Estudo sobre os acidentes e 0 conhecimento como mecanismo de prevengao:
compreendendo o cuidar e educar na educacao infantil.

Alexandre Freitas Marchiori
Criangas estdo muito sujeitas aos mais diversos tipos de
acidentes e o controle disso é uma questdo de saude
publica, tdo alto € o numero de vidas abreviadas e
invalidadas. Prevenir os acidentes infantis € uma questdo

de informac&o e de atengdo de pais, educadores e de todos
aqueles que zelam pela infancia (Bibliomed, 2002).

Introducéo

Conforme Filécomo et al (2002), faz-se necessario modificar o conceito de que
0s acidentes estdo relacionados com casualidade e imprevisibilidade. As autoras
apresentam um conceito de acidente:

Seria considerado como "injuria ndo intencional" causada pela
transmissdo rapida de um tipo de energia dinamica, térmica ou
quimica de um corpo a outro ocasionando danos e até a morte e,
desta forma, podem ser evitados e controlados.

Seguem na discussdo, avancando na dissecacdo do termo. Descrevem que se tem
usado tal conceito para descrever a epidemiologia dos acidentes adotando o modelo
agente-hospedeiro-ambiente. O agente seria a forma de energia que lesa os tecidos
organicos; o hospedeiro seria a crianga onde identificariamos o risco de acidente de
acordo com o seu estagio de desenvolvimento e o ambiente incluiria a situacdo fisica e
psicossocial na qual ocorre o acidente. O conhecimento desta triade fornece subsidios
para direcionar acdes de prevencao e identificar os grupos de maior risco (FILOCOMO
et al, 2002).

Segundo artigo publicado no site da Procuradoria Geral da Republica/Ministério

Publico Federal, os acidentes na infancia ocorrem com muita frequéncia. Alega-se que
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as criancas normalmente nao conseguem prever 0 que pode acontecer e s6 adquire esta
"responsabilidade” por volta dos sete anos de idade. O artigo defende que cabe aos
adultos tentar evitar os riscos de acidentes. Esses, tém o ambiente doméstico como local
de maior incidéncia (90%) entre choques, quedas, asfixias freqiientes entre 0 e 6 anos.

Contribui com esta discussao alguns achados da pesquisa realizada pela ex-chefe
de enfermagem Shirley Rangel Gomes, do Hospital Sdo Camilo, de Séo Paulo. Segundo
a pesquisadora, o maior indice de acidentes observados no Pronto Socorro do Hospital
ocorreu na faixa etaria de 8 a 12 anos (31,4%). Concluiu-se que, por esta faixa etaria
corresponder a fase escolar, a crianca desenvolve atividades independentes do seu
circulo familiar, na escola, entre os amigos e praticando esportes, 0 que a expbe a
maiores oportunidades de acidentes.

Sobre as criancas abordadas nesta pesquisa, 0s achados permitem compreender a
dindmica que envolve o cuidar/educar na Educacdo Infantil. A autora apresenta que a
segunda faixa etaria mais atingida corresponde a etapa dos 2 aos 4 anos incompletos, ou
seja, 17,8% do universo pesquisado. Nesta idade, a crianca caminha sozinha, sua
curiosidade é inata ao seu desenvolvimento e o ambiente pode ser propicio aos
acidentes, explica a enfermeira. Entre os 4 e 6 anos incompletos, correspondentes a fase
pré-escolar, a crianca dispde-se a realizar tarefas ainda inadequadas ao seu
desenvolvimento fisico e intelectual, o que pode levar a acidentes. A enfermeira
concluiu que as outras faixas etarias sao importantes, mas representam indices pouco
menores, embora com 0 mesmo risco de morbidade.

Um dado alarmante revelado pela pesquisa da enfermeira, é que em 62,3% dos
casos atendidos no Hospital, o local em que se deram os acidentes envolvendo criancas
foi sua propria casa ou a de parentes. Com um indice bem mais reduzido, a escola
desponta como o segundo palco dos acidentes infantis: 15,7%, seguida da rua, onde

ocorrem 11,1% dos casos. "A grande maioria dos acidentes acontece na presenca da
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mée", diz a enfermeira, que chama a atencao para o fato de que o comportamento das
criancas muda muito na presenca materna, muitas vezes visando chamar a atencdo de
uma mae em geral também ocupada com outros afazeres domésticos (Bibliomed, 2002).

Nesse mesmo artigo, publicado no site <boasaude.uol.com.br>, o Dr. Manuel
Naves, pediatra do Pronto Socorro do HRT (Hospital Regional de Taguatinga, de Minas
Gerais) explica que as criancas de 1 a 2 anos sdo muito ativas e tém necessidade de
investigar, escalando, abrindo portas e gavetas, retirando coisas de armarios e brincando
com agua. Como medida preventiva, propde observar de perto as criancas desta idade,
pois elas estdo muito interessadas no que estdo fazendo e tem pouca consciéncia dos
perigos que podem estar correndo. Nesta idade sdo comuns as quedas e 0S cortes,
provenientes de atividades tais como arremessar e chutar bola, correr, pular e pedalar
um velocipede. Ha entendimento da parte delas, mas ainda ndo sabem o que é perigoso,
necessitando de protecdo, supervisao e disciplina firme.

Os dois especialistas/pesquisadores descrevem que com esta faixa etaria (3 a 5
anos), a crianca explora a vizinhanca, corre, escala, anda com velocipede, aprende a
andar de bicicleta, brinca com outras crian¢as. Ensinam ainda que nesta fase elas sobem
em arvores, ficam em pé em balangos, brincam com mais violéncia com os brinquedos,
bolas pesadas, fosforos e isqueiros, além de experimentarem remédios. Nesta fase, as
criangas podem aceitar e responder aos ensinamentos, porém, elas ainda necessitam de
protecdo. Os sujeitos de seis anos explodem em energia e constante movimento. Com
um tempo de concentracdo breve, eles iniciam novas tarefas que ndo conseguem
concluir, sdo autoritarios e sensiveis. Aos sete anos, elas ficam mais quietas que aos
seis, mas sdo mais criativas e gostam de aventuras.

A prevencdo dos acidentes na infancia pode e deve ser instituida. O termo
"acidente” implica a sua imprevisibilidade, e embora seja certo que as lesdes néo

tenham maior probabilidade de ocorrer do que as doencas, estar atento para as situagdes
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de risco pode evitar perdas irrepardveis. A palavra de ordem é manter uma atengéo
redobrada e, no caso de acontecer algum acidente, além do socorro imediato, procure
sempre um hospital ou centro de satde (BIBLIOMED, 2002).

Conforme Carvalho (1997), quando aborda os acidentes infantis, relata que as
criancas apresentam uma limitacdo fisica, sensorial, psicomotora e cognitiva, que so
serdo desenvolvidas com o tempo. Tal afirmacédo € respaldada nos estudos de Piaget,
relativos a maturacao bioldgica. Segundo a autora, a vigilancia, a atencao e a supervisao
constantes sdo essenciais, a medida que a crianca adquire maiores habilidades
locomotoras e manipulativas, que sdo acompanhadas pela curiosidade em relacdo ao
ambiente. Criancas de 2 a 6 anos correm, pulam e ja comecam a entender, mas ainda
ndo sabem o que é perigoso. Elas precisam de protecéo, supervisao e disciplina firme. A
partir de 3 anos, ja entendem, mas ainda precisam de protecdo. Encerra seu artigo
alegando que a prevencao de acidentes requer protecao e educacao.

Filbcomo et al (2002), quando na discussdo dos dados de sua pesquisa,
demonstram que em relacdo aos tipos de acidentes, a maioria foi decorrente de queda
(46,9%). Na analise primaria dos dados, verificou-se que 60,9% foram decorrentes de
queda da propria altura e 39,1% de outros lugares: cama (13,5%), bicicleta (12,3%),
escada (9,2%), cadeira (6,1%), muro (6,1%) e outros. Logo a seguir aparecem com
maior frequiéncia as contusdes (28,4%) e ferimentos (9,7%). As autoras apresentam uma
outra pesquisa que ratifica os resultados, onde dados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, na qual 46,92% dos acidentes foram
decorrentes de queda, seguidos pelas contusdes (15,38%) e cortes (11,92%).

Seguindo na discussdo dos dados, as autoras verificaram também que a queda foi
o tipo mais comum de acidente encontrado na faixa etaria de menores de 1 ano e entre 1
a 3 anos. Isto se justifica pela fase de maturacdo motora, cognitiva e psicossocial que se

encontram estas criancas, aprendendo a conhecer os seus limites e adaptando-se ao
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meio. Ainda em relacdo as quedas, estas permanecem em niveis elevados também em
criancas acima de 4 anos, evento este relacionado provavelmente as atividades de lazer
e esportes, proprias desta faixa etaria, destacando-se jogos, bicicleta, patins e outros.

Outro dado importante na pesquisa corresponde a presenca dos pais na hora do
acidente. Da amostra estudada, em 43,4% dos casos a mde ou 0 pai estavam presentes
no momento do acidente, em 22,2% amigos, em 8,3% a professora e em 4,3% casos a
crianca estava sozinha. Isso indica que a presenca de um adulto ou pessoa responsavel
no local onde as criancas brincam n&o garante que os acidentes deixem de acontecer. E
claro que outras circunstancias interferem no processo ou no desenvolvimento dos fatos
gue antecedem ou acompanham a ocorréncia.

Quanto ao local do acidente, as autoras descreveram o seguinte quadro: 44,8%
ocorréncias em casa; 17,7% na escola; 7,1% em via publica; 6,9% em locais de lazer e
1,8% em outros lugares. Descrevem também que em outros estudos semelhantes
demonstrou que a maioria dos acidentes ocorre em casa (79,2%), seguidos de locais
publicos (11,7%) e apenas 5,8% aconteceram na escola (Filocomo et al, 2002).

Em suas considerac@es finais, as autoras indicam algumas medidas que podem
clarear os rumos da prevencao de acidentes, em especial:

Acreditamos que a reducdo da incidéncia de acidentes na infancia
pode ser alcancada mediante estudos regionalizados e com a
implantacdo de programas de prevencdo especificos. Um dos
pilares para a reducdo desta incidéncia esta pautada na educacéo,
a qual requer a mobilizagdo de varios segmentos da populacédo, a
fim de assegurar as criancas e familias o provimento de
informagBes e tratamentos necessarios que minimizem esta
problematica (FILOCOMO et al, 2002).

Esta fala indica um conhecimento regionalizado, ou seja, para uma populacéo
especifica, uma comunidade com caracteristicas culturais, sociais e ambientais distintas.

Entretanto, as similaridades podem ser observadas e servir de parametro para

proporcionar intervencdes de qualidade, objetivando a reducdo das ocorréncias e 0



cuidado efetivo das criangas.
Problematizacéo

Diante das discussfes e a constatacdo de que acidentes acontecem em
qualquer lugar e hora e a simples presenca de um adulto ndo garante que as criangas
estdo livres de qualquer ameaca a sua integridade fisica, o artigo permite compreender
0S mecanismos ou circunstancias que envolvem os alunos na rotina dos Centros
Municipais. Contribui, também, com a discussdo sobre o0s servi¢os prestados nesses
espacos educacionais, que, ainda, sdo vistos como instituicdes de cuidado/guarda e
voltados apenas para a protecdo dos pequenos. O termo assistencialista € compreendido
como o servico de cuidado dedicado as criangas nas creches. A Rede Municipal de
Vitéria vem propondo uma nova forma de intervencdo, assegurando ao aluno um
processo educacional, assumindo uma linguagem ludica e articulada com o sistema
educacional, regido pela LDB e outras normas/decretos municipais ou instancias
superiores - MEC.

O objeto de estudo “O livro de registro de ocorréncias de pais e alunos do CMEI
Sinclair Phillips” assume algumas fung¢des que merecem ser mencionadas neste artigo.
H& uma resisténcia interna relativa a forma que os fatos sdo conduzidos e o
guestionamento da postura do profissional ante ao registro e o confronto com a familia.
Alguns professores entendem a necessidade de existir um documento que possibilite ser
revisitado sempre que sua fala estiver sendo negada. Existem outros que se recusam a
aceitar a sua existéncia, pois acreditam que isso pode e serd usado para prejudicar, de
alguma forma, sua carreira e criar um estigma negativo a seu respeito. Os pedagogos
entendem como necessario e um instrumento de defesa dos professores e demais
profissionais envolvidos na educac¢do dos pequenos. Tais apontamentos sao percebidos
empiricamente, mediante observacgdo do cotidiano escolar e conversas informais quando

surge um fato relativo ao registro ou utilizagao do livro.
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Um ponto importante corresponde ao perfil das criancas atendidas no CMEI e
sua relacdo com os acidentes. O desenvolvimento cognitivo/motor interfere na interacao
da crianga com o ambiente e, também, com os colegas. Isso é um fator importante para
leitura dos dados e também um mecanismo de prevencdo. Suas experiéncias pregressas
interferem na forma de se expressar corporalmente, indicando uma autonomia
vivenciada nos locais externos a escola. Essa liberdade pode colocar em risco sua
integridade fisica, pois os limites impostos pelo professor(a) talvez ndo sejam
interpretados como cuidado, mas sim impossibilidade de se locomover/explorar o
ambiente ou objeto a ser manipulado.

Outro aspecto a ser considerado é a presenca de um adulto ou responsavel no
periodo de permanéncia da crianga na escola. A probabilidade de acidente é confirmada
por algumas pesquisas (citadas neste artigo) proveniente da confianca de que a crianca
estd sobre o olhar/cuidados deste, entretanto, a suposta seguranca oferecida sera
comprometida por uma distracdo ou conversa com outros sujeitos, inclusive alunos que
se aproximam e relatam algum fato. O acidente pode ocorrer na presenca dos pais, fato
que é confirmado em alguns estudos ou pesquisas (Filécomo et al, Bibliomed).

Destaca-se ainda neste quadro de acidentes o quantitativo de alunos por sala/aula
(até 25 alunos). Trata-se de um fator que deve ser considerado como dificultador na
atencdo oferecida as criangas. N&o é uma desculpa para justificar alguma negligéncia,
mas a necessidade de uma segunda pessoa para “redobrar” a atencdo despendida aos
pequenos.

Diante do exposto, segue-se uma discussdo sobre alguns desses fatores e a
pesquisa desenvolvida aqui neste artigo. Visa contribuir com o avanco na qualidade do
servico educacional oferecido, compreender esses sujeitos nas suas maltiplas linguagens

e utilizar o conhecimento como ferramenta de controle e prevencao de acidentes.



Objetivos
O presente artigo busca, em linhas gerais, entender a questdo do cuidar e educar
na educacao infantil. Seus desdobramentos estdo compreendidos em:
1. Identificar as causas de acidentes e as circunstancias da ocorréncia;
2. ldentificar o local do fato e o turno que ha maior incidéncia;
3. Averiguar se houve aumento no nimero de acidentes com a entrada da educacao
fisica no CMEI,
4. Descrever as atitudes/procedimentos adotados apds o acidente;.
5. Analisar a postura dos pais ap0s 0s ocorridos, referente ao servi¢o/ensino no
CMEL,

6. ldentificar a faixa etaria com maior indice de ocorréncias.

Metodologia

O presente estudo assume caracteristica quantitativa, tipo exploratorio. Trata-se
de uma analise documental, sendo o objeto de estudo as anotacBes no livro de registros
destinado as ocorréncias de alunos e pais do CMEI “SP”, compreendendo o periodo de
2005 (1° registro em 09/03/2005) a 2008 (ultimo registro em 07/10/2008).

A populagédo corresponde ao quantitativo de, aproximadamente, 1600 alunos,
visto que sdo 04 (quatro) anos de anotagdes, sendo a média de 400 alunos anualmente
matriculados no centro municipal. Como amostra, serdo contatos apenas 0S €asos
registrados que caracterizam o objeto de estudo (acidentes).

Os dados foram quantificados numa planilha MS Excel e analisados mediante
comparagdo com outras pesquisas do género e, também, algumas recomendacGes de
autoridades ou instituigdes que descrevem os cuidados. Utilizaram-se como referéncia

para analise as indica¢fes de procedimentos de prevencdo de acidentes e atitudes



exigidas apos a ocorréncia de trauma ou lesdes.
Dados coletados e Anélise preliminar

Existe a confirmacdo de que muitos casos ndo foram registrados devido a
circunstancias adversas ou por se tratar de acidentes de menor gravidade (avaliado
assim pela professora/pedagoga ou responsavel legal pela crianca). Para tanto, existe
uma pratica de se colocar copos pequenos para gelar com o objetivo de atender a
demanda de quedas ou traumas menores proveniente de choques com objetos ou outro
colega. Normalmente, o procedimento inicial é tratar todos os casos com cautela e,
recomenda-se, ter a avaliacdo de um profissional da salde que examine o quadro geral

da crianca e prescreva ou determine outros procedimentos, caso necessario.

Tabela 01: quantitativo de ocorréncias registradas no periodo:

Quantitativo de ocorréncias registradas no periodo
ANO

MESES 2005 2006 2007 2008
1 0 0 0 0
2 0 0 20 40
3 36 19 130 41
4 39 54 105 23
5 30 24 93 20
6 24 3 81 34
7 12 6 26 30
8 52 10 42 46
9 40 8 42 34
10 17 10 20 8
11 31 25 34 0
12 8 5 14 0
289 164 607 276

O més de janeiro corresponde ao periodo de férias escolares, por isso ndo ha
registro. O més de fevereiro de 2005 e 2006 também corresponde a férias, fato que se
alterou nos anos subsequentes. A ultima ocorréncia de 2008 aconteceu em 07/10,
momento de encerramento do livro. Sendo assim, o estudo estara compreendido nesta

fonte de dados. Foram contadas 1336 ocorréncias no periodo entre a abertura e



encerramento do livro.
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Tabela 02: Ocorréncias em 2005, dividido por més e o motivo gerador do registro:

2005
Tipos de registros Mar | abr | mai | jun | jul [Ago | Set | Out | nov | Dez [TOTAL

Saida antes/depois do horario 3 19 5 4 i 211 1 9 12 3 88
Sem carteirinha 3 5 1 7 1 5 3 2 2 1 30
Acidentes 0 1 3 1 0 1 2 0 1 o 9

Reclamagdes 4 0 2 1 1 0 6 2 3 1 20
Pedidos 12 6 10 5 4 16 8 3 5 1 70
Outros 0 0 2 1 2 2 3 0 3 2l 15
Encaminhamento 2 4 1 3 0 3 1 0 0 of 14
Brigas 2 1 3 0 1 1 4 0 3 0 15
Comportamento agressivo 4 3 2 2 0 3 1 1 2 of 18
Retorno de encaminhamento 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4

Menor buscando irmao 2 0 0 0 1 0 0 0 0 o 3

TOTAL 331 39 30 24 12 520 40 1 3 8 286

Conforme a tabela 02, o indice de acidentes corresponde a 3.15% do total

registrado, entretanto, se somados aos 5.20% relativos as brigas perfaz um total de

8.35%. Esta relacdo pode ser considerada devido o resultado das agressées. As brigas,

segundo registro, deixaram lesdes proveniente de queda, arranhdes, mordidas e

hematomas. Em todos os casos a familia foi comunicada do fato e chamada a conversar

sobre o0 ocorrido. E 0 que se constata nos 6.25% referentes a comportamento agressivo.

Estes registros, em sua maioria, Sa0 as conversas com 0s pais sobre a agressividade,

intolerancia e desrespeito que alguns alunos, principalmente os envolvidos nas brigas,

estavam apresentando em sala de aula, tanto com os colegas, quanto com as professoras.

A rotina do CMEI possui a maior carga de registros. Entre saida/entrada de alunos,

entrega sem carteira, pedidos, encaminhamentos, retorno, outros, menor buscando

irmao e reclamac6es tém-se um total de 85.31%.
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Tabela 03 - Ocorréncias em 2006, dividido por més e 0 motivo gerador do registro:

2006
Tipos de registros 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 ([TOTAL
Saida antes/depois do horario o 71 R 5 1 2 3 1 2l 16 2l 71
Sem carteirinha 0 0 4 1 0 0 0 0 o0 o0 of 5
Acidentes 0 2 1 1 0 0 0 1 2 1 of 8
Reclamagbes 0 2 1 2 0 0 0 0 1 0 1 7
Pedidos 1 6] 13| 12 2 3 5 3 3 7 1 56
outros 0 1 2 2 0 0 1 2 1 1 1 1
Encaminhamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o
brigas 00 0 1 1 0 0 0 0 1 0 of 3
comportamento agressivo 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 of 4
retorno de encaminhamento 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 ©0 of 0
menor buscando irmdo 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 of 0
TOTAL 1| 191 54| 24 3 6 10 8] 10, 25 5 165

Os numeros de acidentes continuaram proximos, permanecendo abaixo de 10

(dez) registros. Entretanto, considerando a porcentagem de 5%, em vez de confirmar o

aumento, € mais prudente entender que houve uma quantidade de registro menor em

relacio ao ano de 2005. As brigas contribuiram com 2% das ocorréncias,

acompanhando os relatos de comportamento de agressividade e as conversas com as

familias dos envolvidos. Mais uma vez a rotina do CMEI assume a maior porcentagem,

atingindo 93%.

Tabela 04 - Ocorréncias em 2007, dividido por més e 0 motivo gerador do registro:

2007
Tipos de registros 3 4 5 7 9 10 | 11 | 12 [TOTAL
Saida antes/depois do horario 1] 421 39 171 10 5 71 13 5 5 1 155
Sem carteirinha 0] 51 51| 40 45 2 3 10 4 9 4 219
Acidentes 1 0 2 3 2 0 1 2 1 1 2l 15
Reclamagbes 0 2 1 7 5 3 4 1 3 0 0 26
Pedidos 5| 28 9 16 1 g 10 9 4 9 3 112
Outros 3] 5 1 9 6 6, 9 5 I 6 3 54
Encaminhamento 0 1 1 0 1 0 2 0 1 1 7
Brigas 0 0 1 1 1 2 2 0 1 0 0 8
Comportamento agressivo 0 1 0 0 0 0 4 2 1 3 o 11
Retorno de encaminhamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Menor buscando irmdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TOTAL 20| 130 105/ 93| 81| 26| 42| 42| 20 34 14| 607

A tabela 04 indica que os numeros de acidentes ultrapassaram a unidade,

chegando a 15 (quinze) ocorréncias. Considerando o quantitativo do ano, perfaz uma
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porcentagem de 2.50% dos registros. Somando-se as brigas (1.50%), devido os
resultados de lesdes ou hematomas, alcanca o percentual de 4% das ocorréncias. O
comportamento agressivo (2%) também influencia nos indices, sendo a familia
convidada a participar na educacdo dos filhos e tentar solucionar os problemas
apresentados em sala ou nos espacos do CMEI. A rotina assume a maior porcentagem,
como nos anos anteriores. Um fato que chamou a atencéo foram os registros relativos a
identificacdo (carteira fornecida pela escola) dos responsaveis ou portadores das
carteirinhas. Devido a exigéncia de sua apresentacdo, o volume de registros ultrapassou
0 esperado. Os atrasos também acompanharam esse aumento. Quanto as reclamacdes, €
importante informar que sdo computadas tanto as relativas ao comportamento das
professoras, dos funcionarios, do servico do CMEI, quanto dos pais ou responsaveis que

deixam de atender alguma solicitacdo da escola.

Tabela 05 - Ocorréncias em 2008, dividido por més e 0 motivo gerador do registro:

2008
Tipos de registros 2 |3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 [TOTAL

Saida antes/depois do horério 77 8 0 6 1 3 4 1 0 30
Sem carteirinha 12 8 6 1 5 71 15 7 2 63
/Acidentes 3 1 5 1 1 2 0 1 0 14
Reclamagdes 4 2 1 5 4 0 5 0 23
Pedidos 12| 10 7 6 71 100 14 7 0 73
Outros 3 4 2 4 6 4 5 9 3 40
Encaminhamento 0 2 1 0 1 0 1 0 1 6

Brigas 1 2 0 0 4 0 3 0 1 11
Comportamento agressivo 0 2 0 1 4 0 4 4 1 16
Retorno de encaminhamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menor buscando irmdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 40| 411 23] 200 34| 30| 46| A4 8 276

Os indices apontam para uma permanéncia do panorama funcional do CMEI. As
14 ocorréncias registradas correspondem a 5% do total. As brigas somam 4%,
perfazendo 9% dos fatos. Quanto ao comportamento agressivo (6%), alguns alunos
foram reincidentes e geraram novas ocorréncias. A rotina do Centro Municipal manteve

0 volume de 85%, sendo maioria dos registros no periodo.
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1) Identificar as causas de acidentes e as circunstancias da ocorréncia:

As quedas sdo as circunstancias que tiveram um maior ndmero de registros,
perfazendo 42% das ocorréncias. As mordidas (22%) entraram na relacdo, entretanto,
ndo caracterizam acidentes. Trata-se de circunstancias que merecem destaque e analise
do quantitativo e seus desdobramentos. Os acidentes provocados por objetos (lapis,
bambolé, parafuso, balango e outros), também atingem 22% dos registros. Outra
circunstancia que se destacou corresponde a choque/colisdo com colegas. Essa causa de
acidentes contribuiu com 11%. As demais correspondem a 3% dos acidentes (Quadro
A).

Segundo relatado no livro, as criancas se acidentaram quando estavam brincando
no castelinho, no escorregador, no balango. Também alguns acidentes ocorreram quando
correram, subiram em algum obstaculo/escorregador, ao balancar. Outros tropecaram na
escada ou no proprio colega, desequilibrio durante um ensaio e em deslocamento para a
aula ou outro espaco do CMEI. A maioria dos acidentes ocorreu em sala de aula, em
circunstancias normais e durante a supervisdo do (a) professor (a), ndo havendo indicios

de negligéncia.

2) ldentificar o local do fato e o turno que ha maior incidéncia:
As salas de aula correspondem ao local de maior incidéncia de acidentes (50%).

Tal fato pode ser justificado pelo quantitativo de horas que a crianga permanece nesse
espaco e as limitagcdes que sdo impostas ao aluno. Outro ponto que pode ser considerado
¢ 0 desgaste do profissional em estar monitorando todos os movimentos dos pequenos.
O parquinho ou playground (&rea externa) vem em segundo lugar com 22% das

ocorréncias. Se considerarmos este espaco como sala de aula para o professor
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dinamizador, a estatistica dos acidentes sobe 9%, pois foram quatro acidentes
registrados tendo este profissional a frente das aulas (Quadro B).

O turno de maior incidéncia corresponde ao vespertino com 50% do total dos
acidentes, seguido de 33% dos casos ndo identificados na ocorréncia. O turno matutino

ficou com 17% dos acidentes.

3) Averiguar se houve aumento no numero de acidentes com a entrada da educacgéo
fisica no CMELI:

No ano de 2005 néo existia a figura do dinamizador na rede municipal, apenas
professor de projeto. Em 2006 foi realizado o primeiro concurso para provimento do
cargo, entretanto, ndo contemplou todos os Centros. Tal cargo foi suprido com extensédo
de professores, onde foi observado o primeiro registro. No ano de 2007 o CMEI recebeu
dois professores de Educacdo Fisica. Na ocasido, os registros quase dobraram. Saltaram
de oito para quinze registros. Em 2008, os nimeros foram mantidos, porém, com um
dinamizador de Educacéo Fisica e um de Artes (Quadro C).

Os numeros indicam que houve contribuicdo dos dinamizadores para 0 aumento
das ocorréncias. Entretanto, cabe destacar que o balan¢o do parquinho ndo existia em
2005, 2006 e até junho de 2007. Este fato pode explicar o0 aumento nos acidentes e a
exigéncia de uma adaptacdo, tanto das criancgas, quanto dos professores a frente das
aulas. E bem verdade que, possivelmente, os nimeros seriam outros, talvez mais
elevados. Com relagdo a participacdo desses professores, considerando a dindmica das
aulas e a mobilidade das criangas, no caso, a movimentacéo exigida nas aulas. H4 um
aumento potencial dos riscos de acidentes, exigindo uma preocupacdo e vigilancia

acentuada durante suas intervencdes (Quadro D).

4) Descrever as atitudes/procedimentos adotados ap6s o acidente:
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A conduta adotada pela equipe pedagogica corresponde ao socorro imediato da
crianca e encaminhamento ao servigo de saude mais proximo. Neste caso, ha um servico
de remocao disponivel para a rede municipal, além do ja disponibilizado pelos servicos
de saude/seguranca (SAMU, Corpo de bombeiro). Apos as medidas de acolhimento e
primeiros socorros, a familia € comunicada e solicitada a comparecer ao CMEI para
acompanhar a crianca ao atendimento médico. Na auséncia do responsavel, o professor
(@) conduz o aluno e toma as medidas necessarias para cuidar da integridade fisica e
preservar a vida da crianca. H4 um compromisso da equipe em atender todos 0s casos
com prioridade e responsabilidade, entendendo ser primordial uma avaliacdo médica e
seu encaminhamento ao servico especializado, salvo quando a familia assume os
cuidados e avalia que ndo ha& necessidade do servico. Em caso de urgéncia, o
encaminhamento dar-se-a tdo logo o servicgo especializado se apresente no CMEI.

Nos casos considerados (pelo profissional ou equipe pedagdgica) de menor
gravidade, o fato é comunicado a familia ou responsavel que se apresenta no horario de
saida das criancas. Tal atitude esta respaldada na possibilidade de um agravamento ou

sintomas tardios que podem estar relacionados com o acidente.

5) Analisar a postura dos pais ap6s os ocorridos, referente ao servigo/ensino no CMEI:
A familia tem atendido os chamados em caso de acidentes, havendo registro de
um caso onde ndo foi possivel localizar o responsavel. Os pais chegam ao CMEI
buscando esclarecimentos sobre a circunstancia do acidente e averiguando a gravidade
do fato. Na maioria dos casos, aceitaram 0s argumentos da equipe pedagdgica e
acataram os procedimentos adotados, inclusive a necessidade de atendimento médico.
Alguns casos ndo foram comunicados a familia ou a pessoa responsavel que
esteve na escola. Tal procedimento gera um mal estar e um tom de descaso para com a

crianga. O atendimento no CMEI é questionado sempre que ocorre um acidente e hd um
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clamor para apurar as condi¢cdes do acidente e os procedimentos adotados para impedir
novos acontecimentos. Se ha uma rotina de acidentes ou uma seqtiéncia de ocorréncias
com a mesma crianca (apareceram alguns relatos ou reclamacdes alegando tal fato), a
familia pede mais rigor na apuracéo e até o confrontamento, diga-se didlogo, com o0s
responsaveis pela crian¢a quando na escola e a equipe pedagogica.

Mesmo diante de alguns acidentes, o servico oferecido pela rede municipal é
bem aceito e hd uma cordialidade no trato dessas questdes. O cotidiano escolar sofre
alteracdes rotineiras, provenientes do desgaste dos profissionais, das criancas e outros
fatores que interferem no dia-a-dia do CMEI. Isso é considerado para efeitos de se
entender o processo educacional e os sujeitos/agentes envolvidos nas circunstancias em

estudo.

6) Identificar a faixa etaria com maior indice de ocorréncias:

Percebe-se que ndo ha diferenca significativa entre as faixas etarias atendidas,
salvo o Grupo Il1, cujo nimero de registros foi o0 menor. O grupo V1 apresentou a maior
incidéncia, seguido dos grupos Il e IV. Néao foi considerada a reincidéncia dos casos, ou
seja, se um mesmo aluno teve varios registros. Tampouco foi verificada a concentracédo
dos registros numa faixa etéaria, tipo zero a trés (0 a 3) ou quatro a seis (4 a 6). Pode-se
considerar a presenca de um profissional a mais no atendimento das turmas do Grupo
Il como fator positivo na prevencdo dos acidentes. O estagiario é um diferencial que
merece ser observado na dindmica de sala ou mesmo nas aulas de educagédo fisica.
Entretanto, a mesma situa¢do ndo é observada nos Grupos | e Il, pois ha um efetivo

maior nessas salas € o nimero de ocorréncias é acentuado (Quadro E).

Considerac0es Finais

O adulto, independente de sua fungdo no CMEI, assume o risco de acidentes,
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pois a faixa etaria atendida € caracterizada pelas descobertas e a inser¢do da crianca na
sociedade e suas culturas. Sendo assim, o aluno busca explorar suas potencialidades e,
conforme Ihe sdo oferecidas as diferentes linguagens — destaque para artes e educacéo
fisica — ha um aumento dos riscos de quedas ou outras ocorréncias. Entretanto, isso ndo
indica uma falha ou deficiéncia. Devem ser consideradas as situacfes diferenciadas de
aprendizagem e o tipo de linguagem trabalhada com as criancas. Ha uma oferta de
atividades que se justifica pela concepcdo de infancia que estd em construcéo® e as
diretrizes norteadoras na educacéo infantil.

Entender o cuidar e educar vai além dos numeros apresentados. Considera-se
aqui cada pessoa atingida pelos acidentes, tanto as criangas diretamente envolvidas,
quanto seus familiares e professores. Todas as vezes que ha um registro, o cotidiano
escolar € radicalmente alterado. Exige-se mobilizacdo, acolhimento, cuidados e
encaminhamentos. Todas as decisdes ficam voltadas para o bem estar do aluno e
minimizar os danos provocados pelo acidente. Segue a essas medidas a comunicacao
com a familia e a preocupacdo em ndo provocarem inconvenientes ou criar uma
circunstancia negativa no ambiente escolar.

Os dados confirmam os nameros de outras pesquisas que apresentam o espaco
escolar como contribuinte nas estatisticas dos acidentes. Entretanto, ndo é possivel
afastar tais ocorréncias, pois as criangas atendidas pelos CMEIls apresentam um
desenvolvimento diversificado/ndo linear. Isso significa dizer que se esperam algumas
quedas ou acidentes menores proveniente da exploracdo e descoberta do mundo por
parte dos pequeninos. Todavia, cabe ao responsavel observar e prever possiveis locais
que coloquem em risco a integridade fisica das criangas, bem como a movimentacéo

que estd acontecendo em volta delas e o espago disponivel para acontecer a intervengédo

! Considero que estamos em uma fase de transicdo social, onde a infancia estd sendo
encurtada, exigindo novas pesquisas para entender este ser social em desenvolvimento.
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pedagdgica.

O mapeamento dos locais de acidentes e as circunstancias envolvidas colaboram
para aprimorar o olhar do educador, facilitando a identificacdo de situacGes de risco e
um trabalho preventivo no cuidado das criancas. O ensino sistematizado acompanha
esse ambiente de protecdo despendido aos pequenos e, mesmo que haja risco de
acidentes, ndo € prudente privar qualquer aprendizado por conta deste “medo” ou risco
iminente?. Cabe, sim, um bom planejamento e o apoio de auxiliares para execucdo das
aulas ou atividades pensadas. A prudéncia deve acompanhar todas as decisdes
provenientes da avaliacdo dos riscos e a real necessidade de desenvolver qualquer
conteddo na Educacao Infantil.

O trabalho com numeros ndo representa desgaste, tampouco provoca reagoes
vivenciadas na prética e no momento do acidente. E impossivel esquecer o semblante da
crianca machucada, a lesdo exposta e exigindo socorro urgente, a face dos pais ao
contemplarem seus filhos a espera de um acalento, a angustia no pronto socorro e a
desconfiancga na instituicdo, nos seus profissionais que falharam no cuidado/guarda de
seu tesouro maior. Um pensamento que ronda o cotidiano das aulas é: espero entregar

meus alunos inteiros, sem faltar nenhuma parte.
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Quadro A: Causas principais e seus quantitativos discriminados:

Quantitativo de ocorréncias Causas ou circunstancias
19 queda
10 mordida
7 arranhdo/corte emobjetos
5 colisio/choque comcolega
3 provocado pelo balango
1 ndo identificado
1 desmaio
46 Total

Quadro B: Local de ocorréncias e porcentagem:

Quantitativo Local Porcentagem
23 sala 50%
10 parquinho 22%
2 patio da frente 4,5%
2 parquinho cxdagua 4,5%
1 patio refeitdrio 2%
1 rampa 2%
1 escada 2%
6 nao identificado 13%
46 100%

Quadro C - Responsaveis pelas criangas na ocasido do acidente e seu registro:

Dinamizador Professor Estagiaria Sem identificacdo
2005 0 6 1 2
2006 1 7 0 0
2007 5 8 1 1
2008 3 10 1 0

Quadro D — Acidentes registrados quando da responsabilidade do dinamizador:

data turma local turno causa
2006 pré nao revelado nao revelado desmaio
2007 Ji patio refeitdrio tarde choque colega
2007 pré parquinho manha qgueda
2007 Ji parquinho tarde balanco
2007 mat parquinho tarde queda
2007 pré parquinho tarde qgueda
2008 JI parquinho tarde balanco
2008 mat sala tarde queda
2008 Ji parquinho tarde qgueda




Quadro E — quantitativo de acidentes por grupo ou faixa etaria:

TURMA

TOTAL DE REGISTRO

Grupo | ou BI

6

Grupo Il ou Bl

Grupo Il ou Maternal

Grupo IV ou Jardim |

Grupo V ou Jardim Il

Grupo VI ou Pré

Nao ldentificado
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