de cada participante individual, é alocado
de forma aleatdria para o grupo experimental ou controle; ou seja, neste tipo de estudo, a
unidade de randomizacdo € o centro, servico, hospital ou escola, e ndo o individuo. O uso dessas
variantes pode ser mais adequado para se testar a efetividade/eficdcia de uma intervencdo
terapéutica ou preventiva especifica em determinadas condi¢des clinicas ou tipos de
participantes. O objetivo principal da amostragem de clusters é reduzir os custos, aumentando a
eficiéncia da amostragem*:.

Nos experimentos, o pesquisador ndo é um observador passivo e, sim, um agente ativo
e diferente da concepgao popular erronea, 0s experimentos ndo sdo necessariamente realizados
em laboratérios, podem ser conduzidos em qualquer local®,

Um experimento verdadeiro deve possuir trés propriedades de identificacdo:
randomizacéo, controle e manipulacdo. A primeira envolve a distribui¢do de individuos ou para
um grupo experimental, ou a um grupo controle em uma base puramente aleatoria, a segunda é
a introducédo de um grupo de comparacao para avaliar o desempenho do grupo experimental e
a ultima corresponde a “fazer alguma coisa” para, pelo menos, alguns dos individuos
envolvidos no estudo, ou seja, manipular a variavel independente e o efeito dessa manipulacao
é medido para determinar o resultado do tratamento experimental .

O delineamento experimental envolveu a observacdo da varidvel dependente
(conhecimentos, atitudes e praticas sobre fatores de risco e prevencdo para acidentes de
transito), em dois periodos de tempo, antes e depois da administracdo do tratamento

experimental (Intervencdo educativa com uso do Método Eduterapéutico).

3.2 Local do estudo

Foi desenvolvido em duas escolas publicas do ensino fundamental, no municipio

Lagarto-Sergipe-Brasil. Esta cidade € a mais populosa do interior e a terceira maior de Sergipe.
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Existem em Lagarto oito escolas da rede estadual que tém o ensino fundamental na educacao
regular. A pesquisa foi realizada em todas as turmas do 3° 4° e 5° anos de duas escolas

selecionadas, de forma aleatoria simples, pelo site random.org.

3.3 Casuistica

Para selecdo da amostra foram utilizados subgrupos populacionais — conglomerados —
representados primeiramente pelas escolas e, posteriormente, pelas turmas do 3°, 4° e 5° anos
existentes nas escolas sorteadas no primeiro estagio.

A amostragem foi aleatoria por cluster. Trata-se de um processo amostral casual
simples, em que cada unidade é o cluster. Neste tipo de amostragem, exige-se apenas a listagem
dos grupos (individuos ou elementos da populagdo) e ndo a listagem completa dos elementos
da populagéo®.

Foi realizada em duas fases: na primeira, randomizaram-se duas escolas a serem
estudadas a partir do mapeamento dos dados obtidos junto a Secretaria da Educacéo de Lagarto-
SE; na segunda fase, foi realizada a randomizacéo de todas as turmas do 3°, 4° e 5° anos para o
grupo controle e experimental. Obtiveram-se, portanto, trés turmas no Grupo Controle (GC) e
igual numero, no Grupo Experimental (GE).

A amostra foi constituida por 173 alunos (83 do GC e 90 do GE) da rede publica que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser aluno das séries iniciais do ensino
fundamental e que aceitou participar da pesquisa, com assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis (Apéndice A).
3.3.1 Randomizacéo das escolas
A cada escola foi atribuida, para efeito de randomizagdo, uma sequéncia de ndmeros
entre um e oito. Com utilizacdo do random.org e baseada na técnica de amostragem aleatdria
simples, foram sorteados dois nimeros para as escolas participantes do estudo.

3.3.2 Randomizacdo das turmas

Cada escola possuia uma turma do 3°, 4° e 5° anos. Para que houvesse a possibilidade

dos grupos controle e experimental serem equivalentes em relagdo a idade dos participantes e
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ao ano que os mesmos pertenciam, foi dado um nimero para cada turma, de acordo com a
escola a que pertenciam:
3% ano: escola 1 e escola 2
4° ano: escola 1 e escola 2
5° ano: escola 1 e escola 2

Dessa forma, por meio do random.org, procedeu-se a randomizagdo para cada turma,
com base na técnica de amostragem aleatdria simples, e designado que o numero 1 faria parte
do grupo experimental e 0 nimero 2 do grupo controle. Assim, obtiveram-se 3 turmas no grupo

experimental e 3 turmas no grupo controle.

3.4 Instrumentos do estudo

3.4.1 Folha de desenho/escrita

Para o estudo dos fatores de risco e prevencao para acidentes de transito percepcionados
pela crianca, realizou-se a adaptacio da ficha de desenho/escrita (Apéndice B)*. A ficha foi
estruturada em quatro areas (duas areas superiores, nas quais as criancas efetuaram desenhos
relativos a coisas que consideram boas (previnem) e mas (causam) para acidentes de transito; e
duas areas inferiores, na base da ficha, nas quais as criangas escrevem o contetdo da mensagem
dos seus desenhos). E importante ressaltar que, na analise, foi considerado apenas o contelido
escrito pelas criangas e ndo qualquer tentativa de analise psicodindmica do desenho por parte
do investigador.

A parte escrita da ficha adaptada teve como objetivo levantar subsidios para elaboragéo
do Questionario de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (Apéndice C). O desenho realizado pela
crianca foi utilizado para construgdo do script (cartas) (Apéndice E) utilizado na intervengéo.
As tematicas expressas pelas criancas na ficha de desenho/escrita foram classificadas e
hierarquizadas, tendo por base as areas prioritarias para reducéo do risco de acidentes de transito
do Cddigo de Transito Brasileiro: fiscalizacdo, engenharia e educacao.

As informagdes expressas nos desenhos das criangas foram categorizadas, em funcao de
fatores de risco e prevencdo para acidentes de transito. O conhecimento das percepcdes e
representacOes das criancas permitiu desenhar estratégias criativas de intervencdo em educacédo
para o transito, a fim de seguir os motivos e as sugestdes das préprias criangas e com

envolvimento dos professores e profissionais de salde, na logica de um modelo significativo-
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participativo-capacitador®’. E significativo para a crianga o local em que a mesma participa de

forma ativa e é capacitada por meio deste retorno.

3.4.2 Questionario de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) - Teste de

avaliacao pré/pés

O instrumento de coleta de dados foi o Questionario de Conhecimento, Atitudes e
Préticas - teste de avaliacdo antes e depois. Esse tipo de questionario vem sendo utilizado como
fonte para obtencdo de diagndstico que antecedem a intervengdo educativa, com intuito de
orientar essa acdo de forma direcionada, sistematizada e plausivel, ao desvendar os
conhecimentos, as atitudes e as praticas sobre determinado assunto.

Para construgio do mesmo, foram adotadas as definicdes de um estudo*’ similar para
conhecimento, atitudes e préaticas: Conhecimento — capacidade de recordar fatos especificos,
aplica-los na resolucdo de problemas e emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre
determinado tema; Atitude — ato de ter opinides, sentimentos e crengas, constantes, dirigidas a
um objetivo ou situacdo; e Pratica — tomada de decisdo para executar a acao.

O instrumento € composto por quatro partes: a primeira contém os dados
sociodemograficos e experiéncia com acidentes de transito, e as trés demais partes sdo
referentes ao conhecimento (14 questdes), a atitude (12 questbes) e a pratica (6 questdes),
respectivamente, em relacdo a prevencao de acidentes de transito. Neste contém itens que fazem
parte da intervencdo educativa e abordam os fatores de risco; os fatores de prevencdo; a
necessidade de comportamentos preventivos, de solidariedade e empatia pela crianga e sua
justificativa. O objetivo foi avaliar conhecimento, atitudes e praticas das criancas em relagdo a
prevencdo de acidentes de transito.

A digitalizacdo dos resultados foi realizada conforme as respostas certas ou erradas das
criangas: conhecimentos: incorreto e correto; atitudes: inadequada, neutra e adequada; prética:

inadequada, menos adequada e adequada. Esta classificagéo foi sugerida pelos peritos.

3.5 Avaliacédo dos instrumentos do estudo

O Questionario CAP, o script e a estrutura categorial dos peritos (Apéndice F) foram
elaborados com base nos resultados da analise da ficha do desenho/escrita realizados pelas
criangas; dados apresentados pelo Departamento Nacional de Transito e da revisdo da

literatura®“® sobre o assunto.
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Apos a elaboragdo, os instrumentos foram encaminhados para validagdo de contetdo
junto a peritos das areas afins: dois professores enfermeiros que desenvolviam trabalhos sobre
educacdo para o transito e dois professores (um enfermeiro e outro pedagogo) que trabalhavam
com criangas em contexto escolar. Destes, trés pertenciam a Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra-Portugal e um a Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ-Brasil.

O instrumento de avaliacdo do contetdo (Apéndice D) teve o intuito de abordar de
maneira consistente o contetdo dos instrumentos e 0s aspectos relevantes para prevencao de
acidentes de trénsito com criancas. Os itens foram respondidos com: A — de acordo; AP — de
acordo em parte; D — desacordo e NA — ndo se aplica, e espago para comentarios a respeito das
respostas fornecidas. Assim, as sugestdes dos avaliadores foram analisadas e auxiliaram na
elaboracdo da versao final dos instrumentos.

Seguiram-se as orientacdes de Lopes®® e os aspectos avaliados por parte de cada perito
foram:

e Objetivo do instrumento a ser validado;

e Conteudo do instrumento (estrutura e estratégias de apresentacao);

e Linguagem (compreensdo para o publico infantil).

Apos a avaliacdo, foi realizado teste piloto com 15 criangas brasileiras que nao participaram

da pesquisa e ndo houve necessidade de alteragdo no instrumento apos este.

3.6 Desenvolvimento da intervengdo eduterapéutica

A intervencdo eduterapéutica foi planejada e organizada com a participacdo do criador
do método eduterapéutico durante o ano de 2014. Os instrumentos de avaliacdo, a intervencao
e 0s materiais utilizados na mesma foram todos desenvolvidos em Portugal e implementados
de forma paralela no Brasil, por uma equipe de alunos e professores do curso de enfermagem

da Universidade Federal de Sergipe.

Intervencéo Eduterapéutica

O Método Eduterapéutico busca estimular a vontade da crianca para colocar duvidas ou
comentar ideias acerca de questdes especificas relacionadas com a sua prépria percepcao do
transito (questionamento) a partir da janela multisugestiva da imagem?®.

As questdes foram colocadas em “magic box” e lancadas na dindmica da interagcdo dos

pares, em funcéo dos principios cientificos descritos a seguir: o profissional de saude age em
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contexto, responde as necessidades especificas das criancas desse contexto, procura abrir
bloqueios, aclarar aspectos importantes de cidadania e, sobretudo, capacitar a crianca, para
melhoria dos respectivos indicadores problematicos diagnosticados (retorno eduterapéutico).
O retorno eduterapéutico é um ato diferenciado, oportuno, capacitador, focado na resposta de
ajustamento da crianga e sua necessidade especifica, desenvolvido em contextos de interacéo,
retomando o conceito de mediacdo e desenvolvimento proximal de Vygotsky®! que define

aquelas funcdes que ainda ndo amadureceram, mas que estdo em processo de maturacao.

Técnica utilizada

O método eduterapéutico dispde de varias técnicas e foi estudado e implementado em
diversas agdes com criangas em contexto escolar e se mostrou eficaz 3°-3*, Para esta pesquisa,
utilizou-se a técnica Health Magic Box (HMB).

Health Magic Box (HMB)

Apos a coleta de dados inicial, realizou-se a adaptacdo da técnica Health Magic Box,
com a construcdo do Script (conjunto de cartas educativas) para prevenc¢do do risco de acidentes
de transito com criancas junto a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra-Portugal.

Esses itens fazem parte do Método Eduterapéutico, desenvolvido em Portugal® e
utilizado para intervengdo educativa deste estudo.A HMB ¢é uma analogia ao cérebro humano,
extraordinaria biblioteca de maravilhosas imagens, organizadas em padrdes disposicionais,
prontas a serem evocadas para o futuro.Cada HMB aborda um tema de salde e tem um objetivo
especifico. O conteldo de cada caixa varia em fungéo do objetivo e mantém o mesmo principio
funcional®.

Um script eduterapéutico € uma construcdo técnico-educativa, organizada a partir de
um topico de saude (neste caso, a prevencdo de acidentes de transito), dirigida a criancas,
durante um tempo delimitado (normalmente 90 minutos), por meio de regulacdo e Retorno
Eduterapéutico, das quais se espera mudanca de atitude e comportamento. Durante um ano,
pode-se implementar em média até trés scripts. Para este estudo foi desenvolvido e aplicado
um script, pois foi abordado exclusivamente o tema “prevencdo de acidentes de transito”.

Cada script é composto por dez cartGes, nos quais nove abordam os problemas em
relacdo ao trénsito e o Gltimo, o compromisso de mudanca das criangas. O mesmo foi realizado
da seguinte forma:

1. Na caixa, foram colocados pequenos cartbes, de um lado, com desenhos significativos

criados pelas criancas (realizados na primeira fase da pesquisa), relativos a sua percepcao sobre
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a prevengao dos acidentes de transito e do outro lado, uma questéo criteriosamente selecionada
(na caixa podem entrar dez cartbes, sendo o Gltimo orientado para a mudanca voluntaria de
atitude ou comportamento de salude (neste caso, comportamento para prevenir os acidentes de
transito).

2. Os desenhos e as perguntas foram escolhidos e validados pelos seguintes critérios
cientificos®?:

Proposito: as mensagens organizadas em padr@es significativos desempenham uma
funcdo multisugestiva intencionalmente dirigida a promog¢édo de comportamentos positivos em
relacéo ao tréansito.

Significado: os desenhos foram feitos pelas criangas, a partir de suas ideias e por iSso
sdo significativos para elas. No processo de visualizacdo das imagens previamente
selecionadas, a crianca € estimulada a interagir com mensagens expressivas que lhe sdo
familiares, e ideias que Ihe sdo significativas, gerando um efeito espelho.

Adequacdo: cada imagem deve estar ancorada em questdes que devem ser adequadas ao
estagio de desenvolvimento cognitivo da crianca.

Hierarquia: as questfes sdo discutidas em uma sequéncia que facilite a compreenséo.

Evidéncia cientifica: o conteudo das questbes esta fundamentado em resultados

cientificos.

O contetdo do script foi baseado em materiais disponibilizados pelos 6rgéos de transito:
Comunidade e Transito: educar para o transito, Observatorio Nacional de Seguranca Viaria,
além dos resultados da ficha do desenho/escrita.

3. Os cartes sdo extraidos da caixa, por ordem ldgica, retirados pelas criangas, as quais
procuram em grupo respostas para cada questdo (neste caso, relativas a prevencgéo de acidentes).
4. As perguntas séo lidas e discutidas pelas criangas, com a mediacéo do profissional de satde
e professor.

5. No final do Retorno Eduterapéutico —ER, as criangas retiram o ultimo cartdo, que indica um
comportamento preventivo. As criancas sdo convidadas a praticar o comportamento indicado e

apresentar resultados trinta dias apos a intervencao.

3.7 Procedimento de coleta de dados

A coleta foi iniciada no segundo semestre de 2014. Na primeira fase, foi realizada a
aplicacdo da Ficha do Desenho/escrita em todas as turmas selecionadas. Em seguida, 0s

desenhos foram utilizados para construcdo do material da intervencéo e construgdo do QCAP.
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Na segunda fase foi realizado o pré-teste, com aplicagdo do QCAP nos grupos
experimental e controle, com abordagem das caracteristicas sociodemogréaficas das criancas, o
conhecimento da historia prévia em relacdo aos acidentes de transito e a avaliacdo dos
conhecimentos, das atitudes e praticas em relacéo a prevencao de acidentes de transito.

No dia seguinte, na terceira fase, foi realizada a intervengédo educativa com todos 0s
alunos do grupo experimental. Com os alunos reunidos (nUmero maximo por grupo de 35
alunos), foi iniciada a sessdo eduterapéutica, por meio da técnica Health Magic Box. Durante a
exposic¢do, foi utilizada linguagem mais clara e explicita possivel, a fim de evitar e controlar
possiveis mal-entendidos ou incompreensdes®.

O quarto momento sucedeu apds um més da realizacdo da atividade educativa, e
consistiu em uma nova aplicacdo do QCAP a todos os participantes da pesquisa.

Na Figura 1 é apresentado o algoritmo da coleta de dados.
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Aplicacéo da ficha de desenho/escrita

- Levantar os fatores externos percebidos pelas criangas como de risco
ou de prevencéo para acidentes de transito

¥

Construcéao do QCAP
- Levantar as caracteristicas sociodemogréaficas das criancas.
- Conhecer a histéria prévia das criancas em relacdo aos acidentes de

transito.
- Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo a prevencgdo

de acidentes de transito.

Construcéo da Intervencédo Eduterapéutica

\ 4

Aleatorizacdo da amostra estratificada segundo o grau de instrucéo das criangas

\ 4

Aplicacéo do pré-teste com QCAP

C Grupo Experimental Grupo Controle | )

Intervencéo Eduterapéutica Atividades normais na escola |

Pos-teste com QCAP

Figura 1. Algoritmo da coleta de dados nas escolas, Sergipe, 2014.
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3.8 Tratamento e analise dos dados

Os dados do QCAP foram armazenados em um banco de dados computadorizado do
programa SPSS 21.0 As variaveis numéricas foram expressas por meio de média e desvio-
padrdo (dp). As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia simples e
porcentagem.

Foi averiguado se existe diferenca estatisticamente significativa entre os resultados
alcancados pelo GE e pelo GC. Para anélise entre as varidveis categoricas, foi utilizado o Teste
do Quiquadrado. Na comparacdo entre 0s grupos experimental e controle para variaveis
quantitativas, foi utilizado o teste t para variaveis independentes.

No GE, a comparagdo entre 0s momentos antes e apés a intervencdo para variaveis dos
conhecimentos, das atitudes e praticas, utilizou-se o Teste t para dados pareados. Para 0 GC, a
comparacgao entre 0s momentos de avaliacdo inicial e final para as variaveis dos conhecimentos,
das atitudes e praticas, utilizou-se o Teste t para dados pareados.

Foi utilizado o nivel de significancia de p<0,05 ¢ o poder igual a 0,95.

Em relacdo aos resultados obtidos pela ficha do desenho/escrita, procedeu-se & anélise
qualitativa. Apds a transcrigdo dos dados no word, utilizou-se a Andlise de Contetdo®. Esta
envolve a categorizacao de topicos relevantes a questdo de estudo e fala do sujeito e permite a
definicdo de categorias analiticas a priori e a posteriori. A prévia definicdo de categorias
analiticas exige um percurso significativo por parte dos pesquisadores no assunto em
investigacdo, de modo a evitar simplificacGes e mesmo fragmentacdes da questio em estudo®.

A categorizacdo € um aspecto fundamental da analise de contetdo e implica idas e
vindas da teoria ao material de andlise e vice-versa, 0 que costumeiramente leva a varias
elaboracdes e reelaboracdes do material, até que se definam as categorias analiticas®.

No processo de analise de conteldo, as unidades de registro sdo codificadas, de modo a
permitir a identificacdo dos sujeitos e sexo. Por exemplo (F38m), significa F (Ficha de
Desenho-Escrita), (38) sujeito, (m) sexo masculino. Embora alguns desenhos permitam
interpretacdo imediata por parte do investigador, utilizou-se a estratégia indicada pela literatura
de leitura duplo-codigo (desenho e escrita), com a valorizagdo do significado que a crianga

atribui ao seu desenho, expresso pela escrita®.

3.9 Aspectos éticos

A Secretaria da Educacgéo do Estado de Sergipe e a Direcdo das Escolas autorizaram o

desenvolvimento da pesquisa e a mesma foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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envolvendo seres humanos, da Universidade Federal de Sergipe, conforme n° CAAE:
16003813.9.0000.5546 e parecer 298.534.

A identidade e os direitos dos participantes desta pesquisa foram preservados, atendendo
a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério de Salude - Brasilia —
DF®. Os responsaveis assinaram o TCLE (Apéndice A), e foram informados sobre a garantia

de recusa a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano.

3.10 Analise dos riscos

A pesquisa é considerada de risco minimo para os envolvidos no estudo. Este risco pode
ser associado ao fato de provocar desconforto pelo tempo exigido no preenchimento dos
instrumentos e participacdo na intervencdo. Os dados coletados foram arquivados em local

seguro, sob a guarda das pesquisadoras, durante cinco anos.



Resultados e
Discussao
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo geral das criancas e comparacao das caracteristicas sociodemograficas
e da maneira de locomocao em relacdo aos grupos estdo apresentadas na Tabela 1, na qual a
média de idades foi 9,7+1,2, sem diferenca significativa (p=0,29) entre os grupos. Da mesma
forma a distribuicdo de sexo e as turmas nas quais as criancgas pertenciam também nao diferiram,
respectivamente (p=0,92) e (p=0,75). Houve diferenga significativa quanto ao turno em que as

criancas estudavam (p<0,001), ou seja, todos os alunos do GC pertenciam ao turno da manha.

Tabela 1. Caracterizacdo geral e comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e maneira
de locomocéo das criancas de escolas publicas, segundo o grupo experimental e controle.
Sergipe, Brasil, 2014.

Variavel Grupo p
GE (90) GC (83)
Idade* 96 12 9,8 1,2 0,29
Sexo
Masculino 46 (51,7) 43 (53,4)
Feminino 43 (48,3) 39 (47,6) 0,921
Série escolar
3 33 (36,7) 26 (31,3)
42 29 (32,2) 30 (36,1) 0,747
52 28 (31,1) 27 (32,5)
Turno
Manh& 62 (68,9) 83 (100)
Tarde 28 (31,1) 0 (0) <0,001
Meio de transporte na residéncia
Sim 77 (86,5) 71 (86,6) 0,990
Tipo de transporte na residéncia
Carro 6 (7,6) 15 (20)
Motocicleta 22 (27,8) 13 (17,3)
Bicicleta 8 (10,1) 11 (14,7)
Carro e motocicleta 4 (5,1) 2 (2,7) 0,248
Carro e bicicleta 8 (10,1) 8 (10,7
Motocicleta e bicicleta 15 (19) 11 (14,7)
Carro, motocicleta e bicicleta 16 (20,3) 15 (20)
Faz uso de bicicleta
Sim 75 (83,3) 69 (84,1) 0,885
Como vai a escola
A pé 31 ((35,2) 24 (29,3)
A pé acompanhado de um adulto 18 (20,5) 20 (24,4) 0,759
Com algum meio de transporte 38 (43,2) 36 (43,9)
Outro 1(1,1) 2 (2,4)

*Valores expressos em média e desvio padréo.

Demais valores sumarizados em frequéncia simples e porcentagem.
Teste T para dados independentes.

Teste do Qui quadrado.

Teste exato de Fisher.
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Quanto a idade e ao grau de escolaridade, de acordo com o artigo 76 do Novo Codigo
de Transito Brasileiro, a educacao para o transito deve ser promovida na pré-escola e nas escolas
de Ensino Fundamental e Médio, por meio de planejamento e acdes coordenadas entre 6rgaos
e entidades do Sistema Nacional de Transito e de Educacdo da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, nas respectivas areas de atuagao®’.

Em relacdo ao transporte das familias das criancas, ndo houve diferenga significativa,
mas € importante observar que mais de 80% possuia algum meio de transporte em sua
residéncia com elevado nimero de pessoas que possuiam motocicleta GE (72,2%), GC (54,7%)
ou bicicleta GE (59,5%), GC (60,1%). As motocicletas se tornaram um meio de transporte
muito frequente nas Ameéricas, associado a isto, elas também se tornaram, cada vez mais,
motivo de preocupacio no continente®®,

Em anélise recente, observa-se que as taxas de mortalidade relacionadas a motocicleta
aumentaram significativamente em todas as sub-regides, mesmo onde as taxas eram baixas>®.
Evidentemente, sdo os adultos os condutores destes veiculos, mas trabalhar as a¢des preventivas
com as criangas possibilita que as mesmas sejam multiplicadoras para seus familiares.

A maioria das crian¢as, de ambos os grupos, utilizavam bicicleta (GE - 83,3%) e (GC
84,1%), este nimero foi bastante elevado. E muito importante incentivar e trabalhar o uso
seguro da bicicleta, isto ird fazer com que estas criangas sejam adultos conscientes e diminuam
o indice de carros utilizados pela populacdo em geral. Em vérios paises desenvolvidos, existe o
incentivo do uso da bicicleta com muitas justificativas, dentre elas diminui¢do da poluicéo,
reducéo dos acidentes de transito, dentre outros®,

Pesquisa realizada na Dinamarca, Alemanha e Holanda, mostra que o aumento do uso
da bicicleta proporciona a redugdo drastica de acidentes e mortes no trénsito. Estes paises
estabelecem diversos direitos aos ciclistas, dispdem de amplo estacionamento de bicicletas,
integracao total com os transportes publicos, educacao para o transito abrangente e formacéo
de ciclistas e motoristas, e eventos promocionais, destinados a gerar entusiasmo do publico para
0 apoio ao ciclismo®. No entanto, o Brasil ainda esta em fase de implementac&o de ciclovias e
discussdo dos direitos dos ciclistas, apresentando muitos riscos aos mesmos. As medidas ja
adotadas pelos paises citados devem servir de exemplos para o Brasil.

Embora ndo haja diferenca no meio de transporte que a crianca utiliza para ir a escola,
observou-se alta frequéncia de criangas que iam a pé, sem o acompanhamento de um adulto,
(GE - 35,2%) e (GC - 29,3%). Estudo realizado pela Companhia de Engenharia de Trafego de
Séo Paulo, com alunos do 1% ao 5% ano, mostra que a maioria das criancas fazia o percurso casa-

escola a pé (78,6%), percorrendo pequenas distancias. Assim como neste estudo, foi
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evidenciado que em escolas localizadas na periferia, a maioria das criancas que Vvao
acompanhadas (50%) tem a presenca apenas de menores de idade (68%), o que sinaliza menor
grau de preocupacdo dos pais.

Verificou-se que a maioria das criancas que fazia o percurso desacompanhada iniciou
esta rotina entre 0s 7 e 8 anos, ou seja, a idade com que geralmente ingressava no ensino
fundamental. Torna-se essencial orientar estas crian¢as quanto ao comportamento preventivo
durante o caminho percorrido. O fato de a escola estar perto das suas residéncias ndo diminui o
risco de envolvimento das criangas em acidentes®?.

Dados da Tabela 2 mostram que a grande maioria das criancas, 95,6% do GE e 89% do
GC, teve alguma atividade educativa sobre prevencéo de acidentes de transito na escola antes
da intervencdo. Em relacdo a este dado, dentro do calendario académico das escolas, existe para
0 més de setembro a programacédo da semana nacional do transito, periodo em que a maioria
das escolas brasileiras utiliza para abordar o tema em sala de aula®. O questionario foi aplicado
um més apds a semana nacional do trénsito, isto justifica o porqué da maioria dos alunos ter

referenciado essa questao.

Tabela 2. Comparacao entre 0s grupos para experiéncia com acidentes de transito e prevencao
entre criangas. Sergipe, Brasil, 2014.

Variavel Grupo p
GE (90) GC (83)
Ja houve atividade preventiva na escola
Sim 86 (95,6) 73 (89) 0,106
Né&o 4 (4,4) 9 (11)
Ja viu algum acidente de transito
Sim 75 (83,3) 73 (89) 0,282
Nao 15 (16,7) 9 (11)
Ja sofreu algum acidente de transito
Sim 22 (24,4) 16 (19,5) 0,436
Né&o 68 (75,6) 66 (80,5)

Algum familiar ou conhecido ja sofreu

algum acidente de transito

Sim 62 (75,6) 63 (78,8) 0,634
Né&o 20 (24,4) 17 (21,3)

Demais valores sumarizados em frequéncia simples e porcentagem.
Qui-quadrado

A respeito da experiéncia com acidentes, um grande nimero de criangas relatou ter
presenciado algum acidente de transito, 83,3% do GE e 89% do GC. Estas criangas conseguiam
ter nocdo do perigo que o transito possa ter e a importancia de prevenir os acidentes. Algumas

criancas relataram ter sofrido algum acidente ou em algum membro da familia ou conhecido.
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Né&o houve diferenga significativa na frequéncia desses acidentes, no entanto, observou-se na
crianca uma frequéncia muito menor em relacdo a ocorréncia com 0s demais.

Quanto a percepc¢édo das causas de atropelamento referidas pelos escolares, conforme
consta na Tabela 3, houve diferenca significativa (0,017) entre os grupos, em relacdo ao item
“atravessar fora da faixa de pedestre”, este foi referido mais frequentemente pelo GE, 63,3%.
Porém, constatou-se também elevada frequéncia nos dois grupos de ndo referimento deste item.
Da mesma forma, os itens “ndo respeitar os sinais” e “atravessar sem olhar para os lados”
apresentaram elevada frequéncia em ndo serem referidos, no entanto, ndo apresentaram

diferengas significativas.

Tabela 3. Comparacao entre 0s grupos para percepc¢ao das causas de atropelamento. Sergipe,
Brasil, 2014.

Variavel Grupo p
GE (90) GC (83)

Percepc¢éo das causas de atropelamento
Velocidade
Sim 77 (86,5) 68 (82,9) 0,514
N4o 12 (13,5) 14 (17,1)
Atravessar sem olhar para os lados
Sim 67 (74,4) 61 (74,4) 0,994
Né&o 23 (25,6) 21 (25,6)
Falta de respeito do motorista
Sim 50 (55,6) 42 (51,2) 0,569
N&o 40 (44,4) 40 (48,8)
Motoristas ndo respeita faixa de pedestre
Sim 67 (74,4) 56 (68,3) 0,372
Né&o 23 (25,6) 26 (31,7)
Atravessar fora da faixa de pedestre
Sim 57 (63,3) 37 (45,1) 0,017
Né&o 33 (36,7) 45 (54,9)
Na&o respeitar os sinais de transito
Sim 70 (77,8) 61 (74,4) 0,603
Né&o 20 (22,2) 21 (25,6)

Demais valores sumarizados em frequéncia simples e porcentagem.
Qui-quadrado

Quanto aos aspectos relacionados aos condutores, os itens: “velocidade”, “falta de
respeito do motorista” e “motorista ndo respeita a faixa” ndo diferiram significativamente entre
0S grupos, porém, também existiu elevado nimero de ndo referéncia a esses itens como causa
de atropelamento. Em relacdo as causas dos atropelamentos, os resultados deste estudo
corroboram com a literatura quando revela que velocidade, atravessar sem olhar para os lados,

falta de respeito do motorista, ndo respeito a faixa de pedestre e sinais de transito pelos
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motoristas e atravessar fora da faixa de pedestre sdo os principais motivos de atropelamento®*
65.

Esses fatores estdo diretamente associados aos aspectos comportamentais dos
motoristas, pedestres em condic@es inseguras e a quase auséncia de educagio no transito%. E
fundamental o desenvolvimento de medidas educativas que visem formar uma geragdo mais
consciente, conhecedora dos riscos e com maior capacidade para enfrenta-los.

E necessario lembrar que a combinacdo de fatores sdo potencializadores, como
desrespeito a sinalizacdo, velocidade excessiva e uso do alcool, podem contribuir para que a
crianca venha a ser uma vitima de atropelamento, mesmo que atravesse na faixa de pedestre ou
esteja na calgada. Assim, é essencial fiscalizagdo para prevenir eventos deste tipo®®.

Conforme observa-se na Tabela 4, ndo existiu diferenca no nivel de conhecimentos,
atitudes e praticas entre 0 GE e GC na avaliacdo inicial. Em relacdo ao conhecimento na
avaliacdo final, houve melhora no GE, o que sugere que a interven¢do influencia o
conhecimento, aumentando o nimero de acertos e, consequentemente, reduzindo o nimero de

respostas incorretas.

Tabela 4. Comparacéo da variavel desfecho: conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo aos
grupos de escolares, na avaliacdo inicial e final. Sergipe, Brasil, 2014.

Variavel Grupo p
GE (n=90) GC (n=83)

Conhecimentos-Acertos-Preé 9,7%2,3 10,3+2,2 0,110
Atitudes-Adequadas-Pré 9,2+2,3 9,4+2.4 0,559
Praticas-Adequadas-Pré 4,1+1,1 4,3+1,1 0,272
Conhecimentos-Acertos-Pds 10,7 £2,5 9,8+3,1 0,027
Atitudes-Adequadas-P6s 9,5+2,7 8,6+3,1 0,060
Préaticas-Adequadas-Pds 4,112 3,9+1,2 0,282

*Valores expressos em média e desvio padréo.
Teste T para dados independentes.

Para as atitudes adequadas, observou-se média superior no GE, apontando para uma
tendéncia significativa (p=0.06). Para as praticas adequadas, 0 GE apresentou nimero superior
ao GC, no entanto, essa diferenca ndo foi significativa (p=0.282).
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Ampliar o conhecimento de criangas em relacdo ao transito, por meio de educacao
rodoviaria nas escolas, € outra recomendacao para intensificar a seguranca no transito para
criancas®’. Entretanto, é importante que as acdes educativas busquem contribuir de forma
positiva nas atitudes e praticas em relacdo a prevencdo de acidentes de transito.

Observa-se na Tabela 5, diferenca significativa (p=0,003) no GE, em relacdo ao
conhecimento dos alunos. O nimero de acertos na avaliacdo final (10,8+2,5) foi superior ao
numero de acertos da avaliacao inicial (9,7£2,3), consequentemente, o nimero de incorretos foi
superior no inicio (4,2+2,3). Nas atitudes e praticas, ndo houve diferenca significativa (p=0,320
e p=0,948). Pode ser necessario que a intervenc¢do seja trabalhada durante mais tempo, para que

seja observada mudanca em relacdo as atitudes e préaticas.

Tabela 5. Comparacdo do Grupo Experimental antes e apds a intervencdo quanto aos
conhecimentos corretos, atitudes adequadas e praticas adequadas acerca da prevengdo de
acidentes de transito entre escolares. Sergipe, Brasil, 2014.

CONHECIMENTOS - ATITUDES - PRATICAS

GRUPO EXPERIMENTAL Avaliagdo (n=90)

Variavel Inicial Final p
Conhecimentos-Acertos 9,7+2,3 10,7+2,5 0,003
Atitudes-Adequadas 9,2+2,3 9,5+2,7 0,320
Préaticas-Adequadas 4,1+1,1 4,1+1,2 0,948

*Valores expressos em média e desvio padréo.
Teste T para dados pareados.

E importante ressaltar que dois meses antes da intervengdo educativa realizada neste
estudo, houve a semana do transito que desenvolveu atividades preventivas nas escolas. Com o
reforco sobre a temética da prevencéo, observou-se aumento no conhecimento das criangas, em
contrapartida, as atitudes e praticas adequadas permaneceram estaveis. Os objetivos da
educacéo para o transito séo atingidos em longo prazo, assim, para atingir a mudanca de atitudes
e praticas é necessario que a intervencéo seja trabalhada de forma periodica?®.

Os dados da Tabela 6 evidenciam que no GC, em relacdo ao conhecimento das criangas,
0 namero de acertos na avaliacéo inicial (10,3£2,2) foi maior que na avaliacdo final (9,8+3,1),
consequentemente, 0 numero de incorretos foi maior na avaliacdo final (4,1+3,1), porém, sem
diferenca significativa (p=0,085). Observou-se, ainda, na avaliacdo final reducdo no nivel das
atitudes e praticas adequadas com diferenca significativa, respectivamente (p=0,033) e
(p=0,003).
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Tabela 6. Comparacdo do Grupo Controle quanto aos conhecimentos corretos, as atitudes
adequadas e praticas adequadas acerca da prevencdo de acidentes de transito em avaliacdo
inicial e final entre escolares. Sergipe, Brasil. 2014.

CONHECIMENTOS - ATITUDES — PRATICAS

GRUPO CONTROLE Avaliacdo (n=83)

Variavel Inicial Final p
Conhecimentos-Acertos 10,3 £2,2 9,8+3,1 0,085
Atitudes-Adequadas 9,4+2.4 8,6+3,1 0,033
Praticas-Adequadas 4,3t1,1 3,9+1,2 0,003

*Valores expressos em média e desvio padréo.
Teste T para dados pareados.

Supde-se que pelo fato de a semana nacional de transito ter acontecido um pouco antes
da avaliacdo inicial deste estudo, as criangas poderiam estar sensibilizadas e o conhecimento
correto, as atitudes e praticas adequadas do GC encontravam-se em um nivel equivalente ao
GE. Entretanto, a falta da intervencéo educativa, realizada por esta pesquisa dois meses apds a
semana nacional do transito, causou reducao no nivel de todas as variaveis analisadas, e com
maior impacto nas atitudes e praticas adequadas.

Esses dados revelam a importancia da implementacdo de programas regulares com o
tema transito nas escolas, desta forma, ndo iria haver reducéo nas atitudes e praticas adequadas
em relaco ao tema®. Por fim, pode-se inferir que a intervencéo educativa, com uso do método
eduterapéutico, influenciou positivamente os conhecimentos, atitudes e praticas das criancas
acerca da tematica “prevencédo de acidentes de transito”.

N&o houve dificuldade de implementagdo do método no contexto brasileiro, tornando
fundamental a adocdo deste, de forma a promover uma cultura educativa preventiva de
acidentes de transito em criancas. Acredita-se que o método pode ser utilizado em novos
contextos educativos e propicia a imersao na cultura local, a0 mesmo tempo que cria um espago
de dialogo e esclarecimento, o que facilita a troca de saberes entre os envolvidos.

A investigacdo de conhecimento, atitudes e praticas € importante, pois revela o que as
criancas sabem, sentem e também como se comportam em relagéo a esta tematica. Sabe-se que
para instituir uma pratica educativa satisfatoria, € imprescindivel conhecer a realidade do
publico-alvo. Assim, a educacdo em saude deve ser adaptada as necessidades, aos interesses e

aos conhecimentos prévios de cada individuo®.
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Uma das limitagOes do estudo foi 0 ndo acompanhamento das criangas, por meio da
aplicacdo do questionario de Conhecimento, Atitudes e Praticas nos meses subsequentes, a fim
de poder averiguar se a atividade educativa influencia a longo prazo nas variaveis avaliadas.

No tocante a analise qualitativa dos dados, foram considerados para elaborar as categorias
tematicas o contetdo escrito pelos participantes e os desenhos elaborados, a partir dos quais

emergiram as seguintes categorias e subcategorias tematicas:

e Fatores de prevencdo para acidentes, segundo a percepcdo das criangas
pesquisadas: comportamento preventivo do motorista, comportamento preventivo do
pedestre, comportamento preventivo de todos, sinalizacdo, engenharia e fiscalizagao de
transito adequada.

e Fatores de risco para acidentes, segundo a percepcdo das criancas pesquisadas:
comportamento de risco do motorista, comportamento de risco do motociclista,
comportamento de risco do pedestre e do ciclista, déficit na sinalizacao e fiscaliza¢éo

inadequada.

‘FATORES POSITIVOS PARA PREVENCAO DE ACIDENTES SEGUNDO A
PERCEPCAO DAS CRIANCAS PESQUISADAS:

A categoria exibe a percepcdo das criancas pesquisadas, por meio da analise de
desenhos, quanto aos fatores positivos para prevencdo de acidentes de transito. Os fatores de
prevencdo sdo recursos pessoais ou sociais que atenuam ou neutralizam o impacto do risco. Ao
perceber os riscos, retoma-se a perspectiva do controle preventivo dos mesmos, por meio da
educacio, influir nos comportamentos deletérios para satide do corpo e do meio ambiente’.

Estudo’ mostra que, segundo a percepcio de adolescentes, os principais fatores de
protecdo para acidentes de transito séo: a reducdo do consumo de substancias psicoativas,
melhoria das estradas, ndo receber carona de quem ingere bebida alcodlica e maior
policiamento.

Nesse contexto, 0s desenhos das criangas possibilitaram a elaboracéo das subcategorias:
comportamento preventivo do motorista, comportamento preventivo do pedestre,
comportamento preventivo de todos, sinaliza¢éo, engenharia e fiscalizacao de transito.

Comportamento preventivo do motorista

O transito é feito pelas pessoas. E, como nas outras atividades humanas, ha principios
importantes para o relacionamento e a convivéncia social no transito. Dentre eles estdo a
dignidade da pessoa humana, derivadas dos direitos humanos, valores e atitudes para um bom

convivio social, a igualdade de direitos, a participacdo e a corresponsabilidade pela vida social,
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que diz respeito a formacéo de atitudes e ao aprender a valorizar comportamentos necessarios
a seguranca’?.

O comportamento preventivo do motorista, também conhecido como direcdo defensiva
ou segura, é considerada a melhor maneira de dirigir e de se comportar no transito, porque ajuda
a preservar a vida, a saude e 0 meio ambiente. Pois, trata-se de uma forma de dirigir, que permite
ao individuo reconhecer antecipadamente as situagcdes de perigo e prever o que pode acontecer
aos acompanhantes, veiculo e/ou a outros usuarios da via’?.

Esse comportamento esta descrito na Figura 2, quando o participante da pesquisa,
menciona em seu desenho o respeito a sinalizagdo, por meio das placas e do controle de
velocidade. Segundo estudo, as diferentes caracteristicas dos individuos influenciam

notavelmente em seu comportamento e desempenho ao realizar uma determinada atividade ™.

@
“As placas ajudam a cruzar ruas e pararmos nas horas certas”

(F53m).

Figura 2. Desenho e escrita da crianca acerca do respeito a sinalizacao.

Logo, decisbes e atitudes que cada pessoa toma sdo diferentes entre si. E,
consequentemente, sdo também as respostas a estas decisdes. No transito, isto implica que as
caracteristicas das pessoas, em respeitar ou ndo a sinalizacdo, impactam diretamente na
ocorréncia de acidentes’®,

A ilustracdo abaixo e o relato descrito (Figura 3) fazem mencdo ao controle de
velocidade, como comportamento preventivo do motorista, para evitar a ocorréncia de
acidentes. Estudos™"® mostram que o excesso de velocidade é um dos comportamentos
inadequados para um transito seguro e merece ser fiscalizado com mais intensidade, rigor e de

forma continua.

“E tem que diminuir a velocidade para ndo acontecer acidentes”

—+ (F161).

[

Figura 3. Desenho e escrita da crianga acerca do controle da velocidade.
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Na Figura 4, a crianga explanou a importancia de andar com equipamentos de protecgéo,
neste caso, o cinto de seguranca. Estudo’’ enfatiza que medidas, como o uso do cinto de
seguranca, vém sendo tomadas para amenizar, ou seja, para se evitar acidentes com maior
gravidade ou pelo menos para que quando ocorram as vitimas sofram menos lesdes e se possivel

diminuam os riscos de lesdes incapacitantes.

“Andar com cinto” (F171f).

e A

Figura 4. Desenho e escrita da crianga acerca do uso do cinto de seguranca.

Outra atitude relacionada ao comportamento preventivo do motorista refere-se a
proibicdo do uso de bebidas alcodlicas enquanto dirige, como descrito a seguir (Figura 5).

Trata-se de um dos principais fatores de protegdo para prevencao de acidentes de transito’.

“Ndo dirigir quando ingerir bebida alcodlica” (F82m).

Figura 5. Desenho e escrita da crianca acerca da proibicao do uso de bebida alcodlica a dirigir.

A utilizagdo de bebidas alcoolicas pelos condutores durante a direcdo de veiculos tem
sido apontada como causa de 30% de todos os acidentes de trafego e por, aproximadamente,
70% dos que resultam em feridos graves ou mortos. Considerando que 50% dos mortos em
acidentes de transito estava fora dos veiculos, ou seja, mortes por atropelamento, o uso de
bebidas alcodlicas esta, em grande proporcéo, relacionado a mortalidade no transito’®.

No tocante ao comportamento das mulheres, estas sdo citadas pelas criangas como mais
cuidadosas no transito por respeitarem a sinalizacdo das vias (Figura 6). Nas ultimas cinco
décadas, as mulheres aparecem em nimero cada vez mais acentuado nos volantes brasileiro, o
que traduz comportamento menos agressivo no transito e maior tendéncia em obedecer as leis

e regras, com consequente menor envolvimento e nimero de acidentes’®.
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“As mulheres obedeceram a primeira parte... as

mulheres estdo obedecendo a lei” (F65f).

Figura 6. Desenho e escrita da crianga acerca do comportamento da mulher no transito.

Os homens relatam que as mulheres sdo mais atenciosas quando estio no volante’®. Ao
analisar as caracteristicas de vitimas fatais em acidentes no transito, foi verificado que cerca de

82% era do sexo masculino e mais da metade adultos jovens™.

Comportamento preventivo do pedestre

Caminhar € o meio de transporte mais basico e comum de todas as sociedades no
mundo®. Caminhar traz beneficios a satde e a0 meio ambiente, pois 0 aumento da atividade
fisica pode ocasionar a reducdo de doencas cardiovasculares e obesidade, e muitos paises
desenvolveram politicas de incentivo a caminhada como importante modo de transporte®82,

Entretanto, em alguns casos, o aumento da frequéncia da caminhada pode acarretar
também aumento do risco de acidentes causados pelo transito. Em decorréncia ao elevado
crescimento do numero de veiculos motorizados e sua frequéncia de utilizacdo em todo o
mundo, os pedestres estdo cada vez mais suscetiveis a lesdes causadas pelo transito®,

Os pedestres sdo considerados vulneraveis, uma vez que se beneficiam de pouco ou
nenhum dispositivo de protecdo externo que absorvem a energia em uma colisdo®. A
vulnerabilidade dos pedestres €, ainda, mais acentuada em regides cujas leis de transito ndo sdo
suficientemente fiscalizadas®, como exibidos pelos desenhos a seguir.

As criangas participantes mencionaram a importancia de passar pela faixa de pedestres
e olhar para os lados (Figura 7). Metade de todas as mortes no transito de todo 0 mundo ocorre
entre as pessoas mais vulneraveis: motociclistas (23%), pedestres (22%) e ciclistas (4%)2. No

Brasil, em 2015, o nimero das mortes de pedestres chegou a 4.6/100 mil habitantes®.
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£ =k 3 “E para ela passar na faixa de pedestre” (F59)).

“Olhar para o lado quando for atravessar”

(F31m).

Figura 7. Desenho e escrita das criangas acerca da faixa de pedestre e olhar para os lados ao
atravessar a rua.

A informagcéo acima é corroborada por outro autor® que relata o fato de o aumento da
seguranca dos ocupantes com as melhorias na seguranca do veiculo ndo terem sido
acompanhados pela melhoria das condi¢Ges de circulagdo oferecidas aos pedestres e demais
usuarios vulneraveis da via. O foco ndo deve estar somente voltado as consequéncias dos
acidentes, mas também as causas relativas ao comportamento dos usuarios em via publica e aos
efeitos da infraestrutura viaria.

Tem sido insuficiente a atencdo dada as necessidades dos pedestres, ciclistas e
motociclistas que, em conjunto, representam 49% de todas as mortes por lesdes no transito no
mundo. N&o seré possivel tornar mais seguras as vias em todo o mundo, se ndo ponderar as
necessidades destes usuarios em todas as abordagens voltadas a seguranca viaria®.

Tornar mais seguros os deslocamentos a pé ou de bicicleta tera outros beneficios
positivos, se 0s modos de transporte ndo motorizado se tornarem mais populares, incluindo
mais exercicio fisico, reducdo das emissdes e beneficios para saude, associados a essas
mudangas®.

Comportamento preventivo de todos

A resposta dada para os problemas do transito esta focalizada na mudanca do
comportamento de todos, por isso, € necessario compreender 0s principais fatores
determinantes e de risco para o transito violento. O comportamento dos motoristas pode ser
inapropriado e inconveniente, alguns pedestres sdo desatentos ou desobedecem aos sinais, a
fiscalizaco pode ser omissa, deficiente, complacente e sem objetivos definidos®’.

Em relacdo as estradas e ruas, estas podem ser inadequadas, esburacadas, mal
projetadas, pouco sinalizadas e nada iluminadas; veiculos inseguros e sem condi¢des de se

movimentar no trafego, uma vez que se entendem os diversos fatores que originam um transito
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violento, expondo a vida das pessoas a lesdes graves até mesmo irreversiveis, é possivel
delinear estratégias voltadas para sua prevencio®” %,

Portanto, para reduzir ou evitar esse comportamento de risco, 0s 0rgaos responsaveis
pela educagdo no trénsito devem considerar crenga e atitude do condutor, pois educar visa
disseminar informacéo e ao fato de a populagéo participar na resolucdo do problema, porque
tende a conscientizar o papel de cada pessoa no transito. Inclui, ainda, o entendimento da
realidade, bem como adaptar, assimilar e incorporar novos habitos e atitudes em relacdo ao
transito na busca da seguranca e bem-estar®®.

As criangas participantes expressaram a importancia de ter atenc¢do ao transito, incluindo
0 respeito ao semaforo e aos pedestres (Figura 8). A aprendizagem veicular exige do aprendiz
a manifestacdo das capacidades e aquisicdes de habilidades motoras, sensoriais, funcdes
cognitivas, além de informacdes sobre o transito, implicacdes técnicas, preventivas, defensivas

e punitivas®.

“Respeite o semdforo e parar quando estiver

passando alguéem e sempre” (F35f).

°o®

“Aqui eu fiz um desenho que ele estava

prestando ateng¢do no transito” (F36f).

Figura 8. Desenho e escrita das criangas acerca da importancia da atencao ao transito.

Foram obtidas infracdes mencionadas pelo préprio condutor, por meio da aplicacdo do
instrumento Driver Behavior Questionnaire (DBQ), instrumento de medida desenvolvido pelo
grupo de pesquisa do comportamento de motorista®2,

Os erros mencionados apresentam-se como atitudes mais simples de serem
minimizadas, por meio de treinamentos, reciclagens ou desenvolvimento de formas de
comunicacdo e informacéo aos condutores. Os erros se encontram nas habilidades aprendidas
de conhecimento e informacgdo. As violagdes sdo mais complexas, envolvem mudanca de
atitude ou estilo de vida que priorizem a seguranca®. O comportamento irresponsavel pode

induzir & corrida de carro, o orgulho da prépria performance ao dirigir e 0 medo da puni¢do®-
93
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Sinalizagdo, engenharia e fiscalizagdo de transito

No Brasil, a Engenharia de Trafego evoluiu como um ramo da Engenharia a partir do
final da década de 1950, face ao aumento do processo de urbanizacdo causado pela
industrializacéo, particularmente da indUstria automobilistica®.

A engenharia atua, por meio do desenvolvimento de projetos, junto a infraestrutura,
construcdo de pontes, viadutos, forma de operacéo nos cruzamentos: sinal de pare ou semaforo,
implantacdo de sinalizacdes entre outros®®. O esforco legal esta no policiar e fiscalizar a
obediéncia das pessoas as leis e regras de transito, orientando e, quando necessario, multando
ou tomando outras providéncias legais®.

As criangas demonstraram a relevancia da sinalizacdo do transito para prevencdo de
acidentes, seja ela vertical (placas), horizontal (faixas) ou semaférica (semaforos)®® (Figura 9).
Em virtude do crescimento da frota de veiculos, em especial nos centros urbanos, surgem
problemas cada vez mais dificeis de serem solucionados que exigem maior investimento em

engenharia de trafego para tornar o transito mais rapido, seguro e eficiente®’.

(,B‘UJH”!

“As pessoas tém que olhar as placas para ndo

acontecer acidentes” (F40f).

“O meu desenho explica que sem essas linhas

g
i

|

ﬂ“"“" — | amarelas que existem no meio da rua e separam 0s

\ carros de lados eles veem e evitam acidentes”

‘ a (F701).

Figura 9. Desenho e escrita das criangas acerca da sinalizagao do transito.

Em contrapartida, um dos principais problemas é a falta de atencdo dos condutores a
sinalizacdo das vias de transito, que ocasiona grande parte dos acidentes®’. E necessario investir
em educacdo desde a infancia, desta forma, consegue-se a mudanca nas estatisticas em longo

prazo.
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As criangas demonstraram a importancia de sinalizacéo de areas escolares (Figura 10).
Em areas cuja circulacdo de pedestres e ciclistas € intensa, € necessario dispor de travessias
concentradas e organizadas, de modo a diminuir os riscos e a dispersdo da atencdo dos

condutores®.

“Ter um sinal na escola é um protejamento

maior” (F159m).

Figura 10. Desenho e escrita das criancas em relacdo a sinalizacdo de areas escolares.

Uma crianca retratou em seu desenho (Figura 11) a necessidade de fiscalizagdo no
transito. A mudanca de comportamento dos usuarios de transito esta diretamente relacionada a
fiscalizacdo, que deve ser periodica e qualificada®. Porém, apesar da grande importancia,
estudos®® mostram que a fiscalizacdo de transito estd ineficiente, com necessidade de

aprimoramento.

“Aqui s&0 0s trés guardas de transito vigiando ”
(F172f).

Figura 11. Desenho e escrita da crianca em relacéo a fiscalizacédo no transito.

Dentre as estratégias de educacao, as orientagdes quanto as medidas de prevencdo dos
acidentes com as criancas devem ser realizadas para que estas possam circular pelas ruas com
mais seguranca. Observou-se que elas tinham percepc¢des sobre essas medidas que corroboram
com a literatura: cruzar a rua na faixa de pedestres, olhar para os lados antes de atravessar a rua,

respeitar as sinalizagBes de transito e prestar atencdo nos carros parados, dentre outras®.

FATORES DE RISCO PARA ACIDENTES, SEGUNDO A PERCEPCAO DAS
CRIANCAS PESQUISADAS:
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A categoria exibe a percepcado das criancas, por meio da analise de desenhos quanto aos
fatores negativos para prevencdo de acidentes de transito. Risco € um conceito da
Epidemiologia Moderna e refere-se a probabilidade da ocorréncia de algum evento
indesejavel®1%! Fatores de risco sdo elementos com grande probabilidade de desencadear ou
associar-se ao desencadeamento de um evento indesejado, ndo sendo necessariamente fator
causal.

Para que funcione o sistema de transito, é necessaria a interacdo entre trés fatores, a via,
o veiculo e 0 homem?2, Todos aqueles que fazem parte deste sistema, estdo em risco de serem
feridos ou mortos em uma colisdo®. Os fatores contribuintes para acidentes de transito estio
relacionados aos fatores humanos, comportamento e a¢Ges das pessoas; viario-ambientais, a via
ou ao meio ambiente no qual esté inserida; veiculares, seja em seu desenho ou falha mecénica;
fatores institucionais, relacionados as leis, modo de fiscalizagdo e ao investimento em transporte
e seguranca; e aspectos socioecondmicos®.

Para essa categoria, emergiram da analise dos desenhos e registros realizados pelas
criancas participantes as seguintes subcategorias: comportamento de risco do motorista,
comportamento de risco do motociclista, comportamento de risco do pedestre e ciclista, deficit
na sinalizacdo, fiscalizacdo inadequada.

Comportamento de risco do motorista

O comportamento humano é considerado um dos principais responsaveis pelos
acidentes de transito, os principais fatores que envolvem o homem sdo: pressa, alcoolismo,
excesso de velocidade, negligéncia, imprudéncia, ndo respeitar a sinalizacdo, impaciéncia, falta
de capacidade de administrar risco®1%, QO risco, por sua vez, tem influéncia no comportamento
humano, na direcdo, estes comportamentos sdo classificados em trés diferentes categorias:
erros, transgressoes e lapsosi®1%,

Os erros sdo classificados como comportamentos advindos de falhas, ao executar
alguma acéo planejada, sem a avaliagdo correta das possiveis consequéncias destas acdes. As
transgressdes sdo definidas como acBes que o individuo tem de infringir uma norma ou
planejamento de acdo. Os lapsos sdo considerados desvios involuntarios de uma acao ou
intencdo, um comportamento desenvolvido sem que houvesse intengao03107-109,

Uma crianga destacou um grave erro do condutor, ao dirigir o carro com problemas
mecanicos, podendo ocasionar um acidente de transito (Figura 12). Imprudente é a pessoa que
se expde a riscos desnecessariamente, sem considerar as consequéncias. O condutor imprudente

é aquele que infringe intencionalmente as regras basicas de seguranca, se arrisca dirigindo em
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alta velocidade, realizando manobras ousadas ou ultrapassagens perigosas e que néo realiza a

revisdo periddica do seu veiculo?.

“Eu desenhei uma placa dizendo ‘em obras’ e o
freio do carro tinha quebrado e o carro perdeu o
R\ ‘ controle” (F170m).

Figura 12. Desenho e escrita das criangas em relacdo a manutencdo do veiculo.

Outras a¢des imprudentes retratadas pelas criangas foram: alta velocidade e desrespeito
a sinalizagdo, com consequente atropelamento (Figura 13). Ao estudar comportamentos
agressivos no transito, percebe-se que o homem tende a ultrapassar em locais proibidos com
mais frequéncia que a mulher, tende a se vingar de determinadas atitudes, dirige alcoolizado,
ultrapassa os limites de velocidades estabelecidos, entre outros comportamentos inadequados.
Em contrapartida, a mulher apresenta agressividade com menor frequéncia e, nestas situagdes,
a agressividade é mais voltada para a fala, por gestos, buzina e irritagdo com os motoristas

desatentos'?.

“Estda em alta velocidade e ultrapassa o sinal

vermelho” (F50m).

“Esta com alta velocidade com a pessoa passando”™

Beeme b (F26m).

“Esse carro esta passando no sinal vermelho e tem
uma menina passando na faixa de pedestre e pegou
a menina” (F38f).

Figura 13. Desenho e escrita da crianga acerca da velocidade excessiva e desrespeito a

sinalizacdo.

Ao desenvolver o desenho da Figura 14, uma crianca esclareceu que ndo era permitido
dirigir sob efeito do &lcool. Essa ocorréncia € uma das principais causas de acidentes de
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transito!?, de tal forma que a ingestdo de poucas doses alcodlicas é suficiente para aumentar a

predisposicdo do condutor para emitir algum comportamento de risco*?.

i

% “Dirigir em alta velocidade e bebendo” (F64m).
f

Figura 14. Desenho e escrita das criancas em relacdo a direcdo sob efeito do alcool.

O élcool desencadeia no individuo reducdo da capacidade de reagir adequadamente a
estimulos (reflexos), diminui a visdo periférica, altera o controle corporal, causando
desequilibrio e dificuldades de marcha, aumenta a agressividade, causa sono e leva a
embriaguez, tendo acdo sobre todos os tecidos, o &lcool acaba exercendo marcadamente seus
efeitos no sistema nervoso**3,

As alteracdes do Codigo de Transito Brasileiro (CTB), por meio da Lei n® 12.760/2012,
propde a penalidade ao motorista que dirigir sob qualquer concentragao de alcool por litro de
sangue ou de ar alveolar!*, embora 60,3% dos motoristas ainda ndo mudaram seus
comportamentos apos a instituicdo da nova Leil!®,

Comportamento de risco do motociclista

O uso de motocicleta é a opc¢ao de deslocamento de uma grande parcela da populagéo
dos centros urbanos, pela acessibilidade financeira e agilidade que o veiculo proporciona aos
usuarios que trafegam em um espacgo caracterizado pelos congestionamentos de automaveis.
Ha percepcéo de risco dos motociclistas, por meio dos seguintes fatores: excesso de velocidade,
avancar o sinal vermelho, falar ao celular enquanto dirige e dirigir sob efeito de alcool*°.

Um escolar exibiu em seu desenho uma atitude muito perigosa entre motociclistas, o
equilibrio em apenas uma roda, um comportamento que pode levar a acidentes drasticos
(Figura 15). O CTB, artigo n°175, considera a utilizacdo do veiculo para demonstrar ou exibir
manobra perigosa, mediante arrancada brusca, derrapagem ou frenagem com deslizamento ou

arrastamento de pneus como infragdo gravissima®’.
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“Uma moto empinando e caindo” (F176m).

Figura 15. Desenho e escrita das criancas acerca do comportamento inadequado do

motociclista.

Comportamento de risco do pedestre e ciclista

Os pedestres constituem um grupo de risco, pois os ferimentos destes serdo
provavelmente mais graves devido a ndo terem protecdo que diminua a gravidade da coliséo.
Este grupo heterogéneo agrupa diferentes pessoas, de diferentes idades (criangas, jovens,
idosos, pessoas com deficiéncia, entre outros) e ambos 0s sexos, caracteristicas apontadas como
fatores de risco a serem considerados’®,

Em relacdo ao género, os homens sdo mais provaveis de se envolverem em
atropelamentos!’, uma vez que cometem com mais frequéncia comportamentos de risco®'®, sio
menos cuidadosos, mais imprudentes e expde-se a mais riscos que as mulheres.

Em relagdo a idade, as criangas tém mais risco de serem atropeladas do que os adultos,
posto que estas ndo tém percepcdo de risco acurada, sdo impulsivas, possuem visdo periférica
limitada, sdo de dificil visdo por parte do motorista, por serem pequenas, € ndao avaliam
devidamente a velocidade de um veiculo!®122,

Outro grupo de risco sdo os idosos, pois suas condicdes fisicas limitam sua capacidade
de avaliar com precisio a situacéo do trafego®'®, e também limitagOes perceptivas, sensoriais e
cognitivas, além de serem mais frageis em caso de acidentes'?>?4, Os jovens tém problemas,
pois assumem maiores competéncias e habilidades do que realmente tém, e tendem a subestimar
0s riscos'?,

Os fatores ambientais atuam juntamente com os fatores intrinsecos e podem influenciar
na morbimortalidade, entre os principais estdo: visibilidade do pedestre, velocidade do veiculo,
uso de alcool e aparelho celular®,

Atualmente, a bicicleta é considerada em varios paises como solucdo vidvel para 0s
problemas de transito urbano, decorrentes do maior nimero de veiculos automotores nas
cidades, beneficios a salide dos usuarios, e a ndo degradacdo do meio ambiente sdo algumas das
vantagens do veiculo'?. Porém, ndo ha espagos exclusivos a circulacio de bicicletas (ciclovias

e ciclofaixas) e os condutores ndo tém conhecimento em relacéo as leis de transito?’.
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Uma crianca desenhou a cena de um atropelamento, mencionando um comportamento
de risco comum entre as criangas, brincar nas ruas (Figura 16). Os atropelamentos e as colisdes
que envolvem criancas podem ocorrer mesmo em condic¢des Otimas de luminosidade, ruas e

pistas secas e clima bom*?,

“Né@o correr na frente do carro, isso é perigoso,
brincando na pista” (F33f).

Figura 16. Desenho e escrita das criancas acerca do risco de brincar nas ruas.

Os acidentes tém maior proporgdo entre 0s meninos, isto pode estar relacionada com a
maior liberdade que lhes é concedida de brincarem nas ruas e perto de rodovias. Ademais,
também comecam a ir sozinhos a escola em relagdo as meninas, gerando mais
atropelamentos®?®,

O atropelamento dentre as faixas de idade mais precoces revela a necessidade de
estimulo aos condutores desse veiculo, para que fiqguem atentos ao transito e a movimentagéo
de criangas nas proximidades que, muitas vezes, ndo conseguem distinguir o tempo que leva
um veiculo para atingir determinada distancia. Além disso, a caréncia de areas de lazer
apropriadas, levando criangas a correr e a brincar nas ruas, sob risco maior de serem atropeladas,
também tem sido motivo atribuido a ocorréncia desses acidentes'*.

Uma crianca relatou a importancia da supervisdo de um adulto, enquanto a crianga
atravessava a rua (Figura 17). Para promover a seguranca da crianga como pedestre, medidas
devem ser tomadas. E importante ensina-las sobre o comportamentos eficientes e seguros, o
acompanhamento de um adulto é imprescindivel, demonstrando a crianga regras de seguranca,
identificacdo de sinais de travessia para pedestres, locais seguros para brincarem, olhar para os
lados varias vezes antes de atravessar a rua, utilizar a faixa de pedestres, dentre outros

ensinamentos®3!,

“Filha e mae olham para os dois lados” (F3f).

Figura 17. Desenho e escrita das criangas acerca da travessia segura.
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O desenho mostrado na Figura 18 representa uma atitude de risco do ciclista em segurar
em um veiculo automotor em movimento, muito comum entre criancas. Os acidentes com
bicicletas ndo sdo muito destacados como causa de Obito, mas é importante destacar o fato de

que os ciclistas devem ser considerados condutores mais vulneraveis, em relagdo aos demais®,

“Esse desenho o cara esta de bicicleta e ele esta segurando
no onibus” (F21m).

Figura 18. Desenho e escrita das criancas acerca do comportamento de risco do ciclista.

Os acidentes envolvendo ciclistas estdo relacionados a utilizacdo da bicicleta como
forma de lazer, locomocdo até a escola, falta de ciclovias, m& qualidade das vias de
deslocamento, caréncia de areas recreativas, desconhecimento das leis, pouco equilibrio que
pode resultar em quedas, subestimac&o dos riscos e escassez de equipamentos de protegiol3*
134_

Déficit na sinalizacéo e fiscalizagdo inadequada

Os sinais de transito sdo muito importantes porque estabelecem as regras de navegacéo
pelas vias. Suas propriedades visuais sdo muito fortes, pois foram projetados para serem objetos
facilmente identificaveis pelos seres humanos. O reconhecimento dos sinais de transito permite
que um motorista possa ser avisado sobre acBes impréprias e situacdes potencialmente
perigosast®>136,

As criancas demonstraram a importancia da sinalizacdo do transito, principalmente a
horizontal (faixas) e o seméaforo, para organizacao da via (Figura 19). A sinalizacdo horizontal
trata-se de um subsistema da sinalizac&o viaria que se utiliza de linhas, marcac@es, simbolos e
legendas, pintados ou apostos sobre o pavimento das vias, fornecendo informagdes que permite

a0s usudrios das vias adotarem comportamento adequado®®”.
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s Q:j “Nesse lado, eu quis mostrar que sem o semaforo e as linhas
< ' amarelas podem acontecer varios acidentes e que sem
ﬁ Separar 0S carros de guem vem sem ver acontece muitos
acidentes e o modelo ruim do outro desenho” (F70f).
, “Ai ndo tem sinalizagdo de transito” (F54m).

Figura 19. Desenho e escrita das criancas em relacdo a falta de sinalizacéo horizontal.

A falta de sinalizacdo é um fator de risco para a que acontecam acidentes e esta tem
importante papel de informar e orientar os usuérios das vias, manter a seguranca de seus
usuarios, devendo ser clara, simples, objetiva e colocada em posicao que a torne perfeitamente
visivel, durante o dia e a noite, em distancias compativeis com a seguranca. O respeito a
sinalizagdo garante um transito mais seguro e organizado aos condutores e pedestres’’.

Na Figura 20, a crianga expressou o risco de acidentes envolvendo animais na pista.
Qualquer interferéncia na rodovia é considerada risco potencial ao usuario, neste caso, a
sinalizacdo vertical de adverténcia deve ser utilizada, orientando ao condutor do veiculo da

possibilidade de presenca, adiante, de animais na via®!31%,

“O animal vai bater no carro” (F89m).

Figura 20. Desenho e escrita das criangas em relacdo a presenca de animais na pista.

Nas ultimas décadas, o Brasil tem-se posicionado entre os campedes mundiais de
acidentes de transito, isso reflete a existente desorganizacdo no transito, a deficiéncia da

fiscalizacéo sobre as condigdes dos veiculos e o comportamento dos usuarios, e da impunidade
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de infratores’’. Acdes de fiscalizagdo modificam o comportamento do homem, a partir do
momento que imp&em penalidades ao ndo cumprimento da legislacio vigente!8,

Em sintese, este estudo identificou uma percepcdo adequada das criancas em relacéo
aos fatores preventivos e de risco para acidentes no transito, no entanto, o conhecimento ndo é
incorporado as atitudes e préaticas. A educacdo em saude precisa ser significativa para o sujeito,
e ndo apenas transmissao de conhecimento. De maneira geral, os fatores estdo relacionados ao
comportamento do motorista, pedestre, ciclista e motociclista; sinalizacdo, engenharia e
fiscalizacéo.

O conjunto de eixos tematicos encontrados nessa investigacdo contribui para a pratica
educativa preventiva de acidentes de transito voltada para criangas em ambientes escolares e se
constitui como uma das metas importantes da proposta do Brasil no Plano Nacional de Reducao

de Acidentes e Seguranca Viaria para a Década 2011-2020.
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6 CONCLUSAO

A intervencdo eduterapéutica foi construida com base no Método Eduterapéutico, de
acordo com as instru¢des dos peritos na area e da analise prévia realizada com as criangas do
estudo.

Pbde-se perceber que, de maneira geral, os fatores de risco e prevencéo que influenciam
nos acidentes de transito, na percepcao das criangas, estdo relacionados ao comportamento do
motorista, pedestre, ciclista e motociclista; a engenharia e fiscalizag&o.

Na comparacdo do efeito da intervencdo nos dois grupos, notou-se que a intervengéo
eduterapéutica provocou efeitos positivos no GE sobre o nivel de conhecimentos e das atitudes,
sendo significante para o primeiro. No GC, refletindo provavelmente a falta da intervencéo,
houve efeitos negativos sobre todas as variaveis estudadas, significativa para as atitudes e
praticas e com tendéncia de reducéo para os conhecimentos.

Assim, a intervencdo educativa com uso do método eduterapéutico, realizada ap6s a
semana nacional de transito, influenciou de forma positiva nos conhecimentos, com provavel
efeito mais tardio sobre as atitudes e préaticas. No GC, a falta da intervencéo tendeu a repercutir
negativamente sobre as atitudes e praticas.

O método eduterapéutico demonstrou ser efetivo, necessitando de ajustes quanto ao
numero de sujeitos e tempo de seguimento.

E necessario ampliar o uso do método no contexto brasileiro e incorpora-lo nas politicas
publicas de satde na escola. Recomenda-se a necessidade de um processo de capacitagdo com
os profissionais envolvidos na atencdo a salde e educacdo da crianga, para que eles possam
utilizar o método eduterapéutico para promover 0 comportamento preventivo de criangas em

relacdo ao transito.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- ~—
FLUENDO CRESCIT
Q © 0

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para o responsavel pelo menor)

O menor o qual vocé é responsavel estd sendo convidado(a) a participar, como
voluntario(a), em um projeto de pesquisa. No caso de aceitar este convite, 0 menor devera
responder as perguntas do entrevistador, com a liberdade para pedir informacdes sobre qualquer
questdo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia, mas se 0 menor desistir a
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo. Como responsavel por este estudo, tenho
0 compromisso de manter em segredo todos os dados pessoais bem como compensa-lo caso
sofra algum prejuizo fisico ou moral causado pela pesquisa.

A pesquisa tem como titulo: EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITO ENTRE ESCOLARES. A pesquisa
tem como objetivo identificar conhecimentos, atitudes e praticas de criancas entre 7 e 12 anos
acerca dos fatores de risco para acidentes de transito, explorando as percepc¢des do risco de
acidentes das criangas recorrendo ao método “desenho-escrita”, com o objetivo de intervir em
educacdo para o transito seguindo os principios do método eduterapéutico. Este método foi
desenvolvido em Portugal e tem contribuido para a promocéo da salide em criangas no ambiente
escolar.

A pesquisa serd realizada por meio de 5 encontros na sala de aula. Dois encontros para
aplicacdo de questionarios, dois encontros para implementacdo do método eduterapéutico para
colaborar com o0 comportamento preventivo de acidente com as criancas e um ultimo encontro
para reaplicar os questionarios e avaliar se as intervencgdes foram eficazes.

O que for encontrado neste trabalho sera publicado ao final da pesquisa, mantendo em
segredo 0 nome dos participantes. A pesquisa estara sob a responsabilidade das Profés: Carla
Kalline Alves Cartaxo, Me. Shirley Verdnica Melo Almeida Lima e Ana Carla Ferreira Silva
dos Santos, (telefone 79-99687151 — Campus Lagarto/UFS) e somente as professoras e 0s
alunos participantes deste estudo terdo acesso aos resultados. Ao final da pesquisa, as
informacdes serdo descartadas. Assim, se estiver claro para vocé a finalidade desta pesquisa e
se concorda em participar, peco que assine este documento. Meus sinceros agradecimentos por
sua colaboracéo.

Carla Kalline Alves Cartaxo.

Eu, ,
responsavel pelo menor :
RG: , permito sua participagdo na pesquisa intitulada
“EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENCAO DE
ACIDENTES DE TRANSITO ENTRE ESCOLARES”.

Lagarto (SE), / /

Assinatura do responsavel pelo menor
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APENDICE C - QUESTIONARIO CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DA
CRIANCA NO TRANSITO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS GRADUACAO EM MEDICINA
DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Autora: Carla Kalline Alves Cartaxo
Orientadora: Profa. Dra. Edilene Curvelo Hora
Orientador no exterior: Prof. Dr. Manuel Alves Rodrigues

QUESTIONARIO CAP - CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DA
CRIANCA NO TRANSITO

N2 do Questionario:

FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DADOS PESSOAIS. POR FAVOR, MARQUE
X NOS ITENS EM QUE SE PEDE E RESPONDA POR ESCRITO AS DEMAIS PERGUNTAS.

M

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

. Qual o nome da sua escola:

. Qual o seu nome?

1
2
3. Endereco:
4

. Telefone:

5. Professor:

6. Qual a sua idade: 7. Qual o seu sexo? |:| Feminino DMascuIino

8. Em qual série vocé esta? |:|3g |:|4g |:|5il 9. Qual o turno que vocé estuda? DManhﬁ |:|Tarde

10. Em que seu pai trabalha?

11. Em que sua mae trabalha?

12. Vocé tem algum transporte em casa? |:| Sim |:| Nao

12.1 Caso tenha algum transporte, qual é? |:| Carro DMoto D Bicicleta D Outro:

13. Vocé anda de bicicleta? |:| Sim |:| Ndo

14. Como vocé vai a escola?
|:| A pé sozinho |:| A pé acompanhado de um adulto |:| Com algum meio de transporte |:| Outro
14.1 Se vocé vai com algum tipo de transporte, qual:

15. Vocé ja participou de alguma atividade sobre cuidado com o transito em sua escola?

[]sim []Nao
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AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA EXPERIENCIA COM ACIDENTES DE

TRANSITO. MARQUE UM X NOS ITENS A SEGUIR.

16. Vocé ja viu algum acidente de transito? |:| Sim DNéo

17. Vocé ja sofreu algum acidente de transito? |:| Sim |:|N§o
17.1 Caso vocé ja tenha sofrido algum acidente de transito, qual foi a causa do acidente?

18. Alguém da sua familia ou que vocé conhece, ja sofreu algum acidente de transito? I:lSim I:l Nao

Nesta questdo, podera ser marcada mais de uma opgao.
19. Em sua opinido, por que acontecem atropelamentos?
|:| Velocidade

|:| Atravessar sem olhar para os lados

|:| Falta de respeito do motorista

|:| Motorista ndo respeitar a faixa

|:| Atravessar fora da faixa

|:| N&do respeitar os sinais de transito

|:| Outro:

A PARTIR DE AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DO TRANSITO.

CONHECIMENTOS

Leia as frases abaixo e marque um X em Certo, Errado ou Nao sei.

frente e de tras, quando andamos de carro.

1. A faixa de pedestre é o espaco marcado na pista que | (X) Certo (') Errado () Nao sei
indica o local mais seguro para as pessoas atravessarem a

rua.

2. A faixa de pedestre serve para as pessoas se sentarem | ( ) Certo (X)Errado | () Ndosei
e descansarem enquanto 0s carros passam.

3. Quando ndo houver faixa de pedestre e semaforo, o | () Certo (X)Errado | () N3osei
pedestre deve procurar um cruzamento para atravessar a

rua.

4. Mesmo na faixa de pedestre, a crianca deve olhar vérias | (X) Certo () Errado () Ndo sei
vezes para os dois lados antes de atravessar a rua.

5. E mais seguro atravessar a rua em linha reta. (X) Certo () Errado () Ndosei
6. Antes de atravessar a rua é necessario esperar que os | (X) Certo (') Errado () Nao sei
carros parem.

7. 0 sinal vermelho do semaforo para o veiculo indica que | (X) Certo (') Errado () Nao sei
o pedestre deve atravessar.

8. O pedestre deve usar roupas de cor clara luminosa a | (X) Certo (') Errado () Ndo sei
noite, assim, o motorista o enxerga melhor.

9. 0 uso do cinto de segurancga é obrigatdrio no banco da | (X) Certo () Errado () Ndosei
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10. Quando andamos de moto nem sempre é preciso usar | ( ) Certo (X)Errado | () Ndo sei
o capacete.
11. As criangas que tém 8 anos de idade podem andar no | () Certo (X)Errado | () Ndo sei
banco da frente do carro.
12. O motorista pode beber e dirigir, desde que tenha | () Certo (X)Errado | () Ndo sei
cuidado.
13. Quando alguém esta dirigindo pode usar o celular para | () Certo (X)Errado | () Ndosei
falar com a familia.
14. As criangas com menos de 10 anos devem atravessar | (X) Certo (') Errado () Nao sei
as ruas acompanhadas de um adulto.
ATITUDES
Marque se vocé Concorda, Discorda ou Nao Sabe das afirmativas abaixo:
15. i : ( ) Ndo sei
5 S<,a o celular toca quando a crianca estd atravessando a () Concordo | (X)Discordo
rua, é seguro ela atender.
16. Quando o semaforo estiver vermelho para os veiculos, _ () Ndo sei
A . ( ) Concordo (X) Discordo
vocé pode atravessar a rua muito devagar.
17. Em dias chuvosos ou com nevoeiros, vocé precisa ter . () Néo sei
. . (X) Concordo ( ) Discordo
mais cuidado ao andar na rua.
18. S i de uma crian irige muit m, ela ( ) N3osei
8. Se 0 pai de uma c ggad ge muito bem, ela pode () Concordo | (X) Discordo
escolher se quer usar o cinto de seguranca.
19. ndo vocé for atrav rnum in reci ( ) N3o sei
9 Qufa do o~ce or atravessar numa esquina, precisa de (X) Concordo | ( ) Discordo
ter mais atencao.
20. i iri i i ( ) Ndo sei
0. O motorista que'dlrlge em alta velocidade tem mais (X) Concordo | { ) Discordo
chances de causar acidentes.
21. E seguro para o motociclista beber um pouco e () Ndo sei
. g P . P ( ) Concordo (X) Discordo
pilotar a moto depois.
22. E divertido quando um motorista faz uma , () Ndosei
. ( ) Concordo (X ) Discordo
ultrapassagem perigosa.
23. Um idoso ndo tem nenhuma dificuldade na hora de , () Nao sei
( ) Concordo (X) Discordo
atravessar a rua.
24. As criangas menor 10 an m atrav r () Ndo sei
sc' angas menores de. 0 anos podem atravessar a () Concordo | (X)Discordo
rua sozinhas sem nenhum risco.
25. E importante ajudar as pessoas com deficiéncia fisica , () Ndo sei
(X) Concordo | ( ) Discordo
a atravessar a rua.
26. Se uma bola cair na rua, a crianga deve correr para _ () Nao sei
‘-l ( ) Concordo (X) Discordo
pega-la.

PRATICAS
Marque um X na alternativa que corresponde ao que vocé faz no dia-a-dia.
27.Na hora de atravessar a rua o que vocé | (X) Euolho () Algumas vezes | ( ) Nunca olho | Outro:
costuma fazer? para os lados olho para os lados | para os lados e
e aguardo que | eaguardoqueos | nem espero
OS carros carros parem, que Os carros
parem. outras vezes ndo. | parem.
28. Vocé tem o costume de atravessar na . . Outro:
(X)Sim ( ) Algumas vezes | ( ) Nado

faixa de pedestre?
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29. Vocé costuma utilizar o celular quando () sim () Algumas vezes | (X) Nao Outro:
atravessa a rua?

30. Vocé obedece ao semaforo? (X)Sim () Algumas vezes ) Ndo Outro:
31. Vocé ja correu ou brincou no meio da | () Sim () Algumas vezes | (X ) Ndo Outro
rua?

32. Vocé ja ajudou alguém com alguma | (X)Sim () Algumas vezes | () Ndo Outro:

necessidade especial a atravessar a rua?

33. Se ja tenha ajudado alguém a
atravessar a rua, como ocorreu essa
ajuda?
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS ITENS QUE COMPOEM O
QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DA CRIANCA
NO TRANSITO

Instrumentos a serem avaliados pelos peritos:
e Questionario CAP — Conhecimentos, atitudes e praticas da crianga no transito.
e Script — para ser utilizado durante a intervencdo eduterapéutica.

e Estrutura categorial dos fatores de risco e de prevencéo acerca dos acidentes de transito.

Os aspectos avaliados foram:
» Obijetivo do instrumento a ser validado
» Conteldo do instrumento (estrutura e estratégias de apresentacédo)
» Linguagem (compreensdo para o publico infantil)

Instrucdes:

Analise cuidadosamente as questdes do instrumento de avaliagdo CAP, o contetdo do script e
a estrutura categorial dos fatores de risco e de prevencao para acidentes de transito. Em seguida,
responda as perguntas utilizando a abreviatura que melhor representar o grau atingido em cada
critério.

Valoracao:

A —de Acordo

AP — de Acordo em Parte

D — em Desacordo

NA — Nao se Aplica

Em caso de desacordo ou desacordo em parte, descreva as sugestdes para aprimorar o
item.

1. OBJETIVOS E CONTEUDO CAP — Refere-se a forma de apresentar o questionario CAP,
isso inclui sua organizacdo geral, sua estrutura, estratégia de apresentacdo e alcance dos

objetivos.

1.1 O contetdo corresponde | A AP D NA
aos objetivos propostos no
trabalho.

1.2 O roteiro do questionario | A AP D NA
¢ apropriado para as

criangas.

1.3 Os contelidos atingem | A AP D NA
com precisdo o escopo do
tema.

1.4 O estilo de redacéo do | A AP D NA

questiondrio esta compativel

com a idade dos

participantes.
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1.5 S30 coerentes com 0s
objetivos  propostos  na
pesquisa, de identificar
conhecimentos, atitudes e
praticas a respeito do
comportamento preventivo

para acidentes de transito.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descreva as sugestdes para aprimorar o item:

2. OBJETIVOS E CONTEUDO - SCRIPT: Refere-se ao contetdo e imagens utilizadas nas
cartas do Script.

4.1 O conteldo corresponde | A AP D NA
aos objetivos propostos no
trabalho.

4.2 O conteldo estd de | A AP D NA
acordo com o abordado no
Inquérito CAP.

43 As imagens sdo | A AP D NA
apropriadas para o contetdo

abordado.

4.4 O estilo de redagdo estd | A AP D NA
compativel com a idade dos

participantes.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descreva as sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE D (continuac&o)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) -
AVALIADORES DE CONTEUDO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo desenvolver, implementar e avaliar um programa
educativo para reduzir o risco de acidentes de transito em criangas. Fornecera beneficios para a
prevencdo deste trauma, divulgando informagdes importantes e estimulando a consciéncia
critica e ética das criangas. Para isso, preciso de sua contribui¢do no processo de avaliagdo do
roteiro de um instrumento educativo sobre prevencao de acidentes de transito e instrumento de
avaliacdo. VVocé recebera copia do projeto de pesquisa, do roteiro do script, do instrumento de
avaliacdo e um formulario com itens a serem respondidos com conceitos de qualidade, tais
como: A - de acordo; AP - de Acordo em Parte; D - desacordo e NA - N&o se Aplica. Entregarei
0 material a vocé e aguardarei uma semana. Ap0s isso, entrarei em contato para saber se sua
avaliacdo foi realizada. Na ocasido em que vocé tiver finalizado a avaliacdo, retornarei para
receber o material referente a avaliagdo.

Caso aceite, explico que vocé ndo ficara exposto a nenhum risco ou desconforto, ndo
recebera pagamento por participar da pesquisa, podera se recusar a continuar participando da
pesquisa e podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. As informacdes conseguidas através de sua participacao nao permitirdo a identificacéo
de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgagdo das informagdes sO sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco da responsével pela pesquisa: Nome: Carla Kalline Alves Cartaxo. InstituicOes:

Universidade Federal de Sergipe e Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Endereco:
Rua. Saragoca, 70 Coimbra-Portugal. Telefones: (351) 920432990.

O abaixo-assinado, , anos, NIF

ou CPF n° declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando

como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, ap06s sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o
contetldo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi explica¢fes que responderam por

completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.



Coimbra, / /
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Nome do (a) voluntéario (a)

Data

Assinatura

Nome da pesquisadora

Data

Assinatura
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APENDICE E - SCRIPT

(CARTAS FRENTE E VERSO)

rua pela faixa de
pedestre,
conversando no

\ celular e dangando.

/

\
/
\
J
\
/
\
/
\
/
\

- - A S - W -

Marcos é um pe-
destre que sempre
anda com atengao e
respeita as pessoas
no transito. Hoje o
sinal para veiculos
estava vermelho. O
gue voce teria feito
se estivesse no lugar
dele?

Gabi e Malu estéo
dirigindo com o cinto de
seguranga. Elas estdo
agindo da forma
correta? Quais sdo os
outros materiais que os
motoristas e
passageiros devem usar
para se protegerem em
caso de acidentes? E as
criangas, podem andar
no banco da frente do
carro?

Dona Maria e seu
filho de 7 anos
precisam atravessar
uma rua que nhao
tem faixa de
pedestre e
semaforo.

Neste caso, o que
devem fazer?

Gabi precisa sair de
casa, mas, ja é noite,
a iluminagdo na rua
nao esta muito boa
e ainda esta
chovendo muito.

Quais os cuidados
que Gabi deve ter
neste caso?

Il 1030 estava dirigindo em

\ alta velocidade e

/| tomando bebida

|| alcdolica. Acabou
atropelando Dona Maria
que foi deixar a filha na
escola. O que Jodo fez de
errado?

Jodo no outro dia estava
| dirigindo e falando no
\| celular. Ele estd agindo

corretamente? O que

pode acontecer?
LA ' A ¥ A U A T AV £
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Dona Joana é uma
idosa, utiliza cadeira
de rodas e esta com
dificuldades de
atravessar a rua
sozinha. O que vocé

pode fazer para
ajuda-la? Por que
vocé acha que deve
ajuda-la?

AT ARV AT . 2 2 4

precisa
atravessar na esquina
do cruzamento. Ele viu
que alguns carros e
motos estavam
ultrapassando os
outros veiculos de
forma perigosa.

O que vocé observaria
se estivesse no lugar
dele?

82

José e Gabriel vivem
brincando de bola
na cal¢ada de casa.
Quando a bola cai
na rua eles correm
para buscar. Eles
estao sendo
responsaveis? Vocé
faz isso também? O
que pode acontecer

~ ~ ~ ~ ~ ~

A partir de hoje:

‘ 1. Irei procurar a faixa de pedestre /
para atravessar a rua;

2. Sempre irei olhar bem para os dois
lados antes de atravessar a rua;

‘ 3. Vou observar e obedecer o sinal de
transito;

‘ 4. Antes de atravessar vou olhar para
o motorista e ter certeza que ele parou

‘ no sinal;

5. Irei procurar um lugar seguro para

‘ brincar. Nunca irei brincar onde passa
carro.

6. Me comprometo a observar se
alguém precisa de ajuda para

‘ atravessar;

‘ 7. Vou conversar com meus amigos e
familiares sobre a importancia de
sermos gentis no transito e sobre tudo
que aprendemos.

12 Carta: Conteudo do Retorno Eduterapéutico:

Travessia de vias: importancia de atravessar na faixa de pedestre, uso do

celular durante a travessia e atravessar em linha reta.

-Deve atravessar em linha reta, pois se ficar dando voltas demora mais

para atravessar.

-Né&o deve usar fone de ouvido ou qualquer aparelho que o distraia, pois,
dificulta que ouca o barulho dos carros. E isto € um dos maiores motivos

de acidentes.

-Importante que sempre procure uma faixa de pedestre. Mesmo que ela

esteja mais na frente da rua, se tiver, € melhor atravessar por ela.

Frase:



22 Carta:

32 Carta:
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Jodo ira atravessar a rua pela faixa de pedestre, conversando no
celular e dancando. O que pode acontecer com ele? Como ele deve

agir?
Conteudo do Retorno Eduterapéutico:
Responsabilidade: quando ndo houver faixa de pedestre?

-Procurar local seguro para atravessar: um lugar em que vocé consiga
ver bem os carros. Nunca atravesse atras de carro estacionado, pois, 0

motorista pode nédo vé-lo.

-Olhar sempre para os dois lados varias vezes: é melhor ter certeza que

ndo esta vindo carro, moto ou bicicleta.

-Criangas menores de 10 anos devem atravessar com um adulto:
menores de 10 anos as vezes ndo sao vistas pelos motoristas ou andam

mais devagar que os adultos.
Frase:

Dona Maria e seu filho de 7 anos precisam atravessar uma rua que
nao tem faixa de pedestre e seméaforo. Neste caso, 0 que devem

fazer?
Conteudo do Retorno Eduterapéutico:
Atencéo e Respeito:

-Observar sempre o semaforo: é muito importante olhar sempre o sinal

e obedecer. VVocé estara protegendo sua vida.
-Olhar sempre para os dois lados;

-Esperar que os carros parem, antes de atravessar: mesmo que o sinal
esteja vermelho para os carros, devemos esperar que eles parem antes de

atravessar.

-Fazer contato visual com o motorista para ver se ira parar: tente sempre

olhar no olho do motorista. Ele daré o sinal de que vocé pode passar ou



43 Carta:

52 Carta:
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vocé vera que ele ndo ird parar. Alguns carros ndo obedecem ao sinal,

por isso que devemos ter o maximo de cuidado.
Frase:

Marcos é um pedestre que sempre anda com atencao e respeita as
pessoas no transito. Hoje o sinal para veiculos estava vermelho. O

gue vocé teria feito se estivesse no lugar dele?

Conteudo do Retorno Eduterapéutico:
Chuva, névoa e noite:
-Importéncia do cuidado pois a visibilidade do motorista esta diminuida.

-Usar roupas de cor clara ou luminosa facilita que o condutor veja a

pessoa nestas condigdes.
Frase:

Gabi precisa sair de casa, mas, ja é noite, a iluminacdo na rua nao
esta muito boa e ainda esta chovendo muito. Quais os cuidados que

Gabi deve ter neste caso?
Contelido do Retorno Eduterapéutico:
Itens de protecdo: Capacete, cinto de seguranca, cadeirinha

- Usar o cinto sempre, no banco da frente e atras: bater sempre na tecla

da importancia do uso do cinto pelos passageiros do carro.

- Criancas menores de 10 anos devem usar 0 equipamento adequado
(bebe conforto, cadeirinha ou assento de elevagéo): O cinto normal ndo
protege as criangas melhores de 10 anos por causa do tamanho do seu

corpo.

- O motociclista e o0 passageiro devem usar 0 capacete: é muito
importante 0 uso do capacete, este, protege contra impacto direto na

cabeca caso aconteca algum acidente.
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72 Carta:
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Frase:

Gabi e Malu estdo dirigindo com o cinto de seguranca. Elas estdo
agindo da forma correta? Quais sdo 0s outros materiais que 0s
motoristas e passageiros devem usar para se protegerem em caso de

acidentes? E as criangas, podem andar no banco da frente do carro?

Conteudo do Retorno Eduterapéutico:

Fatores de riscos relacionados ao motorista: alcool, velocidade e uso do

celular.

- O alcool altera os reflexos e sentidos do motorista e por isso ele nunca
deve dirigir ou pilotar moto apds beber, mesmo que seja pouco. Quase
todos os acidentes de transito ocorrem porgque 0 motorista esta bébado.

Assim, ele é responsavel pela morte de outras pessoas.

- Quanto mais rapido o veiculo estiver maior serd o impacto caso
aconteca um acidente. Dessa forma, é mais facil que ocorra mortes. E
importante dirigir com uma velocidade reduzida, assim, é possivel frear

caso seja necessario.

- O uso do celular pelo motorista também é um grave risco para
acidentes. Isto faz com que o condutor fique distraido e ndo observe o
transito e as pessoas. Muitos mandam mensagens quando estéo dirigindo

e varios j& sofreram acidentes e morreram por causa disso.
Frase:

Jodo estava dirigindo em alta velocidade e tomando bebida
alcoolica. Acabou atropelando Dona Maria que foi deixar a filha na

escola. O que Jodo fez de errado?

Jodo no outro dia estava dirigindo e falando no celular. Ele esta

agindo corretamente? O que pode acontecer?

Conteudo do Retorno Eduterapéutico:
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Solidariedade e empatia: ajudar pessoas com deficiéncia ou idosos a

atravessar a rua.

-Sempre que puder, ajude um idoso a atravessar a rua. Eles ttm maior
dificuldade por causa da idade. Alguns podem nédo enxergar muito bem,

ter dificuldade para andar e etc.

-Ajude também pessoas com deficiéncia, eles tém limitacdes e muitas

vezes podemos ajuda-lo.

Este € o ponto principal da acdo. Criangas solidarias e com capacidade
de colocar-se no lugar do outro, serdo adultos mais tolerantes e gentis

no transito.
Frase:

Dona Joana é uma idosa, utiliza cadeira de rodas e estd com
dificuldades de atravessar a rua sozinha. O que vocé pode fazer para

ajuda-la? Por que vocé acha que deve ajuda-la?
Contetido do Retorno Eduterapéutico:
Risco de brincar e correr nas ruas.

-Saber 0 quanto € perigoso brincar na rua e o total de criancas que ja

foram atropeladas nessas condigdes.

-Consequéncias do atropelamento para a crianga e familia: quando
corremos para pegar uma bola ou qualquer outra brincadeira que
fizermos na rua, p6e em risco a nossa vida e pode acontecer um acidente
grave. Podemos ser atropelados e morrer ou ficar sem andar. As familias
que perdem os filhos no transito sofrem muito. Cuide de vocé e da sua

familia.
Frase:

José e Gabriel vivem brincando de bola na calgada de casa. Quando
a bola cai na rua eles correm para buscar. Eles estdo sendo
responsaveis? Vocé faz isso também? O que pode acontecer nestes

casos?



92 Carta:

102 Carta:
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Contelido do Retorno Eduterapéutico:
Atencéo: esquina, cruzamento

-Deve evitar atravessar em cruzamento: 0 movimento de carros € maior

e muitas vezes eles ndo dao sinal para que lado irdo virar.

-Se for necessario, aguarde que 0s carros parem nos sinais € nunca

atravesse na diagonal.

- Em esquinas é necessario termos uma atencao maior, as vezes surgem

carros gue ndao vemos ou que o motorista ndo nos ve.
Frase:

Jodo precisa atravessar na esquina do cruzamento. Ele viu que
alguns carros e motos estavam ultrapassando os outros veiculos de

forma perigosa. O que vocé observaria se estivesse no lugar dele?
Mudangca voluntaria do comportamento:

Vamos firmar um compromisso para os proximos 30 dias?

A partir de hoje:

1. Irei sempre procurar a faixa de pedestre para atravessar a rua;

2. Sempre irei olhar bem para os dois lados antes de atravessar a

rua;
3. Vou observar e obedecer o sinal de transito;

4. Antes de atravessar vou olhar para o motorista e ter certeza que

ele parou no sinal;

5. Irei procurar um lugar seguro para brincar. Nunca irei brincar

onde passa carro.

6. Me comprometo a observar se alguém precisa de ajuda para

atravessar;

7. Vou conversar com meus amigos e familiares sobre a importancia

de sermos gentis no transito e sobre tudo que aprendemos.
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APENDICE F — ESTRUTURA CATEGORIAL DOS FATORES DE RISCO E DE
PREVENCAO PARA ACIDENTES DE TRANSITO, APOS ANALISE DOS
PERITOS
De acordo com a instrucdo dos peritos na rea, revisdo da literatura e percepcao das criancas, a
estrutura categorial foi realizada da seguinte forma: os indicadores foram classificados em
fatores internos (fatores intrinsecos as criancas) e externos (fatores extrinsecos as criancas).
Também foram classificados em fator de seguranc¢a (que indica item ou acdo de protecdo) e
auséncia de seguranca (que indica item ou acdo que aumenta o risco para acidentes de transito).
Estes indicadores foram utilizados para a construgdo da intervencdo educativa e dos

instrumentos de avaliacéo.

Fator Seguranca /

Fator

Categoria Indicador Interno/Externo AUESTEE [
|_E seguranca
S-AS
Travessia de Atravessar fora da faixa de I AS
vias pedestre
Usar o celular na faixa de I AS
pedestre
Olhar para os lados antes de I S
atravessar
Aguardar os carros passar I S
Atravessar em um | AS
cruzamento
Atravessar entre veiculos I AS
estacionados
Sinais de Auséncia de sinais de E AS
transito transito
Auséncia de semaforo E AS
interativo para pedestre
Motorista respeitar os sinais E S
Pedestre observar e respeitar I S
0 semaforo
Condicbes das  Presenca de faixa na estrada E S
vias para separar 0S carros
Falta de sinalizac&o nas E AS
estradas
Presenca de redutor de E S
velocidade
Més condigdes da superficie E AS
das vias
Presenca de animais na pista E AS
Presenca de curvas e E AS

lombadas



Condicdes
climaticas e
ambientais

Recursos de
protecao

Percepcéo de
risco

Percepcao de
vulnerabilidade

Etica do
cuidado

Jogos e
brincadeiras

Obras na pista
Presenca de névoa ou chuva
Falta de iluminacdo a noite

Usar capacete em motos e
bicicletas

Usar cinto de seguranga no
carro

Usar bebé conforto,
cadeirinha e assento de
elevagdo conforme a idade
da crianca.

Dirigir em alta velocidade
Dirigir alcoolizado

Usar celular ao dirigir
Dirigir sem atengao
Dirigir cansado ou com sono
Dirigir sem a distancia
adequada entre carros
Realizar ultrapassagem
forcada entre veiculos
Ultrapassar cones

Falta de visibilidade do
motorista em esquinas
Realizar “racha” de carro ou
moto

Realizar equilibrio em
apenas uma roda (moto)
Pedalar sem atencao
(Ciclista)

Ciclista andar na “contra-
mao”’

Ciclista pegar carona atras
de 6nibus

Mulher respeita as leis de
transito

Dificuldade motora, visual
ou mental

Idade (crianca e idoso)
Motorista respeitar travessia
do pedestre

Motorista respeitar
motociclista e ciclistas
Prestar socorro as vitimas de
acidentes

Brincar ou correr na rua

mmmimm m

m

m m

AS

AS

AS

AS
AS
AS
AS
AS
AS
AS

AS
AS

AS

AS

AS

AS

AS

AS

AS
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Escola

Familia

Atividade de educacéo para
salde relacionada a
prevencdo de acidentes
Comportamento adequado
dos familiares relacionado a
seguranca viario
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APENDICE G - GUIA PARA APLICADORES

GUIA PARA APLICADORES: ’

Método Eduterapéutico, Health Magic Box (HMB) e Script v\
O “Método Eduterapéutico” desenhado para promog¢ao do conhecimento, atitudes e praticas
corretas em relacéo ao trénsito para criangas em contexto escolar
Método Eduterapéutico (ME): Trata-se de uma estratégia de ajuda a crianca com
necessidades especificas de salude. Rodrigues (2000) desenvolveu em Portugal por meio de uma
pesquisa quase-experimental, o conceito “método eduterapéutico” e elegeu o desenho-escrita
como tecnologia adequada para liberar a criatividade de criangcas em contexto de mediacao
educativa e terapéutica. O método privilegia o recurso a imagem e ao desenho, como meio
facilitador de comunicacéo crianca-adulto. O técnico através do Retorno Eduterapéutico (ER),
procura na linguagem expressiva das criangas, ancoras significativas, que permitam criar
pontes para a possibilidade de mudanca libertativa proativa - LatEducere (educo, is, ere, duxi,
ductum) - To lead forth, bring up, rear, produce, exalt; Greg Therapeia (serve, support, care).
O Método Eduterapéutico utiliza varias técnicas, uma delas é HealthMagic Box.
Pressupostos do Método Eduterapéutico:
1. O incentivo de pesquisas sobre a satde das criancgas, no inicio da cadeia educacional (6-12),
é justificado pelo fato de que a infancia é vista como a melhor fase para a aquisicao firme de
estilos de vida saudaveis, o que tem repercussdes ao longo da vida.
2. As criangas desenvolveram habilidades cognitivas que a permitem diferenciar suas ideias a
partir de ideias dos outros, e expressa-las em grupo. Esta € uma fase de libertacdo progressiva
do egocentrismo e llusbes perceptivas; reversibilidade do pensamento (Piaget), o interesse
intelectual (Freud), interesse pelo mundo exterior (Wallon)
3. As criangas compreendem a salde como essencial, sinénimo de liberdade e de
responsabilidade pessoal (Moreira e Dupas, 2003). As criangas atribuem mais importancia aos
fatores externos, como a causa da doenca (Gabarra e Perosa, 2004)
4. A crianca € atraida pelas producdes figurativas (pessoas) e gosta de interpretar os seus
desenhos (Luket). Ela expressa através do desenho aquilo que ndo consegue dizer por palavras
(Guillemin, 2004)
5. Podemos usar os desenhos das criangas intencionalmente para criar constru¢des maravilhosas
e significativas para que as crian¢as as possam integrar em padrdes neuronais de disposicdo, as
quais podem ser evocadas a partir de planos para o futuro; e usadas como mediador para
construir uma atitude ou alterar um comportamento (Vezin e Vezin 1981; Damasio, 1994).
Como conseguimos estas maravilhosas construgoes?
6. O EM aplica os principios da teoria significativa da aprendizagem (ausubel); da mediacédo
(Vigotsky); de abordagem dialdgica (Paulo Freire); da descoberta de aprendizagem (Bruner) e
das teorias de criatividade expressivas.
Health Magic Box (HMB): E uma técnica eduterapéutica aplicada na educacéo para satde das
criancas. A caixa méagica é uma analogia ao cérebro humano, fantastica biblioteca de imagens,
organizadas em padrdes disposicionais, preparadas para serem consultadas no futuro. Cada
HMB abordatemas de satde no formato de script com objetivo especifico. O contetdo de cada
caixa varia em funcdo do objetivo, mantendo o mesmo principio funcional (RODRIGUES,
2010). O HMB pode conter varios scripts.
SCRIPT: Um script eduterapéutico é uma construcdo técnico-educativa, organizada a partir de
um tema de salde (neste caso a promocdo do conhecimento, atitudes e praticas adequadas da
crianga para o transito), dirigida a criangas em contexto escolar, durante um tempo delimitado
(normalmente 90 minutos) através de regulacdo e Retorno Eduterapéutico (ER), das quais se
espera uma mudanca de atitude e comportamento. Durante um ano, a equipe pode implementar
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em media 3 scripts. (RODRIGUES, 2010) Neste caso iremos trabalhar com um script
constituido por 10 cartas.
Planejamento da Intervencdo Eduterapéutica (Entenda como chegamos até aqui)
1° Passo — Eleger um tema central

Face aos resultados dos desenhos das criangas e seu enquadramento tedrico, elegeu-se,
numa perspectiva de educagdo para a saude, o eixo tematico central: “conhecimento, atitudes e
praticas das criangas no transito”. Este tema central, justifica-Se, porque integra a carga
semantica dos itens problematicos identificados: (comportamento inadequado dos pedestres e
motoristas). Os 6rgdos responsaveis pelo transito, pela educacao e varias pesquisas, preconizam
a importancia de exercitar a reflexdo critica e formar um cidadao ético.
2° passo— Desenhar as sessdes de intervencdo eduterapéutica.
Em coeréncia com o desenho de investigagdo, criou-se uma sequéncia de 2 intervengdes
eduterapéuticas, a desenvolver durante o segundo semestre letivo, cada sessdo gerida por um
guia eduterapéutico. Cada guia, previamente validado em contexto com a colaboragdo do
professor, prevé um decurso temporal de 90 minutos (45m — visualizacdo, questionacéo,
retorno; 45m — pratica em grupo, sintese/avaliacdo).
Exemplo da metodologia de constru¢éo de um guia eduterapéutico:
a) Tratamento da imagem (preferencialmente imagem fixa, produzida a partir do scanner dos
desenhos das criancas expressos na ficha de desenho/escrita). O tratamento de imagem baseia-
se nos pressupostos cientificos de doublecoudage e diferenciacdo de planos. As imagens
selecionadas sdo organizadas em conjuntos estruturados, de forma a gerarem padrdes neuronais
disposicionais que podem ser evocados para o futuro (Damasio, 1995). Assim, cada conjunto
dindmico e multisugestivo de imagens visa a promo¢do de uma competéncia da crianca,
relacionada com fatores que reduzem o risco de acidentes de transito.
b) O conjunto dinamico de imagens selecionadas dos desenhos das criancas representa
simbolicamente os aspectos relacionados com fatores de salde percebidos pela crianca, a sua
estruturacdo obedece aos seguintes critérios: Significacdo (no processo de visualizacdo das
imagens previamente selecionadas a crianca é estimulada a interagir com mensagens
expressivas que lhe sdo familiares, e ideias que Ihe sdo significativas, gerando um efeito
espelho); Intencionalidade (as mensagens  organizadas em padrdes  significativos
desempenham uma funcdo multisugestiva intencionalmente dirigida a promocdo de
competéncias); Adequacao (cada imagem esta ancorada em questBes que devem ser adequadas
ao estadio de desenvolvimento da crianca); Hierarquia (as questdes sdo colocadas de forma
a seguir uma hierarquia compreensiva); Evidéncia cientifica (o conteddo das questBes
fundamenta-se em resultados cientificos).

SESSAO EDUTERAPEUTICA

Tema: Conhecimento, atitudes e praticas da crianca no transito.

Tempo: 90 minutos

Objetivo: Esta atividade, foi pensada para que cada um possa analisar a situagdo do transito e
quais os comportamentos que devem adotar para diminuir o risco de acidentes de transito. Esta
aula tem como principal objetivo a troca de ideias e a realizacdo de uma sintese para que, no
final da aula, possam apresentar um resumo sobre o tema.

Guia para o professor:

ATENCAO:Antes de iniciar, por favor distribuir as instrucdes da atividade que se seguem e
explicar como dar-se-a a acdo. Por gentileza, preencha a grelha de avaliacéo (folha de registro).

1. Grupos - 5 minutos para divisao.
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Utilizaremos o Método Eduterapéutico em turmas da 3 ¢, 42 e 52 série. Cada turma sera dividida
em grupos de 6 pessoas e teremos um total de 5 grupos em cada turma.

Toda a sessdo eduterapéutica precisa ter um clima de magia. Devemos evitar reclamar com as
criancas e coloca-la em evidéncia neste processo. Ela precisa sentir-se importante e saber que
é por meio dela que chegaremos a um transito mais seguro.

2. Caixa Magica da Saude:

Neste trabalho utilizaremos a Caixa Magica de Saude em computador. Na caixa é colocado um
script constituido por pequenos cartdes, de um lado, com desenhos significativos criados pelas
criancas, relativos a sua percepcao sobre a prevencdo dos acidentes de transito e do outro lado,
uma questdo criteriosamente selecionada. O script sera composto por 10 cartdes, sendo o ultimo
orientado para a mudanca voluntaria de atitude ou comportamento de salde, (neste caso, a
mudanca voluntaria do comportamento no transito).

3. Sorteio da Carta — 10 minutos para o sorteio

Cada grupo ira tirar sua carta apertando um ndmero de 1 a 9 no controle remoto, a0 mesmo
tempo, o responsavel pela atividade ira apertar o laser point, fazendo com que a carta apareca
na tela projetada. A crianca acredita que € um sorteio, porém, as cartas irdo surgir em uma
ordem previamente estabelecida de forma que o assunto seja discutido de forma coerente.
Cada grupo ira retirar duas cartas.

4. Questao — 20 minutos para discussao e conclusédo da atividade pelas criancas

Os cartdes sdo sorteados por ordem logica, retirados pelas criangas, as quais procuram em grupo
respostas para cada questdo (neste caso, relativas ao comportamento no transito).

As perguntas sdo lidas e discutidas pelas criancas, com a mediacdo do profissional de saude e
do professor. Elas devem fazer um resumo sobre o que discutiram.

5. Compartilhando — 4 minutos para cada grupo (20 a 25 minutos no total)

As criancas irdo a frente da sala compartilhar sua tarefa com os demais coleguinhas. Neste
momento o professor e amiguinhos da saude, escrevem o que foi dito pelos alunos.

6. Retorno Eduterapéutico — 20 minutos

O que e como devemos fazer no Retorno Eduterapéutico?

Este devera acontecer no final do compartilhamento das crianga. Devemos pontuar o que a
crianca falou e o que faltou. Sempre parabenizando pelos seus acertos e aprofundando a
discusséo. Ao parabenizar, repete 0 que as criancas falaram, assim, elas irdo fixar ainda mais o
assunto.

7. Carta para Compromisso — 10 minutos:

As criangas retiram o Gltimo cartdo (10), que indica um comportamento saudavel. As criancas
sdo convidadas a praticar o comportamento indicado e apresentar resultados na proxima sessao
educativa. As criangas devem ser incentivadas a conversar com os familiares e com os pais
sobre o que aprenderam.

8. Préxima Sessdo Eduterapéutica:

Para a proxima sessdo os alunos deverdo trazer anotados em um caderno as suas a¢des no
transito nos ultimos 30 dias.

A préxima sessao sera 30 dias ap6s a primeira. Nesta, as criangas irdo responder novamente o
Questionario CAP e relatar seus comportamentos no transito durante este tempo.

RESUMO:

1% Lancgar a questdo — Tempo previsto: 20 minutos

a) Iremos dividir os grupos (6 pessoas em cada grupo)

b) Em conjunto devem eleger um aluno do grupo que vai ser o porta-voz cuja tarefa é escrever
o resultado do trabalho.

c) Explicar os passos as criancas.
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d) Cada grupo ira tirar sua carta apertando um nimero de 1 a 9 no controle remoto e a carta
surgird de dentro da “Caixa Magica” no computador, a qual devem ler a pergunta e conversarem
até obterem uma resposta com a qual todos estejam de acordo, se ndo chegarem a um consenso,
podem dar mais do que uma resposta.

28 Compartilhar — Tempo previsto 40 minutos

a) Depois da troca de ideias devem fazer um resumo escrito. Este resumo € muito importante,
pois sera compartilhado com os demais colegas. Terdo 20 minutos para concluirem a tarefinha.
b) Agora cada grupo terd 4 minutos para ler seu resumo na frente da sala. Ao todo serdo 20
minutos.

42 Retorno Eduterapéutico e Carta Compromisso — Tempo previsto: 20 minutos

Os amiguinhos da salude irdo fazer uma pequena apresentacdo acerca dos temas abordados e
entregar a 102 carta com um compromisso que as criangas devem cumprir nos proximos 30 dias.
No final da agdo, os resumos devem ser guardados.

Grata pela sua colaboragéo.

Crianca - Passinhos:

1.Divis&o dos grupos:

Iremos comecar uma tarefinha méagica sobre o transito. Primeiro precisamos dividir a turma em
grupos compostos por 6 pessoas.

2. Sorteio na Caixa Magica:

Bom, temos aqui uma caixa magica da saude no computador e um controle remoto que da
acesso a caixa. Nesta caixinha temos um script constituido por 10 cartas magicas que falam
sobre 0 transito.

Cada grupo ira escolher 2 cartinhas. Vamos 14?

Vocés irdo apertar um numero de 1 a 9 no controle remoto e saira da caixinha a cartinha do seu
grupo. Na cartinha vira um desenho que foi feito por vocés e um textinho para ser respondido.

3. Porta Voz do Gupo:
Agora escolham um porta voz para escrever o que partilharam.

4. Tempo:
O grupo tem 20 minutos para trocar ideias sobre o que diz a cartinha e buscar respostas para

ela.

Vocés podem:

a) O porta voz escreve 0 que 0 grupo esta discutindo.

b) Os demais do grupo podem tirar ddvidas e conversar com a professora e com 0s amiguinhos
da saude

c) Podem também pesquisar em seu livros da escola e pegar dentro da caixa magica os livrinhos
que irdo ajuda-los na tarefinha.

5. Compartilhar com 0s demais amigos:
Quando acabarem a tarefinha o grupo ira a frente da sala e compartilhard com os colegas o
resultado.

Retorno Eduterapéutico
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Os amiguinhos da saude agora irdo mostrar algumas coisas importantes que precisamos fazer
no transito. Podemos ficar doentes ou até morrer por causa dele. Entdo, vamos aprender um
pouco mais?

Compromisso para mudar o comportamento

Vamos tirar a Ultima cartinha e ver o que ela diz?

A cartinha nos chama para nos proximos 30 dias fazermos algumas coisas legais no transito.
Podemos conversar com nossa familia e com nossos amigos sobre isso. O que acham? VVamos
la?

Ah, ndo se esquegam de anotar em um caderninho tudo o que estdo fazendo esses dias no
transito e também o que conversaram com a familia e com os amigos.
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