
 

  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

BRUNA SAMANTHA MARCHI 

 

 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DA PROMOÇÃO E DA PREVENÇÃO EM SAÚDE NO AMBIENTE 

ESCOLAR 

 

 

 

 

 

 

Araranguá 

2022 



 

BRUNA SAMANTHA MARCHI 

 

 

 

 

 

 

A INFLUÊNCIA DA PROMOÇÃO E DA PREVENÇÃO EM SAÚDE NO AMBIENTE 

ESCOLAR 

 

 

 

Trabalho de Conclusão do Curso de Graduação 

em Fisioterapia, da Universidade Federal de 

Santa Catarina, como requisito para  

obtenção do grau de bacharela em Fisioterapia. 

Orientadora: Cristiane Aparecida Moran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araranguá 

2022 



 

DEDICATÓRIA 

Dedico este trabalho aos meus pais que sempre acreditaram em mim e ao meu tio e padrinho Daniel 

que sempre valorizou a educação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Agradeço a Deus, por ter me guiado durante todo o caminho da graduação. Aos meus pais Daniela e 

Marnio e meu irmão Lucas, que nunca mediram esforços para que eu alcançasse este sonho e que 

sempre entenderem minha ausência, vocês são minha luz. Ao meu namorado Ricardo por todo 

incentivo e companheirismo. Aos meus avós e tios que sempre me apoiaram e muito contribuíram 

para a realização deste trabalho. Aos meus amigos, em especial Ana, Lara e Beatriz que sempre 

estiveram ao meu lado e que fazem jus a palavra amizade. À minha orientadora Cristiane, por todos 

os ensinamentos, conselhos e paciência. Aos colegas de pesquisa e extensão que contribuíram para 

a realização deste trabalho. À instituição de ensino Universidade Federal de Santa Catarina pela 

oportunidade e por sempre prezar para o ensino de qualidade. À Pró-Reitoria de Extensão da UFSC 

pelo apoio durante a realização do projeto. À todas crianças, famílias e centros de educação de 

ensino que aceitaram participar do projeto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A INFLUÊNCIA DA PROMOÇÃO E DA PREVENÇÃO EM SAÚDE NO AMBIENTE 

ESCOLAR 

THE INFLUENCE OF HEALTH PROMOTION AND PREVENTION IN THE SCHOOL 

ENVIRONMENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A INFLUÊNCIA DA PROMOÇÃO E DA PREVENÇÃO EM SAÚDE NO AMBIENTE 

ESCOLAR 

RESUMO 

Objetivo: estudo teve como objetivo promover educação em saúde no ambiente escolar e verificar 

a efetividade por meio de um questionário pós-intervenção. Métodos: trata-se de um estudo 

transversal, realizado em centros de educação infantil em três fases, busca dos fatores de risco, 

elaboração da peça teatral e avaliação do conhecimento pós-intervenção. Na fase de avaliação do 

conhecimento adquirido pelas crianças foram distribuídas placas verdes e vermelhas, sendo que a 

verde sinalizava a resposta sim e a vermelha o não. As crianças apresentavam a placa 

correspondente a sua resposta ao término do teatro com questões padronizadas. Resultados: 

Participaram 129 crianças de quatro centros de educação infantil.  Na avaliação do conhecimento 

pós-intervenção mais da metade dos participantes respondeu com a placa verde em todas as 

questões. Conclusões: O programa de promoção e prevenção em saúde de forma simples e lúdica 

mostrou-se eficaz para ampliação ou validação do conhecimento da população infantil sobre 

acidentes na infância. 

Palavras-chave: lesões acidentais;promoção da saúde; fatores de risco; creches; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: the study aimed to promot health education in the school environment and verify the 

efectiveness through a post-intervention questionnaire. Methods: this is a cross-sectional study, 

carried out in early childhood education centers in three phases, searching for risk factors, preparing 

the play and evaluating post-intervention knowledge. In the phase of assessment of the knowledge 

acquired by the children, green and red signs were distributed, with the green signaling the answer 

yes and the red signaling the no. The children had the sign corresponding to their response at the 

end of the theater with standardized questions. Results: 129 children from four early childhood 

education centers participated. In the post-intervention knowledge assessment, more than half of the 

participants answered with the green sign in all questions. Conclusions: The health promotion and 

prevention program in a simple and playful way proved to be effective in expanding or validating 

the knowledge of the child population about childhood accidents. 

Key-words: accidental injuries; health promotion; risk factors; child day care centers;  
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INTRODUÇÃO 

As lesões não intencionais ou acidentes na infância são um problema de saúde pública que 

necessita de atenção, isso porque são a principal causa de morte na infância em todo o mundo 
1
. 

Além da alta taxa de mortalidade, os acidentes na infância também são uma das principais 

causas de morbidade, o que afeta o desenvolvimento e a relação entre o aprender e brincar da 

criança
 1,2

. 

 Diversos estudos têm buscado a origem dos fatores de risco para acidentes na infância e o 

processo pelo qual esses fatores decorrem para gerar o acidente 
3,4,5

. Entre eles estão o agente 

etiológico da lesão, a condição física e psicossocial da criança e do ambiente, além de outros fatores 

como a situação social e cultural da família, sexo, idade e etapa do desenvolvimento 

neuropsicomotor da criança 
4
. 

 De acordo com estudos sobre acidentes na infância, o sexo masculino é o principal 

acometido, sendo que isso pode ser justificado por culturalmente ocorrer um predomínio de 

atividades que envolvam velocidade, força e impacto 
5
. 

A faixa etária mais acometida envolve as crianças entre 2 e 9 anos, pois começam a 

apresentar maior autonomia e exposição a brincadeiras com corridas 
5,6,7

. E dentre os acidentes, os 

mais recorrentes são queda, corte, queimadura, choque, acidentes de trânsito, intoxicação, asfixia, 

aspiração de objeto estranho e afogamento 
6,7,8

. 

 Segundo o estudo de Malta et al., 2015, mais de 30% dos acidentes ocorreram fora do 

ambiente domiciliar 
5
. Com isso, observa-se a importância do conhecimento das medidas de 

prevenção não somente pelos pais e familiares, como também dos profissionais que lidam direta ou 

indiretamente com a população infantil 
4
. 

 A instituição de ensino é um ambiente importante para a implementação da estratégia de 

promoção da saúde, pois além de ser um local onde a criança passa a maior parte do dia, a 

prevenção de acidentes na infância e adolescência também complementa os pilares de educação da 

instituição, indo além da formação acadêmica 
9
. 

As intervenções em promoção e prevenção visam transformar comportamentos de risco por 

meio de componentes educativos, por conseguinte podem minimizar os acidentes na infância 
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quando envolvem o conhecimento dos fatores de risco, o aconselhamento familiar e as mudanças no 

ambiente em que a criança está presente 
10, 11

. 

Existem diversas formas de intervir, porém as estratégias devem se adequar ao contexto 

cultural envolvido na localidade, assim como no desenvolvimento neuropsicomotor da criança, tudo 

isso de forma lúdica e educativa, como por exemplo reprodução de vídeos, fotografias, pôsteres, 

programas de habilidades e palestras, intervenções estas que obtiveram resultados eficazes na 

redução dos riscos de acidentes em escolas e no aumento do discernimento sobre segurança 
4,11

. 

Assim, a hipótese do estudo é que a realização de uma peça teatral que envolva elementos 

lúdicos do cotidiano das crianças, como super-heróis e músicas infantis, acarrete na disseminação 

de conhecimento em relação à prevenção de acidentes na infância.   

 Diante da importância da implementação de ações com foco na promoção da saúde e 

prevenção de acidentes, esse estudo teve como objetivo promover educação em saúde no ambiente 

escolar e verificar a efetividade por meio de um questionário pós-intervenção.  

 

MÉTODOS  

O presente artigo trata-se de um estudo transversal, realizado em centros de educação 

infantil (CEI’s) públicos do município de Araranguá, Santa Catarina, mediante aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa protocolo nº 09319119.8.0000.0121e autorização assinada pelos 

responsáveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Participaram do estudo 129 crianças, conforme figura 1, na qual os critérios de inclusão 

foram idade entre 3 e 6 anos, matriculadas na rede de ensino no município de Araranguá, que 

apresentavam conhecimento e diferenciação das cores. Já os critérios de exclusão envolveram 

deficiência cognitiva e/ou auditiva (sem a presença de um tradutor de libras), diagnóstico de 

daltonismo e não desejar participar do estudo no momento da aplicação da intervenção, estas 

informações eram repassadas para a pesquisadora B.S.M. pelas professoras dos alunos. 
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Figura 1. 

 

Legenda: fluxograma de representação dos participantes do estudo. 
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O trabalho foi realizado em três fases, busca dos fatores de risco, elaboração da peça teatral 

e avaliação do conhecimento pós-intervenção. A primeira etapa foi realizada no período de março a 

junho de 2019 e a segunda e terceira de agosto a novembro de 2019. 

A primeira fase, caracterizada pela busca dos fatores de risco, foi realizada pela leitura de 

artigos nas plataformas Scielo, PubMed, Scholar Google e dados de saúde do Datasus, sobre 

acidentes na infância e suas principais causas. 

Na segunda fase, foi elaborada uma peça teatral sobre a identificação de situações de risco e 

as medidas de primeiros socorros para ser apresentada para as crianças das creches, tendo como 

foco a ludicidade e linguagem acessível para a idade com personagens reconhecidos pela faixa 

etária infantil como os super heróisLadybug e Homem Aranha.  Os personagens da peça, discentes 

dos cursos de fisioterapia, se fantasiavam de acordo com o papel representado. A estrutura da peça 

era montada com materiais recicláveis e com móveis dos centros de educação infantil.  

Os itens abordados na peça incluíam: número de telefone dos Bombeiros, SAMU e Polícia, 

prevenção de quedas, uso de capacete, cinto de segurança, atravessar na faixa de pedestres, evitar se 

aproximar de fogão, forno e churrasqueira, uso de protetor de tomada, prevenção de acidentes com 

faca e uso de colete salva-vidas. 

Para marcar as datas de apresentação do teatro, a pesquisadora B.S.M. entrava em contato 

com as diretoras dos centros de educação infantil e em conjunto era estabelecida uma data para a 

apresentação da peça. Com uma semana de antecedência a pesquisadora entrava em contato 

novamente para confirmar e entregava os TCLEs para a instituição encaminhar para os pais das 

crianças. 

A peça ocorreu durante o período letivo nos horários em que as crianças estavam 

matriculadas na creche, sem dispêndio de gastos com a locomoção das crianças. A apresentação 

teatral teve duração aproximada de 10 minutos. 

Na terceira fase realizou-se a avaliação do conhecimento adquirido pelas crianças com a 

distribuição de placas verdes e vermelhas apresentadas pelas crianças ao término do teatro com 

questões padronizadas. As placas representavam as resposta de sim ou não, sendo a verde para sim 

e a vermelha para não, esta informação era repassada para as crianças três vezes parareforçar o 

significado das cores nas respostas. O tempo de espera para a resposta foi de aproximadamente 30 

segundos. As questões apresentadas estão descritas na Tabela 1. 
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Tabela 1:Questões aplicadas  

1. Você sabe o que fazer para não se queimar? 

2. Você sabe o que fazer para não levar choque? 

3. Você sabe o que fazer para não cair e se machucar? 

4. Você conhece o número de telefone para pedir ajuda? 

5. Você acha que pode ajudar algum amigo ou adulto se ele 

precisar? 

 

Após a realização de cada pergunta, era explicado novamente o que representava as cores 

das placas e em seguida, os alunos respondiam as questões de acordo com os temas abordados na 

peça teatral.  

A análise estatística foi realizada por meio do programa Microsoft Excel


em porcentagem.  

RESULTADOS 

 Participaram do estudo 4CEI’s da rede pública de ensino do município de Araranguá. Das 

129 crianças incluídas, 72 são do sexo masculino (55,8%). 

 Ao analisar os dados, de acordo com a Tabela 2, na questão 1, 59% das crianças 

responderam com a placa verde, 20% com a placa vermelha e 20% não responderam.  Na questão 2, 

58% levantaram a placa verde, 18% com a vermelha e 22% não responderam. Já na questão 3, 59% 

responderam com a placa verde, 15% com a vermelha e 24% não responderam. Na questão 4, 57% 

sinalizaram com a placa verde, 17% com a vermelha e 25% não sinalizaram. E por último, na 

questão 5, 61% levantaram a placa verde, 21% a vermelha e 17% não responderam. 

 

Tabela 2: Respostas  

 Questão 1 Questão 2 Questão 3 Questão 4 Questão 5 

Placa verde 59% 58% 59% 57% 61% 

Placa 

vermelha 20% 18% 15% 17% 21% 

Não 

responderam 20% 22% 24% 25% 17% 
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DISCUSSÃO 

No presente estudo foi observada a sinalização das respostas com as placas verdes por mais 

da metade das crianças em todas as perguntas. Com isso, entende-se que a maioria dos participantes 

compreenderam as informações sobre fatores de risco e primeiros socorros, abordadas durante a 

peça teatral, ou já possuíam o conhecimento prévio.  

Com relação ao conhecimento dos números de emergência foi a pergunta com menos 

sinalização de resposta positiva das crianças. Isso pode estar associado ao baixo número de 

programas de educação em saúde sobre emergência no Brasil quando comparado com outros países 

11
. 

No Canadá, o site do Governo Federal possui uma aba específica sobre preparação de 

emergências e possui informações de como ensinar as crianças a se prepararem e lidarem com as 

emergências, como ensinar o número de emergência para as crianças, o que dizer na ligação e 

exemplos de encenação para realizar com a população infantil 
12

. 

No estudo de Barbosa et al., cerca de 30% da amostra não sabia ou respondeu de forma 

errônea o número dos bombeiros, sendo que a amostra era de pessoas com mais de 18 anos 

residentes na cidade de Lavras, Minas Gerais no Brasil 
13

. 

Com relação as intervenções gerais de prevenção de acidentes na infância, em uma revisão 

sistemática de 2018, foi realizada uma busca de artigos sobre intervenções para prevenção de 

acidentes na infância e foram incluídos 15 estudos e destes nenhum brasileiro. Dentre as 

intervenções citadas no estudo estão presentes a orientação para os pais, orientação para pais e 

filhos e orientação somente para as crianças. Neste último grupo as orientações incluíram material 

sobre lesões traumáticas, palestras, vídeos e imagens com atores infantis em comportamentos de 

risco 
11

. 

Ainda neste contexto, em um estudo descritivo brasileiro realizado em creche da cidade do 

Ceará, antes das intervenções ocorreu uma conversa com crianças entre três e quatro anos de idade, 

estas apresentaram dificuldades em responder questões sobre a prevenção de acidentes no trânsito. 

Em conjunto, foi realizada uma conversa também com os pais que relataram que a maioria das 

crianças sofreu algum acidente que poderia ter sido evitado 
14

. 

Da mesma forma no estudo de Reis et al, 2021, realizado com crianças entre sete e nove 

anos de idade em escolas públicas do município de Simão Dias no Sergipe, foram encontradas 
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respostas equivocadas sobre a prevenção de acidentes na infância, principalmente sobre 

comportamentos de risco para acidentes 
15

. 

No estudo de Freitas et al, 2020 com crianças entre sete e catorze anos de idade em escolas 

de Lagarto no Sergipe, foi realizada a análise da linguagem expressiva dos desenhos das crianças 

sobre prevenção de acidentes de trânsito um mês após a semana nacional do trânsito. Como 

resultado perceberam que as crianças foram muito perspicazes tanto nos fatores positivos para 

prevenção quanto nos fatores de risco para acidentes 
16

. Isto demonstra a importância de ações de 

conscientização e promoção da saúde. 

Com os resultados do presente estudo e com os achados na literatura mostra-se importante 

intensificar as ações de prevenção e promoção da saúde infantil, visto que de acordo com o modelo 

proposto pela Organização Mundial da Saúde em 2008, para reduzir o número de acidentes na 

infância, devem ser incentivadas a prevenção de novas lesões, redução da gravidade e diminuição 

da frequência e gravidade após a lesão, atuando com a prevenção primária, secundária e terciária 

respectivamente 
1
. 

De acordo com os achados da presente pesquisa, se pode inferir que a intervenção com peça 

teatral, tem um impacto principalmente na prevenção primária o que diminui o risco de novas 

lesões. Em conjunto também na prevenção secundária e terciária, já que através do conhecimento 

do número de emergência as crianças podem evitar que a lesão se agrave. 

Com isso o presente estudo traz como benefício a possibilidade de uma nova alternativa para 

programas de prevenção e promoção da saúde de forma simples e lúdica. Além disso, mostra quais 

riscos devem ser abordados com maior profundidade tendo em vista a dificuldade das crianças 

nestes temas. 

Os pontos limitantes do estudo incluem a ausência de cálculo amostral e baixo número de 

participantes visto a demanda financeira necessária para ampliação do número de centros de 

educação infantil participantes. No entanto, o estudo possibilitou conhecermos o perfil de algumas 

crianças matriculadas em centros de ensino do extremo sul catarinense.  

A partir destas informações, conclui-se que o programa de promoção e prevenção em saúde 

de forma simples e lúdica mostrou-se eficaz para ampliação ou validação do conhecimento da 

população infantil sobre acidentes na infância, tornando-se uma alternativa viável de 

implementação em centros de educação infantil. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. NORMAS PARA SUBMISSÃO 
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