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RESUMO

Os acidentes mais prevalentes em pré-escolares sdao atropelamentos, afogamentos, quedas, ferimentos e
queimaduras. Cuidadores, professores e profissionais da salde envolvidos no cuidado a essas criangas devem
estar centrados em agBes de prevenc¢do. O objetivo deste estudo foi investigar as intervengdes educativas para
prevenc¢do de acidentes em pré-escolares descritas na literatura cientifica. Revisao integrativa realizada nas bases
de dados Scopus, Web of Science, CINAHL, Medline, LILACS, IBECS, BDENF, CUIDEN e na biblioteca virtual
Cochrane, utilizando os descritores educagdo em saude, prevengdo de acidentes e pré-escolares. Foram
selecionados 19 estudos, sendo que 13 destes incluiram cuidadores como publico-alvo. As tecnologias
educacionais mais empregadas foram os jogos, videos, materiais informativos, aconselhamentos e palestras.
Evidenciou-se que, a adequada sele¢do da abordagem pedagdgica e da tecnologia educacional considerando o
contexto sociodemografico e cultural do publico-alvo pode promover melhor efeito no conhecimento nas
intervengdes educativas acerca da prevencgao de acidentes.
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INTRODUGCAO

A Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)'Y recomenda que durante o periodo da infincia deve-se
garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criangas promovendo a saude e reduzindo as morbidades
e incapacidades, nos quais se enquadram os acidentes ndo intencionais. Os acidentes sdao eventos ndo intencionais
e evitaveis causadores de lesdes fisicas e/ou emocionais oriundos do ambiente doméstico ou social@.

“No mundo, mais de um milhdo de criangas morrem por ano devido a acidentes nao intencionais. No Brasil,
0s mesmos representam a principal causa de morte de criangas e adolescentes menores de 14 anos com 3,8 mil
mortes e 116 mil criangas hospitalizadas por ano®.” Os acidentes podem ser previsiveis e passiveis de preven¢do
primdria, secundaria e terciaria mediante a¢des para contribuir na diminui¢cdo da incidéncia, prevaléncia e da
gravidade dos danos ocasionados por este agravo a crianga®®.

No Brasil, dentre as principais causas de acidentes na infancia estdo os acidentes de transito, afogamentos,
sufocagbes, quedas, queimaduras e intoxicagdes. No ano de 2014, o acidente de transito foi a principal causa de
morte entre criancas e adolescentes (um a 14 anos) abrangendo 39% dos casos!”). Segundo o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no mesmo ano, quanto aos dados de morbidade por acidentes
entre criangas e adolescentes (um a 14 anos), foram 49% por quedas, 17% queimaduras, 11% acidentes de
transito, 3% intoxicacio e 20% por outras causas (traumas, afogamentos, etc.)®.

Os acidentes mais prevalentes nos pré-escolares (dois a seis anos de idade), principalmente na faixa etaria
de dois a cinco anos, sdo acidentes de transito, quedas, queimaduras e outros acidentes (ferimento, acidentes
com animais, traumas)®®. Neste contexto, os pais, familiares, profissionais da educag3o e da satde envolvidos nos
diversos espacos de convivio da crianga como domicilio, escola, parque, creche/pré-escola/centro ou ntcleo de
educacado infantil, entre outros, devem estar atentos e adotar agdes de prevenc¢do dos acidentes reconhecendo
os diversos fatores de risco e de protecdo®.

No Brasil, os Ministérios da Saude e da Educagdo, por meio do Programa Salde na Escola (PSE), vinculam
os profissionais da atengdo primaria em saude e da educagdo para o desenvolvimento de estratégias de promogao
da salde, incluindo a prevencdao de doencas e agravos e atengdo a salde para o enfrentamento das
vulnerabilidades, acidentes e/ou violéncias, que comprometem o desenvolvimento das criangas?.

Dentre os profissionais da aten¢do primaria, o enfermeiro exerce um papel essencial na mudancga de
comportamentos e habitos sauddveis junto a comunidade, através de a¢des educativas sobre os meios de
prevencdo de doencas e agravos'''), A adogdo de intervengdes educativas com as familias e comunidade para a
promog3o da seguranga nos espagos sociais podera favorecer a redugdo dos riscos para acidentes'®.

A promocao de intervengdes educativas sobre a prevencdo de acidentes em pré-escolares é oportuna, uma
vez que nesta faixa etdria, que corresponde dos 24 aos 59 meses de idade!®, as criangas ampliam suas habilidades
sociais e motoras, explorando mais os ambientes, movidas por curiosidade, incapacidade de prevenir situa¢ées
de perigo devido ao desenvolvimento cognitivo e motor em formagao, bem como limitagdes na nogao corporal e
espacial e falta de coordenagdo motora final'?.

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi investigar as interven¢des educativas para prevengao de

acidentes em pré-escolares descritas na literatura cientifica.
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METODO

Revisdo integrativa elaborada seguindo seis etapas distintas: (1) Identificacdo do problema/formulacdo da
pergunta norteadora do estudo; (2) Amostragem/busca na literatura; (3) Categorizacdo dos estudos/coleta de
dados; (4) Analise dos dados; (5) Discussido/interpretacdo dos resultados e (6) Apresentacdo da revisdo
integratival®3),

Utilizou-se a seguinte questao de pesquisa: Quais as intervengdes educativas para prevenc¢do de acidentes
em pré-escolares descritas em artigos cientificos disponiveis no meio eletrénico?

A busca foi realizada em junho de 2018 por dois pesquisadores separadamente utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas tradugdes padronizadas pelo Medical Subject Heading (MeSH), por meio dos
unitermos isolados e combinados com o operador booleano “and” nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola:
“educacdo em salde/health education/educacion em salud”, “prevencdo de acidentes/accident
prevention/prevencion de accidentes” e “pré-escolar/child preschool/preescolar”.

As bases de dados pesquisadas foram: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline);
Elsevier APl (Scopus); Web of Science; Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de dados em Enfermagem (BDENF);
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satude (IBECS); Fundacién Index (CUIDEN) e a Biblioteca Cochrane
Library.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: estudos originais, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, sem estabelecer o limite de tempo de publicagdo. Os critérios de exclusdo foram: resumos de pesquisa,
relato de casos, editoriais, artigos de jornais, revisdao de literatura, reflexdes tedricas, teses e dissertagdes. O
cruzamento dos descritores educagdao em saude, prevengao de acidentes e pré-escolares nas bases de dados
resultou em 1.010 estudos.

Para selecdo da amostra foram lidos os titulos e/ou resumos dos 1.010 estudos e selecionados 55 que
estavam em consonancia com a pergunta norteadora. Destes, 11 estudos estavam em duplicata em duas ou mais
bases de dados, totalizando 44 estudos. Dentre os estudos pré-selecionados, 20 foram excluidos, cinco por serem
artigos de revisdo ou discussdo, um livro, um editorial e 13 em outros idiomas, resultando numa amostra de 24
estudos para leitura na integra e obtencdo dos dados (Figura 1).

Na coleta de dados foi utilizado o instrumento proposto por Ursi, que contempla: titulo, periddico (ano,
volume, numero e paginas), autores, tipo de publicacdo, caracteristicas metodoldgicas, objetivos, amostra,
tratamento dos dados, resultados, conclusdes®). Os estudos foram avaliados quanto ao rigor metodolégico
através de um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) com 10 itens pontudveis
guanto aos objetivos do estudo, clareza na descrigdo dos métodos empregados, definicdo dos participantes,
critérios de inclusdo/exclusdo, cumprimento dos aspectos éticos, coleta de dados, processo de anélise, resultados
e limitagdes!™). Este instrumento categoriza os estudos em: nivel A (6 a 10 pontos) - boa qualidade metodoldgica
e viés reduzido; nivel B (até 5 pontos) - qualidade metodolégica adequada, porém com risco de viés aumentado.
Foram excluidos cinco dos 24 estudos, uma vez que foram classificados no nivel B, obtendo-se uma amostra final

de 19 estudos.
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Figura 1: Fluxograma da amostragem e selegdo dos estudos da revisdo integrativa.

Estudos pré-selecionados pelo cruzamento dos descritores
(educagdo em saude, prevencgdo de acidentes e pré-escolares)
(n=1.010)

Estudos pré-selecionados, que os titulos e/ou resumos estavam em consonéncia com a
pergunta norteadora (n=55)

Estudos duplicados entre as bases de
dados que atenderam a pergunta
norteadora (n=11)

Estudos em consonancia com a pergunta norteadora a serem lidos na integra (n=44

B
Estudos excluidos(n=20)
Outros idiomas=13
Artigo de revisdo/discussdo=05
Editorial =01
Livro=01

Estudos que atenderam aos critérios de inclusdo para leitura na
integra (n=24)

!

Avaliagdo do rigor metodolégico dos estudos
(n=24) Excluidos (n=05)

U

Amostra final da revisdo
(n=19)

Quanto ao nivel de evidéncia os estudos foram analisados pela classificagdo hierdrquica segundo a
abordagem metodoldgica adotada, distribuidos em sete niveis:
e Nivel | (revisdes sistematicas ou metanalises);
e Nivel Il (os ensaios clinicos randomizados controlados);
e Nivel lll (os ensaios clinicos sem randomizagdo);
e Nivel IV (estudos de coorte ou caso-controle);
e Nivel V (revisGes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos);

e Nivel VI (estudos descritivos ou qualitativos);
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e Nivel VIl (opinides de autoridades e/ou relatdrios de comités de especialidades)™),
Os estudos foram agrupados segundo o publico-alvo selecionado para intervengdo educativa sobre
prevencdo de acidentes—cuidadores; cuidadores e pré-escolares; e pré-escolares. O termo “cuidadores”
compreende o0s pais ou responsaveis e familiares da crianca. Para andlise e discussao dos resultados foi utilizada

a literatura cientifica acerca das abordagens pedagdgicas em interven¢des educacionais*’-18),

RESULTADOS

Dos 19 estudos, 12 se enquadraram no nivel de evidéncia 11'°-39, cinco no nivel I113%3%) e dois no nivel VI3
37), A maioria das interven¢des educativas foi direcionada para os cuidadores!!®2531-33) seguidos dos pré-
escolares?8-30343537) cyidadores e pré-escolares?627:3%), Os locais selecionados para a execuc¢do das intervengdes
educativas foram  escolas®?631:343537)  hospitais!!®?12332)  domicilios'®>33),  comunidades(?>222836) e
domicilio/comunidade?4.

As tecnologias evidenciadas nos estudos foram videos, materiais informativos, carta, posteres, ilustragoes,
computadores interativos, jogos de simulagdo!!921-23.25-30.32:343637)  Desses estudos, dois®33®) que utilizaram
materiais informativos com palestras e um®®, a aplicagdo de um video educativo para as familias, ndo
apresentaram desfechos satisfatérios entre os cuidadores.

O Quadro 1 sintetiza aspectos dos estudos selecionados e incluidos na revisdao descrevendo informagdes
sobre autor/ano, base de dados, objetivos, método/recurso utilizado/local do estudo e principais resultados. Os

artigos também foram separados de acordo com o publico-alvo envolvido nas intervengdes educativas.
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Quadrol: Distribuicdo dos estudos segundo as categorias abordadas, bases de dados, objetivos, método/recurso utilizado/local do estudo e principais resultados.

Autor/Ano/Pais/Base de
dados

Objetivos

Método/Recurso utilizado/Local do estudo

Principais resultados

IntervengGes educativas com cuidadores

Gittelman et al./ (2014)/
Estados Unidos/ Scopus,
Cochrane Library

Determinar se um quiosque
computadorizado de um departamento de
Emergéncia Pediatrica é capaz de
selecionar familiares com risco de
acidentes e incentiva-los a adotar medidas
de seguranga em comparagdo com uma
intervencdo realizada por especialista em
prevengdo de acidentes.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: No grupo intervengao (Gl) foram
realizadas instrugGes de comportamento mediado por
quiosque computadorizado instalado no hospital para

os pais/responsaveis de criangas atendidas na
Emergéncia Pediatrica, comparado a uma intervengao
educativa (materiais informativos) com especialista
em prevencgao de lesGes para os pais/responsaveis do
grupo controle (GC).

Local: Hospital

As familias que receberam a intervenc¢do educativa por
especialista melhoraram as respostas de
comportamentos seguros (8,3%) em relagdo as que
receberam instrugGes do quiosque computadorizado
(1%). Houve melhorias significativas em relagdo ao uso
de equipamentos de seguranca pelo GC (36%) em
relagdo ao Gl (23%).

Cheraghi et al./ (2014) Ird/
Scopus

Avaliar o efeito do Modelo de Crengas em
Salde sobre a educagdo das maes para
promover a seguranga e a prevengao de
lesGes entre criangas menores de cinco

anos.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Interven¢do baseada no programa
educacional (Modelo de Crengas em Saude) (quatro
sessdes/1h/2x/semana).

Local: Comunidade

A diferenga das médias apds a intervengdo, entre os dois
grupos foi de 3,98 quanto ao conhecimento e de 2,47 em
relagdo a pratica. As diferencgas foram estatisticamente
significativas (P=0,001).

Shields Wendy et al./(2013)/
Estados Unidos/ Medline

Avaliar o impacto de uma intervengao de
um quiosque computadorizado no auto-
relato do conhecimento dos pais e
observagdo do comportamento sobre
seguranga no assento da crianga em
veiculos, alarme de fumo e
armazenamento seguro de veneno.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Informagdes personalizadas de
seguranca (Gl) comparado a informagdes genéricas
sobre satde da crianga (GC) para pais/responsaveis de
criangas atendidas em um centro de trauma
pediatrico.

Local: Hospital

O Gl teve significativamente mais conhecimento no uso
do alarme de fumo (82%), armazenamento de veneno
(83%) e correta utilizagdo dos assentos de seguranga.

Houve discrepancia entre o comportamento observado

no domicilio apds o pds-teste em relagdo ao auto-
relatado pelos pais no quiosque computadorizado.

Swartz et al./ (2013) /Estados
Unidos/ Medline

Avaliar a aprendizagem de pais sobre como
manter o bebé seguro no carro através de
um DVD multimidia projetado para
melhorar o conhecimento sobre a
instalagdo de assento de carro.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: DVD multimidia com duragdo de
45minutos(Gl) versus DVD multimidia introdutdrio
(apenas uma parte do DVD), sem informagdes sobre
seguranga da crianga no carro (GC). Mensuragdo por
teste de simulagdo.

Local: Centros comunitarios

As pontuagdes no pos-teste foram significativamente
maiores no Gl do que o GC quanto ao conhecimento e
simulagdo de instalagdo do assento de carro (p<0,001).

Shenoi et al./ (2010)/ Estados
Unidos/ Cochrane Library,
Medline, Scopus, CINAHL

Testar o impacto de um video educativo
em melhorar o conhecimento sobre a
seguranga do passageiro (crianga).

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Video educativo.

Local: Hospital

Ndo houve diferenca estatistica entre o Gl e GC quanto
as variaveis demograficas e as caracteristicas de
seguranga do passageiro (crianga). No entanto,houve
melhoria da pontuagdo (0,65) entre o Gl e GC.
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Autor/Ano/Pais/Base de

dados Objetivos

Método/Recurso utilizado/Local do estudo

Principais resultados

Desenvolver um programa educativo para
Moran Stanley/ (2006)/

0s pais sobre a segurancga da crianga na
NovaZelandia/ Medline P g ¢ ¢

agua.

Método: Ensaio clinico controlado.

Recurso utilizado: Intervengdo baseada em um
programa educativo.

Local: Escola de natagdo

Houve melhoria significativa na compreensao dos pais
apds o programa, exceto sobre Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP). A seguranga na agua como
principal razdo dos pais para matricular seus filhos
passou de16% para 24% apds a intervengdo.

Comparar uma orientagdo por folha
antecipatdria pictdrica (PAG) (folheto com
imagens e orientagdes), exigindo
Powell et al./ (2000)/ Estados
Unidos/ Medline

habilidades de leitura limitada, com um

Programa de Prevencdo de lesdes (TIPP)

para fornecer informagdes de prevengdo

de lesGes para familias urbanas de baixa
renda.

Método: Ensaio clinico controlado.

Recurso utilizado: Intervengdo educativa com PAG
por uma enfermeira (Gl) e TIPP (GC).

Local: Hospital (ambulatério)

A maioria dos pais recordou as informacgdes que lhes
foram dadas sobre os acidentes (87% do Gl e 100% do
GC) apos periodo compreendido entre 14 a 28dias. No

entanto, nenhum tépico especifico abordado foi
lembrado por pelo menos metade de qualquer um dos
grupos. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos acerca das lembrancgas sobre os acidentes
abordados (queimaduras, quedas, ferimentos por armas
e afogamentos).

Avaliar o impacto de um estudo do Projeto

Bloco Seguro na Filadélfia sobre prevengao
Schwaz et al. /(1993)/ Estados & P ¢

. de lesGes e perigos domésticos no
Unidos/ Scopus

conhecimento de uma comunidade afro-
americana pobre e urbana.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Inspegdo da casa com modificagdes
referentes a segurancga e intervengdo educativa sobre
praticas de prevencdo (Gl).

Local: Domicilio e comunidade

As casas do Gl tiveram uma maior proporgao significativa
quanto ao conhecimento e seguranga dos instrumentos
de prevengdo em relagdo ao GC. Nado houve diferencga
guanto aos perigos domésticos que necessitassem de
grandes mudangas.

Determinar a viabilidade e eficacia de uma
Sangvai Shilpa et al. (2007)/
Estados Unidos/ Scopus

abordagem de modelo de atengdo para
prevengdo de lesdes em comparagdo com
uma orientag¢do antecipatdria padrdo.

Método: Ensaio clinico controlado.

Recurso utilizado: Intervengdo educativa com
aconselhamento, entrega de folheto educacional e
equipamentos de seguranga (detectores de fumaga;
fechaduras e gabinetes para armazenamento seguro
de armas, produtos de limpeza e medicamentos;
cartdes para medir a temperatura da agua); avaliagdo
do assento do carro (Gl); Orientagdo padrdo do
médico (GC).

Local: Domicilio

Ndo foram observadas diferengas entre os grupos
avaliados (p=0,6).

Avaliar a eficdcia de uma intervengdo de
Posner et al./ (2004)/ Estados
Unidos/ CINAHL

seguranga em casa nos comportamentos e
praticas dos cuidadores em um
departamento de Emergéncia.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Aconselhamento verbal do material
informativo e entrega de um kit de seguranca
domiciliar (Gl) e entrega do dispositivo de seguranca
(GC).

Local: Domicilio

O Gl apresentou significativo aumento na pontuagdo da
média global sobre as medidas de segurancga
(queimaduras, envenenamento e ferimentos) (73,3%)
em relagdo ao grupo controle (66,8%). A agdo educativa
e os dispositivos de seguranga foram efetivos para a
melhoria da pratica dos cuidadores.
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Autor/Ano/Pais/Base de
dados

Objetivos

Método/Recurso utilizado/Local do estudo

Principais resultados

Interveng6es educativas com pré-escolares e cuidadores

Zeedy, Wallace/ (2003)/
Inglaterra/Scopus

Determinar se um video teve impacto no
conhecimento das criangas e pais acerca
das habilidades e seguranga para
pedestres.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Video educativo entregue as
familias (Gl) versus auséncia do video com o material
educativo (GC).

Local: Escola

O video utilizado, na maioria das vezes uma vez ao dia,
ndo teve impacto no conhecimento dos pais do Gl,
segundo andlise ANOVA (passou de M=4,88 para
M=4,82, em escala de 0 a 5) e nas criangas (de M=2,81
para M=2,85). Para os pais, o video foi considerado um
auxilio educacional eficaz (M=4,33), apesar dos
resultados ndo estatisticamente significativos
identificados no estudo.

Bowman et al./ (1987)/
Australia/ Scopus, Cochrane
Library

Implementar e comparar a eficacia de duas
intervengdes para aumentar o
conhecimento sobre o uso do assento de
seguranca de criangas pré-escolares.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Intervengdo coerciva para os pais
por meio de uma carta contendo a legislagdo sobre o
uso de contengdo de seguranga para criangas em
veiculos e aviso de possivel multa (Gl1), intervengdo
educativa para as criangas com entrega de posteres e
cartdes de lembrete (GI2) versus grupo controle sem
intervengdo alguma (apenas observagdo para
comparagdo).

Local: Escola

A utilizagdo de assentos de seguranga nas criangas do
GI2 (com atividade educativa) aumentou
significativamente (p=0,009), sendo que os demais
grupos ndo obtiveram avangos (GC p=0,93/GI1 p=0,62).

Minchom et al./ (1984)/
Estados Unidos/ Medline

Observar o efeito de um curto programa
de educagdo em saude (acidentes)
direcionado para pais e filhos de uma
comunidade de Cardiff.

Método: Estudo transversal, descritivo.
Recurso utilizado: Materiais informativos, palestras,
orientagdes por alto-falantes.

Local: Comunidade

N&o houve mudanga significativa apds a campanha
educativa realizada por um més no nimero de acidentes
(6 para 9%).

Intervengdes educativas com pré-escolares

Araujo et al./ (2017)/ Brasil/
BDENF

Promover atividades educativas para a
prevengdo de acidentes com pré-escolares
e verificar o conhecimento dos pais e
professores acerca da prevengdo de
acidentes.

Método: Estudo transversal, descritivo.

Recurso utilizado: Imagens ilustrativas sobre quedas,
queimaduras, afogamentos e acidentes de transito.

Local: Escola

As criangas tiveram maior conhecimento sobre as
queimaduras e pouco conhecimento relacionado ao
acidente de transito.

Bovis, Harden, Hotz/ (2016)/
Estados Unidos/ CINAHL

Avaliar a eficacia do recém-desenvolvido
WalkSafe Pré-Jardim de Infancia (Pré-K)
Curriculo de Seguranga para Pedestres
para educar pré-escolares em conceitos

basicos de seguranca para refor¢o em toda
a escola primdria.

Método: Ensaio clinico controlado.

Recurso utilizado: Intervengdo educativa (DVD e
demonstragdes).

Local: Escola

O escore de conhecimento no pos-teste (M=6,64) foi
maior em relagdo ao pré-teste (M=5,48) ap0s receber a
WalkSafe pré-K (curriculo).
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Autor/Ano/Pais/Base de

dados

Objetivos

Método/Recurso utilizado/Local do estudo

Principais resultados

Borzekowski et al./ (2014)/
Estados Unidos/ Scopus

Examinar os efeitos do enquadramento das
mensagens e da mediagdo parental sobre
as percepgdes das criangas sobre as
mensagens de seguranga contra incéndios
veiculada em desenho animado.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Interven¢do educativa com

desenho animado (queimadura e inalagdo de fumacga).

Local: Comunidade

A compreensdo da mensagem foi pobre (50% das
criangas escolheram o comportamento adequado).
Apenas o grupo de mediagdo parental (com script) teve
associac¢ao significativa (queimadura—coeficiente=0,37 e
fumo-coeficiente=0,55) (P<0,001).

Lehna Carlee et al. (2013)/
Estados Unidos/ CINAHL

Avaliar um programa padronizado e
interativo de seguranca referente ao risco
de fogo em casa para alunos do ensino
infantil e fundamental.

Método: Ensaio clinico controlado.

Recurso utilizado: Intervengdo educativa com técnicas
de prevengdo de queimaduras e orientagdes dos
bombeiros.

Local: Escola

Ndo houve diferenca estatistica nos escores dos testes
para as criangas do jardim da infancia antes e apds a
intervencdo (p=0,833). Justificou este resultado com o
desenvolvimento cognitivo destas criangas. A
intervencdo foi eficaz nas criangas das classes1-2 (5 a 13
anos) (p=0,001).

Renauld, Suissa/ (1989)/
Canadd/ Scopus, Cochrane
Library

Determinar o efeito de certos elementos
de jogos de simulagdo, role-playing,
dindmicas de grupo, modelagem de

comportamento, formagdo de atitudes e
comportamentos e transparéncia de

aprendizagem em pedestres de cinco anos
de idade sobre as regras de seguranga no
transito.

Método: Ensaio clinico randomizado.

Recurso utilizado: Jogos de simulagdo: foco na atitude
(GI1); foco no comportamento (Gl2); e alternancia de
ambos anteriores (GI3) versus GC sem intervengdes.

Local: Escolas

O GI3 que combinou simulagdo com role-playing,
dindmica de grupo e modelagem de comportamento
obtiveram maiores médias em relagdo aos outros
grupos. Todos os grupos de intervengdo obtiveram
maiores médias do que o grupo controle, ndo
estatisticamente significativo. Os jogos de simulagdo sdo
estratégias educativas eficazes para disparar interesse
em modificar a atitude e o comportamento sobre as
regras de seguranga no transito.

Krenzelok, Garber/ (1981)/
Estados Unidos/ Scopus

Descrever a aplicagdo e avaliagdo do

Método: Ensaio clinico randomizado.

programa de prevengdo de veneno.

Recurso utilizado: Video cassete (10 apresentagdes).

Local: Escolas

A intervengdo educativa melhorou em 100% a
compreensdo das criangas de 30 a 60 meses.
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DISCUSSAO

As intervengGes desenvolvidas com maior frequéncia com fins de educag¢dao em salde para prevengao de
acidentes foram programas educacionais!!®-231-323536)  ;s0 de materiais informativos impressos (folhetos,
posteres, cartdes)?>?7:333637) o de jogos ou videos/DVDI?2-23:2628:30.34) " Entretanto, nem todos os estudos
evidenciaram resultados positivos®?6333%), Essas intervencdes educativas'®3”) foram analisadas quanto a
construcdo do conhecimento dos cuidadores e pré-escolares apoiada nas abordagens pedagdgicas, que podem
ser mediadas por tecnologias educacionais para melhoria efetiva da aprendizagem©®.

Os atores da rede social da crianca constituem o publico-alvo das intervengdes educativas promovidas por
profissionais da saude, em virtude de frequentemente estes agravos acontecerem/durante momentos de
desatencdo dos pais ou responsdveis e familiares associados ou ndo ao comportamento de risco dos pré-
escolares®®), Intervenc¢des educativas mediadas por profissionais como palestras(?%?#3%) e associadas ao uso de
tecnologias!!®?%27:32-3336) s30 capazes de melhorar o conhecimento e habilidades dos cuidadores na prevengdo de
acidentes. Por outro lado, o uso das tecnologias educacionais sem o envolvimento do facilitador e/ou em
campanhas veiculadas por meio da distribuicdo de materiais informativos ndo levam em consideragdo as
necessidades individuais e o contexto de cada familia, o que pode repercutir em menor efeito no conhecimento
dos cuidadores e pré-escolares(26:39),

Na construgdo de novas tecnologias educacionais utilizadas nas abordagens pedagdgicas, o conteldo deve
ser adequadamente avaliado, de facil compreensao, levando em consideragdo os contextos sociais, demograficos,
econdémicos e culturais do publico-alvo®?), Essa relevancia se evidencia no melhor efeito do conhecimento ao se
utilizar um DVD multimidia quando comparado ao uso da mesma ferramenta com informagdes basicas??.Assim
como na ocorréncia de desfechos positivos ou negativos, quando nao se leva em conta, por exemplo, arenda e o
nivel de escolaridade da populagio®%4Y,

Por outro lado, intervengdes educativas com abordagem pedagdgica tradicional, baseada na transferéncia
de conteudos, sem considerar a participa¢do dos educandos na produgao do conhecimento, apesar de mediada
por tecnologia educacional, podem ocasionar desmotivagdo entre os educandos*”).Ensinar n3o é apenas transferir
conhecimentos, mas criar possibilidades para a prépria producdo ou construgdo’”), como evidenciado na
promocdo de uma intervengdo educativa sobre a seguranga no transito (posteres e cartdes de lembrete) para as
criangas, que aumentou significativamente o aprendizado quando comparadas a uma intervencgdo coerciva (carta
com aviso de multa iminente) junto aos pais, que ndo aderiram as medidas de seguranca da crianga no transporte
por carro??),

A abordagem educacional focada no educando é mais efetiva na constru¢do do conhecimento e mudancgas
de comportamentos dos cuidadores®®%?%,e escolares®”sobre a prevencio de acidentes. Em atividades
educacionais voltadas as criangas é fundamental despertar a sua atengdo, por meio de metodologias ludicas*?,
para a mudangca de comportamento. Essa atitude estimula a compreensdo de como agir para garantir sua
segurangca em ambientes que oferecam risco para acidentes como no carro, sobretudo frente ao uso do
assento?”),

As criancas em idade pré-escolar nesta fase de desenvolvimento cognitivo, denominada de pré-

operacional, caracterizada pelo pensamento simbélico, podem ndo ter um aprendizado significativo diante da
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abordagem pedagdgica e do recurso tecnoldgico na intervengdo educativa('82627.38) A utilizacdo de metodologias
ativas de ensino permeadas pelas atividades Itdicas como jogos, brincadeiras de faz de conta, uso do brinquedo,
pinturas e desenhos para os pré-escolares tornam-se medidas eficazes para estimular as a¢des preventivas e,
consequentemente,diminuir os acidentes na infancia(28-2%37.43),

Segundo Piaget, no estégio pré-operacional do desenvolvimento cognitivo em criangas de dois a 6/7 anos
de idade, predominam a intuicdo, impressdo e percep¢ao através do pensamento simbdlico, que podem ser
desenvolvidos nos desenhos, brincadeiras de faz de conta e por imitac3o!**. Nesta fase, a abordagem educacional
permeada pelo ludico permite que a aprendizagem seja eficiente e efetiva, porque desperta, intencionalmente, a
imaginagdo do pré-escolar sobre a compreensdo da sua realidade, possibilitando-o ao fendmeno denominado de
transcendéncia, no qual serdo originados significados e conhecimentos acerca dos acidentes n3o-intencionais®®.
Para professores da educagdo infantil, orientar e educar as criangas é fundamental a utiliza¢do do ludico na
prevencdo dos acidentes**) o que torna o processo de aprendizagem mais dindmico facilitando a
compreensio!?°-30:37),

Todavia, outras atividades utilizadas na intervencdo educativa ndo tradicional como entrega de Kkits,
explicacdo e observacgdo da pratica, possibilitaram o conhecimento adequado dos pré-escolares sobre ouso do
assento de seguranga no veiculo®?”).Esses resultados apontam que,independentemente da atividade proposta,
esta deve estar alinhada as metodologias ativas de ensino-aprendizagem como estratégias vidveis para as
intervengdes de prevencdo de acidentes.Os desenhos animados e videos educativos implementados na
intervengdo educativa, sem a media¢do do educador, podem ser percebidos pela crianga apenas como um
entretenimento, n3o gerando impacto no processo de aprendizagem®%28), O desafio é o desenvolvimento de
animacdes interativas, em que a crianga possa se manifestar e que possibilite mudangas de comportamento mais
seguras e em consonancia as boas praticas em saude.

O jogo educativo de simulagdo foi o recurso mais adequado para a fase do desenvolvimento cognitivo em
criangas com cinco anos de idade, ao combinar role-playing, dinamica de grupo e modelagem de comportamento
para modificar a atitude e comportamento quanto as regras de seguranca no transito®?®. As intervengdes
educativas sobre os acidentes ndo intencionais foram benéficas quando empregaram jogo interativo, jogos de
simulagdo e videos educativos(2°-30:34),

Os profissionais de educagado infantil assumem a responsabilidade por estas criangas durante as atividades
desenvolvidas no ambiente escolar. A escolha do tipo de abordagem pedagdgica e tecnologia educacional a ser
utilizada na avaliagdo do conhecimento dos profissionais da educagao infantil sdo essenciais para efetividade dos
resultados e planejamento das ag¢Oes relacionadas a prevengdo de acidentes no ambiente escolar. Na
compreensdo de professores, as agdes de prevengao de acidentes devem ser realizadas por meio da vigilancia
ativa (atencdo e cuidado imediato) e mudangas no ambiente fisico (mesas, cadeiras, piso, paredes, banheiros e
moveis), promovidas no cotidiano das creches para oferecer seguranga aos pré-escolares®?),

A predominancia das intervenc¢des educativas para prevengdo de acidentes no ambiente escolar(26-27:29-31,34-
3537 deve-se ao fato dos pré-escolares passarem uma parte ou o dia todo do seu cotidiano (matutino ou
vespertino) neste ambiente, favorecendo a sua aplicabilidade neste publico-alvo e seus cuidadores®®), Vale

considerar a consonancia entre o ambiente abordado (domicilio, escola, parque, rua, entre outros), as
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caracteristicas do publico-alvo e a abordagem educativa mais adequada, a fim de obter desfecho favoravel na
implementagdo de intervengdes educativas promovendo a salde e, consequentemente, a diminuicdo da
morbimortalidade associada a este agravo®.

Nesta revisao, foi observada uma lacuna de estudos que envolvam em uma mesma pesquisa cuidadores
formais, professores e outros profissionais participantes no cuidado a crianga na educacao infantil. Nesse sentido,
novas pesquisas devem ser incentivadas envolvendo, ndo apenas os cuidadores a esse grupo especifico de
criangas, mas também as pessoas envolvidas na educacdo infantil. Os cuidadores formais, devido as configuragdes
familiares em que a mae esta inserida no mercado de trabalho, sdo os responsaveis pelos cuidados diarios a
crianga e devem ser capazes de prevenir os acidentes domésticos — quedas, queimaduras, intoxicagdo, engasgo,
trauma, entre outros.

A escola, sendo o local mais utilizado para as intervenc¢des educativas nesta revisdo, pode ser considerada
como um ambiente promotor da salde, que possibilita agdes de triagem e encaminhamento para os servigos de
salde, diagndstico clinico ou social e a efetivacdo de ag¢des interdisciplinares e intersetoriais na oferta de
capacitacdes para os professores por profissionais da atenc3do primaria®”). A articulacdo da Estratégia Satude da
Familia (ESF) ao PSE é fundamental para contribuir na formacdo integral das criancas e adolescentes através de
estratégias de promogdo da saude, prevencdao de doencas e agravos e enfrentamento das vulnerabilidades,
acidentes e/ou violéncias, que possam comprometer o desenvolvimento das criangas(?.

A educagdo em saude possibilita a construgao do conhecimento, baseado na participagao e no didlogo, com
o objetivo de valorizar os saberes das pessoas, e ndo apenas o conhecimento cientifico, baseadas na reflexdo e
construcdo da consciéncia critica sobre a sua prépria satide e da comunidade®). Nas intervenc¢des permeadas pela
educac¢do em saude se produzo conhecimento, que consiste em saber sobre determinado evento e na habilidade
de aplicd-lo para a resolugdo de problemas. Essa acdo é relevante por estimular que os individuos assumam
atitudes, tenham modo de proceder, com opinides, predisposi¢es, e consequentemente, adotem praticas na
aplicagdo de regras e principios de uma ciéncia ou arte em determinada situagio'*?.

O enfermeiro e demais profissionais da salde sdo corresponsaveis no desenvolvimento de ac¢des de
promogao a salde da crianca na escola e devem estar capacitados para utilizar as tecnologias no processo de
ensino e aprendizagem. A evolu¢do dos meios de comunicagdo permitiu o incremento de novas tecnologias,
videos/DVD?%23:26.283034) computadores!*®?Y e smartphones, como ferramentas educacionais. A associa¢do entre
as palestras ou aconselhamentos com os materiais informativos, videos ou computadores facilita o
desenvolvimento das interveng¢des educativas para os pré-escolares, cuidadores e profissionais da educagao
infantil9),

A preocupacdo no desenvolvimento de intervengdes educativas para a seguranc¢a no transito de criancas
enquanto passageiras (assentos no carro) ou pedestres evidenciada nos estudos?1-232627.29.34) ast3 relacionada as
altas taxas de incidéncia dos acidentes de transito entre criangas no mundo®®.No entanto, a reduc3o da taxa de
mortalidade por este tipo de acidente no Brasil declinou da 102 para a 112 posi¢do do ranking dos paises no
periodo de 1990 a 2015, envolvendo criangas menores de cinco anos. Este efeito é decorrente de varias agbes

preventivas como a melhoria da sinalizagdo de transito nas vias, o uso obrigatdério da cadeirinha a partir de 2008,
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a fiscalizagdo dos érgaos responsaveis e as campanhas educativas mediadas por organiza¢ées governamentais e
n3o-governamentais®®?.

A proposi¢ao de politicas publicas especificas sobre a prevencdo de acidentes na infancia articuladas com
as organizagBes ndo-governamentais existentes (Safe Kids, Crianga Segura) é fundamental, com o intuito de
planejar e implementar a¢les intersetoriais para conscientizacdo das pessoas envolvidas no cuidado com as
criancas nos diversos ambientes de convivéncia.Todos os estudos!*®3”enfatizaram a importancia das acdes de
prevenc¢do primaria para minimizar os fatores de risco, oferecer seguranc¢a nos diversos espagos de convivéncia
das criancas (domicilio, escola, comunidade) e, consequentemente, para diminuir a incidéncia dos acidentes ndo-
intencionais.Os fatores de risco podem estar associados a idade, sexo e falta de percepc¢do do risco da crianga
antes dos sete anos de idade, ao conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores, a estrutura fisica e materiais
adequados nos ambientes bem como a inexisténcia de a¢des de prevengdo®?,

Uma das limitagGes evidenciadas nesta revisdao foi ndo permitir a ampliacdo da avaliagdo do efeito das
tecnologias educacionais para a populagdo em geral pelo fato da maioria dos estudos serem ensaios clinicos com
publicos-alvo especificos. Outro aspecto a ser considerado refere a inexisténcia de registros da pratica dessas

tecnologias em instituicbes de ensino e/ou érgdos governamentais.

CONCLUSOES

As intervengdes educativas foram predominantemente direcionadas para os cuidadores dos pré-escolares,
tornando-se evidente a necessidade de promover mais pesquisas com intervengdes educativas sobre prevenc¢ao
de acidentes para os cuidadores formais e profissionais da educacgdo infantil, presentes no cotidiano, e integrantes
da rede social dos pré-escolares. No que diz respeito ao uso das tecnologias educacionais, as mais utilizadas foram
os programas instrutivos, materiais informativos e videos/DVD. Nas intervencdes educativas aplicadas aos
cuidadores, apenas a palestra ou a mesma associada a tecnologia educacional foi o método de ensino mais eficaz.

Outro aspecto a ser considerado é a abordagem pedagdgica baseada nas metodologias ativas de ensino,
gue demonstraram maior efetividade das intervengdes educacionais. Novas pesquisas devem ser executadas para
verificar a adequabilidade na selecdo de metodologias ativas associadas as tecnologias educacionais,
principalmente em ensaios clinicos, a fim de comprovar a efetividade das intervengdes educacionais
contextualizadas ao publico-alvo. O local mais comum para a realizagdo dos estudos foi a escola, permitindo a
pratica de agBes intersetoriais como o PSE, para favorecer a troca de saberes entre os profissionais da salde
(enfermeiros, médicos, odontélogos) e da educagdo. O enfermeiro como um dos profissionais da atengdo primaria
ao atuar nas ag¢des de educagdo em saude poderd transformar a escola em um ambiente promotor da saude dos

pré-escolares e, assim, minimizar os fatores de risco e, consequentemente, a incidéncia dos acidentes na infancia.
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