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RESUMO

Sao poucos estudos realizados sobre acidentes e lesbes no ambiente escolar
devido a crenga de que as escolas sdo ambientes seguros, contudo em seu
interior existem varios locais em que os acidentes podem ocorrer. O
presente trabalho objetiva auxiliar professores e alunos no sentido de apontar as
principais causas de acidentes e lesdes e os procedimentos adequados visando o
atendimento do lesionado. A metodologia foi composta por revisao de literatura e a
coleta de informagdes através de uma pesquisa de campo utilizando um
questionario com os temas geradores. O questionario foi aplicado a 506 alunos de
52 a 8?2 série do periodo da tarde do Colégio Estadual Dr. Gastao Vidigal do
Municipio de Maringa. Os resultados coletados permitem concluir que a ocorréncia
de acidentes e lesbes na escola é significativa, tanto nas aulas praticas de
Educacao Fisica como em outros momentos.

Palavras chaves: Ambiente Escolar, Educacéao Fisica, Acidentes e Lesdes.

RESUMEN

Son pocos los estudios realizados sobre accidentes y lesiones en ambiente de La
escuela debido a la creencia de que las escuelas son ambientes seguros, pero en
su interior hay varios sitios en que los accidentes pueden ocurrir. Este trabajo
objetiva ayudar a los profesores u a los alumnos en el sentido de apuntar las
principales causas de accidentes y lesiones y los procedimientos adecuados
visando el atendimiento del lesionado. La metodologia esta compuesta por la
revision de la literatura y a la busqueda de informaciones a través de una pesquisa
empirica, utilizando un cuestionamiento con los temas generadores. El
cuestionamiento fue aplicado a los quinientos seis alumnos de 5% a 82 series del
periodo de la tarde del Colegio Estadual Dr. Gastdo Vidigal de la ciudad de
Maringa- PR. Los resultados buscados permiten La conclusion que la ocurrencia
de accidentes y lesiones en la escuela es significativa, en las clases practicas de
Educacion Fisica como en los otros momentos de ambiente de la escuela.

Palabras llaves: ambientes de la escuela, Educacion Fisica, accidentes y lesiones.

1 - Professor da SEED-PR ha 15 anos.



1.  INTRODUCAO

Sao poucos os estudos realizados sobre acidentes no ambiente escolar devido a
crenga deque as escolas sdo ambientes seguros, contudo em seu interior existem

varios locais em que os acidentes podem ocorrer.

Dentro do ambiente escolar, em qualquer momento, o aluno esta exposto a uma
serie de riscos. Locais como a sala de aula, os corredores, o patio, as escadas, os
banheiros, laboratérios, biblioteca, areas de recreacdo e esportes, podem ser
determinantes para que o acidente surja subitamente e de um modo repentino,
apesar de ser, quase sempre, previsivel. A previsibilidade dos acidentes pode
estar ligada a grande concentragdo de criangas e jovens nestes locais na
realizacao de encontros, interagbes e praticando as mais diversas atividades
motoras e esportivas. (SEIXO, 2004)

Portanto, estes aspectos podem ser considerados fatores significativos e

importantes para a analise dos acidentes e lesdes no ambiente escolar.
O presente estudo tem como objetivo geral:

- subsidiar professores e alunos na analise das principais causas de
acidentes e os diferentes tipos de lesdes no ambiente escolar, bem como,

proporcionar nogoes de pronto atendimento quando necessario.
Como obijetivos especificos através de um questionario propéem-se:

- verificar a ocorréncia de acidentes no ambiente escolar;

- apontar quais sao as lesdes que mais ocorrem durante as aulas praticas,
e em outros momentos;

- estudar sobre as nogdes da pratica dos Primeiros Socorros;

- compreender e adquirir possibilidades de aplicar no ambiente escolar e no

seu cotidiano.



Com base nestes objetivos o estudo foi estruturado em quatro momentos:
iniciando pela necessaria busca da conceituagdo de acidentes e lesdes,
levantando suas principais causas e tipos de lesbes mais frequentes; chegando
aos procedimentos adequados visando o atendimento de alunos lesionados tanto
no ambiente escolar quanto fora dele e finalizando o estudo com a aplicagao de
um questionario para os alunos do Colégio com o objetivo de verificar a ocorréncia
de acidentes e lesbes e o atendimento tanto nas aulas praticas de Educacao

Fisica como em outros momentos.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. O Ambiente Escolar

As criangas e adolescentes tendem a passar aproximadamente um ter¢o do dia na
escola e no caminho em diregcédo a ela. O censo Escolar de 2009, realizado pelo
INEP, contabiliza aproximadamente 52,1 milhbes de criangas e adolescentes
matriculados nas diferentes etapas da educacgdo basica (BRASIL, 2009). O
estatuto da Crianca e do adolescente, esclarece no Artigo 4 que é dever da
familia, da comunidade e do Poder Publico assegurar, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacao e a educacao. Garante, dessa forma, as
criancas e adolescentes a primazia de receber protecido e socorro em quaisquer
circunstancias (BRASIL, 1990, p. 1-2).

O ambiente escolar € um local propicio a acidentes devido ao grande numero de
criancas e adolescentes que nele se encontra, interagindo desenvolvendo as mais
diversas atividades motoras e esportivas, os acidentes na infancia e adolescéncia,
além de causarem prejuizos a sua vida, podem causar sequelas, tanto fisicas

como emocionais, levando até ao insucesso escolar.

Aspectos relacionados ao desenvolvimento geral, assim como especificos: fisico,
cognitivo, psiquico e de relacionamento, bem como, a idade cronoldgica de
criancas e adolescentes acabam por determinar o acontecimento de acidentes no

ambiente escolar.

Neste sentido, devemos considerar o Manual de prevengao de acidentes e
primeiros socorros nas escolas, publicado pela Secretaria Municipal da Saude da

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo quando este aponta que

[...] a crianca apresenta interesse em explorar situagdes novas, para as
quais nem sempre esta preparada, o que facilita a ocorréncia de
acidentes. Torna-se, importante, o conhecimento dos acidentes mais
frequentes em cada faixa etaria, para o direcionamento das medidas a
serem adotadas para a sua prevengédo. (SAO PAULO, 2007).



Neste contexto um aspecto importante € a violéncia que se apresenta cada dia
mais explicita no ambiente escolar e seus arredores, sendo os proprios alunos
potenciais causadores, elevando o nivel de agressividade entre alunos. Este
quadro conhecido como bullying também pode ser um fator de acidentes e lesdes

entre os alunos na escola.

2.2. As Aulas Praticas de Educacao Fisica e as Atividades Fisicas

A saude pode ser abordada tanto em seu aspecto individual, como de um sujeito
singular, quanto seu aspecto social, ou seja, no ambito das relacdes
socioambientais. Eis alguns elementos a serem considerados como constitutivos
da saude, na perspectiva destas Diretrizes Curriculares de Educagao Fisica: As
Lesbes e Primeiros Socorros abordam informacdes sobre as lesdes mais
freqlentes ocorridas nas praticas corporais e como trata-las a partir das nogoes de
primeiros socorros. Trata-se ainda, de discutir as consequéncias ou sequelas do

treinamento de alto nivel no corpo de atletas. (PARANA, 2008).

O Professor de Educacgao Fisica é o principal responsavel pela seguranga, saude
e bem-estar de seus alunos nas aulas. Todas as pessoas estao sujeitas a tais
episédios, mas especialmente as que praticam alguma atividade esportiva, sejam
elas profissionais ou pessoas comuns que fazem do esporte um meio saudavel de
recreagao para a qualidade de vida, podem sofrer acidentes e serem acometidas

por lesdes.

De acordo com o novo Cadigo Civil (lei n° 10.406, de 10.01.2002): aquele que por
agao ou omissao voluntaria, negligéncia, violar o direito e causar dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito (artigo 186). A responsabilidade
civil dos professores de Educacdo Fisica advém desta disposi¢cao. Deve ser
indenizado, aquele que submetido a treinamento desportivo e por causa deste,
sofrer uma lesdo. (SANTOS, 2003).



Os adolescentes por serem bastante ativos e participativos nas aulas de
Educacao Fisica, podem acabar se lesionando de diversas maneiras como: uma
entrada mais forte do colega, uma queda de mau jeito, torgbes, luxagdes,
ferimentos, etc. (FOLHA de SP, 26/08/2007)

Segundo costa (2003), aponta seis causas de acidentes nas aulas praticas de
Educacdo Fisica: inabilidade do principiante; desigualdade corporal; idade;
desprezo ao perigo; causas imprevisiveis; supertreinamento, e para que assim
possam eliminar estas possiveis causas em suas aulas e consequentemente

torna-las mais seguras. A seguir analisaremos essas causas:

1- Inabilidade do principiante: inicia-se com exercicios simples e a medida
que as aulas vao se desenvolvendo novos elementos motores sdo adicionados
aos exercicios tornando-os mais complexos. Por isso mesmo a aula deve ser
sempre supervisionada, ndo permitindo que pratique atividades com alto grau de

complexidade ou potencialmente perigosas.

2- Desigualdade corporal e/ou técnica: ao serem planejadas as atividades,
equiparar o porte dos alunos, sempre é recomendado dividi-los segundo o

tamanho, maturidade fisica, habilidade técnica e experiéncia de cada um.

3- Idade: esta talvez seja a causa com a qual os professores tenham que
tomar os maiores cuidados. Sempre se deve observar a idade do aluno para saber
se ele possui um desenvolvimento psicologico e principalmente fisiolégico capaz

de suportar determinada carga de atividades a ser aplicada durante as aulas.

4- Desprezo ao perigo: o professor deve assegurar-se de que seus alunos
estdo usando equipamentos seguros como também se faz necessaria uma vistoria
completa nos materiais a serem utilizado antes de cada atividade e os alunos
também devem saber utilizar os materiais da forma correta sob pena de sofrerem
algum acidente durante a realizagdo dos exercicios.

5- Causas imprevisiveis: sdo circunstancias em que ndo ha como se
proteger e como precaver, estda € uma causa que nunca pode ser totalmente

eliminada.



6- Supertreinamento: neste caso o que se pode dizer € que todos os

tecidos do organismo humano tém um determinado limite funcional.

A aula de Educacgao Fisica tem como funcdo auxiliar a formacdo com um todo de
criangas e adolescentes, no caso do treinamento o mesmo deve ser realizado em

outro momento, pois 0 seu objetivo preconiza o rendimento esportivo.

2.3. Os Acidentes e as Lesoes

Os acidentes sao resultantes, muitas vezes, da inadequagado do ambiente as
caracteristicas bio-psico-sociais dos seres humanos em geral. Logo, a larga
maioria dos acidentes podera ser evitada, se forem implementadas medidas

adequadas.

O acidente é causado por um agente externo, junto com o desequilibrio que ocorre
entre o individuo e o seu ambiente, permitindo que certa quantidade de energia
seja transferida do ambiente para o individuo, capaz de causar dano. A energia
transferida pode ser mecanica (quedas e trombadas), térmica (queimaduras),

elétrica (choques) ou quimica (envenenamentos).

A lesdo é caracterizada por uma alteragdo ou deformidade tecidual diferente do
estado normal do tecido, que pode atingir varios niveis de tecidos, assim como os
mais variados tipos de células. As lesbes ocorrem em fungado de um desequilibrio
fisiolégico ou mecénico, por trauma direto ou indireto, por uso excessivo de um
determinado gesto motor, ou até gestual motor realizado de forma incorreta
(Lorete, sd).

Wharley e Wong (1999) advertem que a maioria das lesbes acontece durante a
participacdo em esportes de recreagdao, e nao em competicdes atléticas
organizadas, e que lesdes graves podem ocorrer durante a pratica de esportes de

contato intenso ou com pessoas que nao estao fisicamente preparadas para a



atividade. Os autores lembram, ainda, que a prépria atividade impde risco em
maior ou menor grau, mas o0 ambiente e o0 equipamento para o esporte ou para a

recreagao comportam riscos adicionais.

Identificar-se, com base a Simdes (2005), que os fatores de risco para a
ocorréncia de lesdes na pratica desportiva podem ser definidos em intrinsecos e

extrinsecos.

-Os fatores intrinsecos: idade, sexo, estatura, composigcao corporal, nivel de
aptidao fisica, periodo de tratamento da lesdo, questbes nutricionais e

caracteristicas psicossociais.

-Os fatores extrinsecos: planejamento, periodicidade, intensidade,
condigbes atmosféricas, equipamentos (acessorios, calgados e vestuario), tipo de

modalidade esportiva, locais e instalagdes esportivas.
Este autor também aponta que as lesdes esportivas podem ser divididas em:

-Lesbes Agudas: tém como caracteristicas 0 aparecimento abrupto da dor e

sinais inflamatorios.
-Lesbes Crbnicas: € o inicio lento dos sintomas e limitagao das fungdes.

-Lesbes Graves: que sao rupturas musculares e tendinosas incapacitando o

atleta no esporte e até mesmo em sua vida diaria.

Véem-se muitas pessoas sairem praticando exercicios sem o minimo de cuidado
na realizagdo das mesmas. Execugéo de forma incorreta, ignorar um aquecimento
prévio e um alongamento, exagero na quantidade, falta de orientagéo
individualizada dos profissionais e, muitas vezes, até a sua propria falta de
conhecimento, sdo alguns dos fatores que causam tantas lesdes e problemas aos

praticantes.

Para Junior (2009), a forma de como acontece as lesbes através desses

mecanismos, sdo mais bem compreendidas logo abaixo:



-Contato: a origem deste tipo de lesdo € o contato traumatico. Sao
exemplos, tanto os choques de um atleta com o outro como do atleta com alguma
superficie como a baliza, o solo, a tabela de basquetebol, a pilastra da rede de

voleibol, etc.

-Sobrecarga dinamica: descreve aquela lesdo resultante de uma
deformagédo causada por tensdo subita e intoleravel. A ruptura aguda de um
tenddo ou um estiramento muscular é freqluentemente resultado de uma

sobrecarga dinamica.

-Excesso de uso ou sobrecarga: resultado de um somatério de tensdes ou
pressdes repetidas e ndo resolvidas em determinado tecido. Freqlentemente
esses mecanismos sao observados no contexto da aplicagdo de cargas ciclicas ou

do excesso de treinamento. Cerca de 30% a 50% estao ligadas ao uso excessivo.

-Vulnerabilidade estrutural: pode contribuir para a fadiga e eventual
insuficiéncia/falha do tecido, secundaria a sobrecarga focal, tensdo ou estresse
excessivo. A hiperpronacdo do pé durante a corrida, a frouxidao patolégica da
sustentacdo de uma articulagdo pelos ligamentos, o alinhamento defeituoso da

extremidade inferior, sdo exemplos de vulnerabilidade estrutural.

-Falta de flexibilidade: pode levar a desvios no contato articular, iniciando,
portanto um ciclo de degeneragao articular. Um musculo encurtado, em pré-carga,

fica mais vulneravel a tensao.

-Desequilibrio muscular: € um mecanismo inter-relacionado com o da falta
de flexibilidade, e resulta principalmente de um condicionamento e utilizagao
musculares improprios. Padrdes abusivos repetidos de excesso de uso do
musculo durante uma atividade esportiva promovem desequilibrios musculares
secundarios a fadiga muscular, micro aceleragdes, formagao de cicatrizes, e ma

adaptacgao funcional. Um musculo fatigado fica mais vulneravel a tensao.

-Crescimento rapido: € um mecanismo observado na crianga ou
adolescente em crescimento que pratica esportes. Enfatiza o desequilibrio e
flexibilidade muscular coincidente com as mudancgas nas propor¢des do esqueleto

durante a maturacéo.



Para Simdes (2005), as lesées mais comuns que ocorrem na pratica da atividade
fisica séo:
-Contuséo: lesdo por trauma direto com amassamento dos tecidos moles,

sua magnitude depende da forca do impacto e do local acometido;

-Distens&o: alongamento tecidual excessivo, com deformidade plastica do
local, ocorre no ponto mais fragil da unidade musculo-tendinea no momento do

trauma;

-Tendinite: alteragdes degenerativas cujas sequelas produzem reagdes

inflamatorias agudas ou crénicas nos tecidos;

-Entorse: Ato ou processo de torcer, girar ou rotar em torno de um eixo no

qual sdo lesados os ligamentos e a membrana interéssea;

-Fratura: Perda de continuidade de um osso (ruptura ou quebra) causada

por trauma, avulsdo ou tragdo de um ligamento;

-Luxagdo: Trauma grave que se da pela perda de contato entre a

extremidade Ossea e a superficie articular;

-Subluxacdo: Luxacdo incompleta ou parcial entre duas extremidades

articulares-osseas;
-Abrasédo: Desgaste da pele por meio de algum processo mecanico.

-Bolha: Vesicula cheia de serosidade ou pus, provocada por atrito ou

pressao na superficie da pele, palmar ou plantar.



2.4. APrevencgao e os Primeiros Socorros

As medidas de prevencgao implicam principios que remetem ao respeito pelo modo
de viver das pessoas e ao prolongamento de sua vida, entdo seria possivel
identificar e compreender os itens essenciais das acdes destinadas a contribuir

com a saude e prevenir as lesdes desportivas:

Prevencdo Primaria: aquecimento, roupas e calgados apropriados, habito
alimentar saudavel, uso abusivo de drogas, hidratagdo, acomodagdes desportivas
(piso em mas condigdes, irregular, com buracos ou em asfalto de ma qualidade e,
ainda, sintéticos muito aderentes, colchdes protetores para ginastica ou saltos) e

outros;

Prevencdo Secundaria: busca da orientagdo de um médico, fisioterapeuta ou
educador fisico antes do inicio de qualquer pratica de Atividade Fisica, para evitar
desconfortos cardiorrespiratorios, musculo esqueléticos e /ou tegumentares ou

obter um progndstico precoce da predisposigao as Lesdes Desportivas;

Prevencéao Terciaria: avaliagcao e reabilitacdo das alteracdes ocorridas no corpo e
desencadeadas pela Atividade Fisica, para prevenir problemas maiores, com

possiveis consequéncias fatais, ou a reincidéncia do dano sob forma croénica.

E no contexto da prevencdo de Lesdes Desportivas entre praticantes de Atividade
Fisica que os estudiosos vém focando suas investigagdes, no intuito de ampliar e
adensar o conhecimento sobre o tema observando-se fatores de risco, a fim de
melhor compreender a questao controvertida dos beneficios ou prejuizos do
exercicio fisico em casos especificos de doengas e/ou da terceira idade ou de
individuos acometidos de lesbes por ficarem expostos ao perigo, mesmo né&o

apresentando qualquer acometimento (SIMOES, 2005).

Os Primeiros Socorros € o atendimento prestado as vitimas de qualquer acidente
ou mal subito antes da chegada do Meédico, da ambulancia ou de qualquer

profissional qualificado da area de saude.



Para Garcia (2005), primeiros socorros ndo se resumem a procedimentos
técnicos; uma pessoa pode prestar primeiros socorros apenas conversando com a

vitima ou improvisando instrumentos.

Ao prestar assisténcia a uma vitima de trauma deve-se levar em consideracao as
implicagdes das leis da Fisica no corpo humano, avaliando, através do Mecanismo
do Trauma, se houve aplicagao de for¢ca excessiva, que possa ter causado lesdes

graves.

SAO PAULO (2007) As lesdes corporais podem ser resultado de qualquer tipo de
impacto. No ambiente escolar sdo comuns, por exemplo, as lesdes por quedas e
colisbes de alunos durante praticas esportivas ou brincadeiras. Embora o
observador do acontecimento ndo possa calcular com precisao a intensidade da
forga de impacto, este podera ajudar muito com suas observagdes sobre variaveis
de relevancia para estabelecer o Mecanismo do Trauma e sugerir as possiveis

lesdes. Constituem observagdes importantes:

- De que altura o escolar caiu;

- Como essa distancia relaciona-se com a estatura do escolar (queda de

altura que corresponda a 3 vezes ou mais a estatura da vitima é

potencialmente mais grave);

- Sobre qual superficie o escolar caiu (cimento, grama, etc.);

- Sinais do impacto (som da batida contra o solo, etc.);

- Qual parte do corpo da vitima sofreu a primeira colisdo (cabega, pé, brago,
etc.);

- Movimentos produtores de lesdes (corrida, colisdo, queda, etc.);

- Lesbes aparentes (sangramentos, cortes na pele, inchacgos, etc.).

Considerando-se que os acidentes sado eventos previsiveis e preveniveis, é
fundamental o reconhecimento dos fatores envolvidos na sua ocorréncia no
ambiente escolar, para que se possa atuar de forma preventiva e eficaz, evitando

se os transtornos e lesdes causadas por esses agravos.



A maioria das situagdes que exigem os Primeiros Socorros nas aulas de Educagao
Fisica, ndo pressupde perigo de vida, atender uma vitima consciente, cuja
recuperagcao depende apenas do tratamento da lesdao, no entanto, qualquer que
seja 0 caso, seu objetivo é descobrir o que ha de errado com a vitima, e

administrar o tratamento rapido e correto:

- Avaliar a situagdo com rapidez e seguranga, e pedir socorro médico
adequado;

- Identificar, na medida do possivel, as lesdes que afeta a vitima;

- Administrar tratamento imediato e apropriado;

- Conseguir a remogao da vitima para o Hospital ou para sua casa;

- Permanecer junto a vitima até que ela seja entregue aos cuidados da
pessoa competente. (MANUAL DE PRIMEIROS SOCORROS, 1996).

A aplicagao de curativos e bandagens ou ataduras é uma parte importante dos
Primeiros Socorros. Os ferimentos em geral necessitam de curativo e quase todas

as lesdes se beneficiam do apoio dado por ataduras.

Os curativos podem ser usados para controlar sangramento e cobrir ferimentos,
protegendo os e reduzindo o risco de infeccdo. As ataduras sdo usadas para
prender os curativos no lugar e dar apoio as lesdes, pode-se usa-las também para

impedir o movimento e prender talas e compressas



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E DITATICO PEDAGOGICO

O inicio do estudo deu-se, primeiramente, com a escolha da 82 série, turma “E”, do
periodo da tarde, sendo exposto aos alunos, os objetivos do projeto e como este
seria realizado, apds as duvidas e questionamentos a turma foi dividida em 4
grupos, onde teriam, através de pesquisas orientada pelo professor de Educagao
Fisica, realizar as seguintes etapas: conceituar acidentes e lesdes; principais
causas e tipos de lesdes nos esportes e na educacao fisica; no¢cdes de primeiros
socorros e sendo finalizado com uma palestra com um profissional de primeiros
socorros auxiliando na aquisicdo do conhecimento das etapas anteriores e para o
atendimento dentro e fora do ambiente escolar, sendo que a cada etapa realizada

0s grupos eram reunidos para socializar e discutir as informagdes obtidas.

Apos estas etapas, foi elaborado um questionario, com a participacdo dos
professores de educacéo fisica e do orientador do projeto, visando verificar se

ocorrem acidentes, lesdes e primeiros socorros na escola.

Para a pesquisa de campo o questionario foi aplicado a 506 alunos de 52 a 82
séries, na faixa etaria de 10 a 16 anos, sendo quatro turmas de cada série, do
periodo da tarde do Colégio Estadual Dr. Gastao Vidigal, no Municipio de Maringa
- PR.

A aplicacdo do questionario aconteceu durante o horario de aulas, na sala de aula,
em diversas disciplinas, pelo professor autor da pesquisa, sendo no primeiro
momento explicado aos alunos os objetivos da pesquisa e questionario, ndo era
preciso se identificar e poderiam anotar mais de uma resposta se necessario nas
questdes, poderia ser colocadas situagcdes de anos anteriores, todos os alunos

aceitaram colaborar prontamente.



3.2.

Apresentagao dos Dados

Faremos a apresentacao dos dados a partir de tabelas que expdem a quantidade

de respostas e a respectiva porcentagem, considerando as questdes utilizadas na

pesquisa.

Tabela 1: Vocé ja sofreu algum acidente no ambiente escolar?

Séries

53
63
7a
83

Total

Sim
69 (55%
94 (73%
51 (41%
55 (43%

269 (53%)

)
)
)
)

Nao
56 (45%)
35 (27%)
73 (59%)
73 (57%)

237 (47%)

Total

125
129
124
128
506

A tabela 1 apresenta o total de 506 (100%) alunos participantes da pesquisa,

destes 269 (53.16%) tiveram algum tipo de acidente no ambiente escolar e 237

(47%) nao tiveram nenhum tipo de acidente na escola. Dos alunos de 52 série 69

(55%) sofreram algum tipo de acidente e 56 (45%) néao sofreram acidentes; nas

sextas séries tivemos 94 (72.87%) sofrendo acidentes e 35 (27%) que néo

sofreram acidentes; considerando as sétimas séries podemos ver que 51 (41%)

alunos foram vitimas de acidentes e 73 (59%) nao sofreram acidentes; nas oitavas

séries a tabela 1 mostra que 55 (43%) alunos sofreram acidentes e 73 (57%)

alunos nao sofreram nenhum tipo de acidente no ambiente escolar.

Tabela 2: Se sofreu algum acidente, esse ocorreu:

Antes da | Na aula de | Na sala Apoés o
Séries | 12aula | Educagdo | de aula sinal Recreio | Outros | Total
Fisica da 5% aula
01
52 11 (13%)| 30(34%) | 03 (3%) | 08 (9%) | 35(40%) | (1%) 88
04
62 06 (5%) | 68 (57%) | 06 (5%) | 08 (7%) | 28 (23%) | (3%) 120
06
72 03 (4%) | 25(36%) | 06 (9%) | 08 (11%) | 22 (31%) | (9%) 70
01
82 03 (5%) | 35(56%) |06 (10%)| 02 (3%) | 16 (25%) | (2%) 63
Total | 23 (7%) | 158 (46%) | 21 (6%) | 26 (8%) 101 12 341




(30%) | (4%) |

A tabela 2 mostra que dos 341 acidentes ocorridos no ambiente escolar, 158
(30%) no
"Recreio”; 26 (8%) apos o sinal da "Quinta Aula™; 23 (7%) antes da "Primeira Aula™;
21 (6%) "Na Sala de Aula™; e, em "Outros Locais 12 (4%).

(46%) ocorreram “Nas Aulas Praticas de Educacgdo Fisica™; 101

Tabela 3: Se o acidente ocorreu nas aulas praticas de Educacéao Fisica, qual foi a

causa do acidente?

Contato Uso Uniforme |Condicbes
fisico indevido [inadequado|da quadra
Séries | Queda dos Outros | Total
materiais
esportivos
17
52 (837%) |12 (26%)| 05 (11%) 01 (2%) | 09 (20%) | 02 (4%) | 46
35 16
62 (32%) |26 (24%)| 09 (8%) 02 (2%) | 20 (19%) | (15%) 108
13
72 (41%) |11 (34%)| 01 (3%) 0 04 (13%) | 03 (9%) | 32
20
82 (53%) [11(29%)| 01 (3%) 0 04 (11%) | 02 (5%) | 38
85 23
Total | (38%) |60 (27%)| 16 (7%) 03 (1%) | 37 (17%) | (10%) 224

Na tabela 3, pode-se ver que de um total de 244 ocorréncias a maior causa de
acidentes nas aulas praticas de Educacao Fisica ¢ a "Queda” com 85 (38%);
seguido pelo “Contato Fisico™ com 60 (27%); as "Condigdes da Quadra™ com 37
(17%); “"Uso Indevido dos Materiais Esportivos™ apresenta 16 (7%); “Uniforme

Inadequado” com 3 (1%); e, "Outras Causas™ com 23 (10%).

Tabela 4: Na Educacao Fisica, qual tipo de lesao ocasionada devido ao acidente?

Série Contu- Disten- Feri- Esco- Desmai

- ~ . Entorse Fratura Total
S sao sao mento riagao
05 02
5a 22(38%) (9%) 13(22%) 11 (19%) 03 (5%) (3%) 0 58
07 15 15 09
62 49 (50%) (7%) (15%) (15%) (9%) 02 (2%) 99
02 04 06 02
78 13(45%) (7%) (14%) (21%) (7%) 0 29



10 8

8%  25(43%) 03(5%) (17%) 11(19%) 0  (14%) 01(2%) 58
17 42 43 21
Total 109 (45%) (7%) (17%)  (18%) 03 (1%) (9%) 03 (1%) 244

Dos 244 acidentes citados nas aulas praticas, a tabela 4 demonstra a "Contusao’,
com 109 (45%), como o maior indice de lesao por acidente; a "Escoriagédo” vem 43
(18%); o "Ferimento™ com 42 (17%); "Fratura™ 21 (9%); a "Distenséo” 17 (7%); o

"Entorse”; e, 0 '‘Desmaio” 3 (1%).

Tabela 5: Se o acidente ocorreu nas aulas praticas de Educagao Fisica, em que
parte do seu corpo ocasionou a lesao?

Membros Membros
Séries Cabeca superiores inferiores Tronco Total
52 11 (26%) 13 (30%) 16 (37%) 03 (7%) 43
62 24 (27%) 32 (36%) 27 (31%) 05 (6%) 88
72 06 (19%) 13 (41%) 10 (31%) 03 (9%) 32
82 09 (16%) 21 (38%) 21 (38%) 04 (7%) 55
Total 50 (23%) 79 (36%) 74 (34%) 15 (7%) 218

Foram apontadas na tabela 5, 218 ocorréncias de lesbes, considerando as quatro
partes do corpo citadas, os "Membros Superiores”™ aparecem com 79 (36%); os
"Membros Inferiores™ 74 (34%); a "Cabega” com 50 (23%); e, o "Tronco™ 15 (7%).

Tabela 6: Se o acidente ndao ocorreu nas aulas praticas de Educacao Fisica, qual
foi a causa do acidente?

Contato Uso indevido | Condigdes do
Séries| Queda fisico dos materiais local Outros Total
escolares
52 126 (47%)| 11 (20%) 03 (5%) 12 (22%) 03 (5%) 55
62 [19(41%)| 12 (26%) 04 (9%) 07 (15%) 04 (9%) 46
72 (13 (42%)| 08 (26%) 0 07 (23%) 03 (10%) 31
82 [16 (57%)| 08 (29%) 0 03 (11%) 01 (4%) 28
Total |74 (46%)| 39 (24%) 07 (4%) 29 (18%) 11 (7%) 160

Fora da aula de Educacdo Fisica houve 160 acidentes e a maior causa foi a
“"Queda” com 74 (46%); seguida do "Contato Fisico™ 39 (24%) e das "Condig¢des do
Local” com 29 (18%); "Outros Fatores”™ com 11 (7%); e, o "Uso Indevido dos
Materiais Escolares™ com 7 (4%) ocorréncias.



Tabela 7: Se o acidente ndo ocorreu nas aulas praticas de Educacéo Fisica, qual o
tipo de lesdo ocasionada?

Série Contu- Disten- Feri- Escori- Dés-

- ~ - Entorse Fratura ) Total
S sao sao mento acao maio

13 04

5 (22%) 06 (10%) 24 (24%) 05(9%) (7%) 05(9%) 01(2%) 58
01

62 11 (23%) 02 (4%) 13 (28%) 07 (15%) (2%) 11(23%) 02 (4%) 47
10 02

72 (33%) 02 (7%) 09 (30%) 02 (7%) (7%) 04 (13%) 01 (3%) 30
09 03

82 (27%) 03 (9%) 10 (30%) 05 (15%) (9%) 02 (6%) 01(3%) 33
43 10

Total  (26%) 13 (8%) 56 (33%) 19 (11%) (6%) 22 (13%) 05 (3%) 168

A tabela 7 mostra o “Ferimento™ com 56 (33%); a "Contusdo” 43 (26%); as
“Fraturas™ 22 (13%); a "Escoriagéo” 19 (11%); "Distenséo” com 13 (8%); "Entorse”

10 (6%) e o "Desmaio” com 5 (3%) do total de 168 lesdes ocorridas.

Tabela 8: Se o acidente n&o ocorreu nas aulas praticas de Educacao Fisica, qual
parte do seu corpo ocorreu a lesao?

Séries
5a
66
78
86

Total

Cabeca
07 (12%)
14 (31%)
08 (25%)
05 (17%)
34 (20%)

Membros
superiores

13 (22%)
10 (22%)
09 (28%)
06 (20%)
38 (23%)

Membros
inferiores

38 (64%)
18 (40%)
13 (41%)
18 (60%)
87 (52%)

Tronco
01 (2%)

03 (
02 (
01 (
07 (

7%)
6%)
3%)
4%)

Total
59
45
32
30

166

Na tabela 8, se considerarmos as 166 ocorréncias apontando as partes do corpo
que sofreram lesdes fora das aulas de Educacdo Fisica, temos os "Membros
Inferiores™ com 87 (52%); os "Membros Superiores™ com 38 (23%); a "Cabecga” 34
(20%); e, 0 “Tronco™ 7 (4%).

Tabela 9: Quem realizou o atendimento (Primeiros Socorros)?

Professor Pedado Inspetor Outro
Situagdes de 909 (a) de Outros | Total
. a aluno
Ed. Fisica alunos
Na Educacao 42 (49%) | 06 (7%) | 05 (6%) 28 04 (5%)| 85




Fisica (33%)
51

Outros Momentos | 26 (19%) | 27 (20%) | 20 (15%) | (38%) |11 (8%)| 135
79

Total 68 (31%) | 33 (15%) | 25 (11%) | (36%) |15 (7%)| 220

Dos 220 atendimentos realizados, a tabela 9 mostra que, 79 (36%) foi por “Outro

Aluno”; o “Professor de Educagéo Fisica” realizou 68 (31%); a “Pedagoga” 33
(15%); “Inspetor(a) de Alunos” 25 (11%); e, 15 (7%) foram realizados por “Outros”.

Tabela 10: Qual foi o procedimento da escola no atendimento?

. : Imobili Infor
Situagdes Gelo Assepsi | Hospita zagao mou SIATE Total
a I .| SAMU
do local | aos pais
Na Educagao 12 17
Fisica 53 (62%) | (14%) |04 (5%) 0 (20%) 0 86
Outros 31 22
Momentos | 76 (52%) | (21%) |13 (9%)]| 01 (1%) (15%) 103 (2%)]| 146
129 43 39
Total (56%) (19%) |17 (7%)| 01 (1%) (17%) 103 (1%)| 232

A tabela 10 apresenta que dos 232 atendimentos a lesionados realizados na

escola, o procedimento mais utilizado € a “Aplicacdo de Gelo” com 129 (56%); a
“‘Assepsia” 43 (19%); 39 (17%) foram “Informados aos Pais”; 17 (7%) foram
encaminhados ao “Hospital’; e, 03 (1%) necessitaram do atendimento do
“SIATE/SAMU "e imobilizagao do local 1%.

Tabela 11: No caso do encaminhamento ao hospital, qual o tratamento recebido?

Tratamento Raio-X Imobilizagao Sutura |Medicacao |Assepsia| Total
do local
OCORRENCIAS | 42 (41%) | 22 (22%) | 12 (12%) [ 16 (16%) [10 (10%)|{ 102




Dos 102 tratamentos encaminhados ao hospital, podemos verificar, na tabela 11,
que o “Raio-X" com 42 (41%) é o tratamento mais utilizado; depois a “Imobilizagao
do local” 22 (22%); a “Medicagao” 16 (16%); a “Sutura” 12 (12%); e, por ultimo a

“Assepsia” com 10 (10%) indicagdes.

3.3. Analise dos Dados

Neste momento do estudo passaremos a analise das respostas dadas pelos os

alunos.

Verificamos que ha um numero consideravel de acidentes no ambiente escolar,
pois ao considerarmos as quatro séries (5%; 62 7% e 8) 53% dos alunos
pesquisados sofreram acidentes, o que refor¢ga as palavras de Miller (1998 apud
HARADA; PUCCINI; SILVA; PEDREIRA, 2003) quando menciona que “[...] a cada
ano, 3.7 milhdes de criangas norte-americanas sofrem acidentes nas escolas,
resultando em um custo de 3,2 bilhdes de ddlares em gastos médicos”. Embora
nao sejam dados pertinentes a nossa realidade a relagdo entre eles pode
demonstrar que este problema, embora concreto em nossa sociedade, nédo é

exclusivo dela.

Para LIBERAL; AIRES; AIRES; OSORIO (2005), em 2002 na Franga, foi feito um
estudo epidemiolégico baseado em questionarios aplicados a 2396 adolescentes
que frequentaram a enfermaria da escola, vitima de acidentes. Desses alunos,
52,8% se acidentaram durante as atividades esportivas, e as lesdes que mais
ocorreram foram: contusbes (50.7%) e ferimentos 18.7%), desses, 11.4% se
afastaram da escola por algum periodo e 16.3% foram dispensados das atividades
esportivas e 2.7% precisaram ser hospitalizados. Os acidentes nas aulas de
Educacéo Fisica também chamam a atencdo, pois 46% ocorreram neste
momento. Se considerarmos os dados sobre a realidade francesa, anteriormente
apresentados, podemos salientar a necessidade de maiores cuidados com a

segurancga durante as atividades fisicas e esportivas.



Os dados de nossa realidade, também confirmam, de certa forma, os dados
apresentados sobre a realidade de escolas francesas no tocante as especificidade
dos tipos de lesdes no ambiente escolar. As contusdes com 43% e 26% e os
ferimentos com 17% e 33%, respectivamente nas aulas de Educacéo Fisica e fora
delas, foram as lesdes mais acometidas pelos os alunos. embora tenhamos
poucas pesquisas neste tema, a comparacao destes dados, considerando a

realidade nacional, pode demonstrar uma situag¢ao a alarmante.

Estes estudos demonstram a necessidade de atencao e cuidado por parte dos
envolvidos em atividades no ambiente escolar, sejam elas de carater esportivo ou
nao, ha que se primar pela diminui¢do dos riscos de lesdes e ferimentos. Quanto
maior o risco nas situag¢des vivenciadas, maior sera a probabilidade dos individuos

sofrerem lesdes ou ferimentos.

Flegel (2002) relata que, embora a preparagao e a manutengao da quadra possam
ser responsabilidade de outros funcionarios, ainda assim é do profissional de
Educacao Fisica a responsabilidade de verificar a seguranga. A sujeira, pisos
escorregadios, traves quebradas, grades e alambrados desprendem pontas de
arames, buracos na quadra e varios outros problemas tornam um local de risco

que podem causar acidentes e lesdes nos alunos.

No ambiente escolar é recomendado que o patio, assim como a quadra de
esportes, seja livre de buracos, madeiras, materiais de constru¢ao abandonados,
mato, arame farpado entre outros entulhos para que se evite ou diminua a
possibilidade de acidentes. Nossos dados apontam que as condi¢cdes dos locais
apresentam altos indices percentuais, podendo ser considerados como elementos
significativos quanto aos acidentes e consequentes tipos de lesbes no ambiente
escolar. Chamam-se atengao, também, para que os objetos de uso escolar, como
réguas, apontadores, estojos, dentre outros, sejam livres de armadilhas, isto &,
que nao sejam objetos pontiagudos ou cortantes, pois estes favorecem

sobremaneira a ocorréncia de lesoes.



No atendimento aos acidentes e as lesdes, “outro aluno” com 36% e “o professor
de Educacao Fisica” com 31% s&o os que mais realizam os primeiros socorros,
sendo que a “pedagoga” (supervisoral/orientadora educacional) com 15% também
atua nestes casos. Estes dados reforcam a importdncia de se organizar e
sistematizar conteudos que tratem da prevencao de acidentes, bem como dos

primeiros socorros, para todos os participantes do ambiente escolar.

Os dados nos mostram que geralmente a escola adota como procedimento nos
primeiros atendimentos aos acidentados, sejam nas aulas de Educacgéao Fisica ou
em outros momentos, a aplicagcdo de gelo no local atingido e assepsia local de
cortes e arranhdes. Nado podemos esquecer que no ambiente escolar sdo os
encaminhamentos mais recomendados: a aplicagdo do gelo e assepsia com agua
corrente e sabado, devido a proibicdo da destinagcdo de qualquer medicacao por
parte da escola aos alunos. Mesmo assim entendemos que a escola deveria ter
um Kit de primeiros socorros, contendo: gazes, ataduras, cotonetes, esparadrapo,
agua oxigenada, tesoura, pinga, soro fisioldgico, luvas descartaveis, etc., para um

melhor atendimento das ocorréncias.

A crenga de que o ambiente escolar € local seguro para as criangcas e
adolescentes é contrariada no estudo realizado, primeiramente pela revisao da
literatura, que mesmo escassa, coloca que ha riscos e os acidentes e lesdes nas
escolas acontecem com certa frequéncia. O questionario aplicado aos alunos vem
ao encontro de pesquisas realizadas, sendo o numero de alunos envolvidos em
acidentes no ambiente escolar bem significativo. Ocorrendo varios momentos,
podem ser destacados as aulas de Educacéao Fisica e o Recreio, sendo a queda a
principal causa e levando a contusdo e ferimentos os mais citados, atingindo
principalmente membros inferiores e superiores e geralmente os alunos sao

atendidos pelo profissional de Educagao Fisica ou por outro aluno.



4, CONCLUSAO

O estudo busca subsidios para professores e alunos no sentido de apontar as
principais causas de acidentes no ambiente escolar e consequentemente os tipos

de lesdes que mais ocorrem e as nogdes de primeiros socorros.

Oferecer aos alunos no ambiente escolar, em aulas praticas de Educacéo Fisica e
outros momentos, a protecdo e a orientagcdo especifica objetivando evitar
acidentes que impliguem danos ao corpo, significa assumir a prevengdo como
forma de impedir ou minimizar a incidéncia dessas lesées. E imprescindivel ter
conhecimento prévio dos agentes causadores de lesdes desportivas e da forma
como as pessoas se exercitam para reduzir a ocorréncia durante a pratica

esportiva.

Uma importante estratégia para conseguir estes objetivos é a criagdo de um grupo
de prevencgao de acidentes, formado por representantes dos alunos, professores,
funcionarios, direcdo, e por profissionais da saude, esse grupo deve avaliar de
regularmente todos os espacos frequentados pelos alunos (salas de aula,
quadras, espacgo do recreio, etc.), detectando situagbées de risco e ou danos em
qualquer equipamento, além de providenciar de imediato todos os reparos
necessarios para a manutencdo da segurancga das criangas e adolescentes. Vale
destacar a importédncia da utilizagdo de agbes (palestras, cartazes, filmes,
campanhas, etc.) no sentido de socializar o conhecimento sobre acidentes, lesdes,

a prevengao e 0s primeiros socorros.

As atividades dos alunos devem ser constantemente supervisionadas pelos
profissionais da educacao, especialmente nos horarios dos intervalos entre as

aulas, recreio, entrada e saida da escola e durante atividades esportivas.

Atualmente observa-se que o Ministério da Educacao dispde dos dados do censo
escolar, além de possuir programas de alfabetizagdo, escola participativa,
educacao para adolescentes, escola cidada, dentre outros, porém, ndo ha

programa especifico voltado para a prevencao de acidentes e lesbes, poderia



tomar como exemplo a Secretaria Municipal de Educacdo de S&o Paulo que
instituiu o Programa de Atencdo a Saude Escolar, destacando a prevengao de
acidentes tanto no ambiente escolar quanto no seu entorno, realizando cursos de
Prevencéao de Acidentes e Primeiros Socorros nas escolas para os profissionais da
educagao com o apoio da Secretaria Municipal de Saude, elaborado um manual
com orientagbes para ser utilizado como instrumento de apoio e consulta para

profissionais da Educacao.

Considerando o exposto, este estudo reforca a relevancia do conteudo aos
profissionais de Educacgao Fisica, aos alunos e a todos do meio educacional na
busca de tornar o ambiente escolar mais seguro e confiavel. Neste sentido
recomenda-se que o conteudo seja destacado e ganhe mais importancia no
planejamento escolar e que outros estudos contemplando o tema sejam

realizados.
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