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ARTIGO ORIGINAL

PROGRAMA EDUCATIVO PARA PROMOCAO

DE CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
PREVENTIVAS DE CRIANCAS EM RELACAO AOS
ACIDENTES DE TRANSITO: ESTUDO EXPERIMENTAL

Educational program for the promotion of

knowledge, aftifudes and preventive practices

for children in relation to traffic accidents: experimental study
Carla Kalline Alves Cartaxo Freitas®* ®, Manuel Alves Rodrigues® ®, Pedro Miguel
Santos Dinis Parreira® ®, Ana Carla Ferreira Silva dos Santos® @, Shirley Verbnica

Melo Almeida Lima® @, Viviane Santos Fontes® @, Jodo Paulo Almeida Freitas® @,
José Marcos de Jesus Santos® @, Edilene Curvelo Hora Mota®

RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas
preventivas de acidentes de transito entre criancas escolares
antes e depois da aplicacdo de um programa educativo.

Métodos: Estudo experimental, com abordagens descritiva e
analitica, realizado em duas escolas publicas do nordeste brasileiro.
Aamostra foi composta de 173 criancas do 3° ao 5° ano do ensino
fundamental e aleatorizada em Grupo Experimental (GE), com
90 participantes, e Grupo Controle (GC), com 83 participantes.
O programa educativo foi realizado no GE com a utilizacdo do
método eduterapéutico (Health Magic Box). Os dados foram
obtidos por meio do questionario Conhecimento, Atitudes e
Praticas (CAP), aplicado noinicio da pesquisa, antes de qualquer
acdo educativa, e apés um més da realizacdo do tratamento
experimental. Na anélise estatistica foi utilizado o teste ¢ de
Student pareado para comparacao entre os momentos anteriores
e posteriores aintervencdo no GE e avaliacdo inicial e final no GC.
Resultados: As criancas do GE e GC mostraram-se semelhantes
quanto as varidveis sociodemograficas, e ndo foi observada
diferenca significativa no nivel de conhecimento, atitudes e praticas
preventivas de acidentes de transito entre os grupos na avaliacdo
inicial. Entretanto, ainda aps um més da realizacao do experimento,
foi evidenciada melhora significativa no conhecimento do GE

Objective: To evaluate knowledge, attitudes and preventive
practices on traffic accidents in schoolchildren, before and after
the implementation of a health education program.

Methods: Experimental study carried out in two public schoolsin
Northeastern Brazil. The sample was composed of 173 children
from 37 to 5™ grade and was randomized into Experimental
Group (EG; n=0) and Control Group (CG; n=8). The educational
program was carried out at EG with the use of the educational
therapeutic method (Health Magic Box). The data were obtained
through the questionnaire Knowledge, Attitudes and Practices
(KAP), applied at the beginning of the study, before any
educational actions, and one month after the experimental
treatment. Paired Student’s t-test was used to compare the
moments before and after the intervention in the EG and initial
and final evaluation in the CG.

Results: The childrenin the EG and CG were similarin relation to
sociodemographic variables, and no significant difference was
observed in the level of knowledge, attitudes and preventive
practices on traffic accidents between the groups in the initial
evaluation. One month after the experimental treatment, a
significant improvement in knowledge was observed in EG
(p=0.027). Preventive attitudes and practices were also higherin
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(p=0,027). As atitudes e praticas preventivas também foram
superiores nas criancas do GE, porém sem diferenca significativa
em relacdo ao GC (p=0,060 e p=0,282, respectivamente).
Conclusdes: A intervencdo educativa aumentou o nivel de
conhecimento e manteve as atitudes e préticas preventivas de
acidentes de transito estabilizadas em estudantes de 3°a 5°ano.
Palavras-chave: Crianca; Acidentes de transito; Educacdo em
salde; Prevencao de acidentes.

INTRODUCAO

Os acidentes de trinsito sdo responsdveis por um nimero ele-
vado de vitimas fatais e feridas em diversos paises.! De acordo
com o Relatério Global de Seguranga Vidria, esses acidentes
causam mais de 1,3 milhdo de mortes por ano e cerca de 20 a
50 milhées de pessoas ficam feridas, o que gera enorme impacto
na satde publica e no desenvolvimento da populagio.?

A Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) proclamou
o periodo de 2011 a 2020 como a Década de Agoes para
a Segurancga no Trinsito e, juntamente com a Organizagio
Mundial da Satide (OMS), convocou 178 paises para partici-
par de um esforco conjunto para a diminuigao dos indices de
violéncia no trinsito. A meta é reduzir mundialmente em até
50% os acidentes de transito.?

Sabe-se que a Europa ¢ a regiao do mundo onde o trinsito é
mais seguro. Em paises que possuem regras mais rigidas, como
Reino Unido, Suécia, Holanda, Noruega e Espanha, as mortes
anuais por acidentes de trinsito sdo menores que 4 por 100 mil
habitantes.” A redugio de mortes na Unido Europeia pode ser jus-
tificada pelos programas de educagio e sensibilizagio no trinsito,
em funcionamento desde 1990.# Nesse sentido, acredita-se que a
educagdo para o trinsito deve ser inserida em todas as séries esco-
lares, pois o comportamento das criangas e adolescentes de hoje
pode melhorar as estatisticas dos acidentes de trinsito a longo prazo.

As criancas com idades entre 5 e 10 anos estdo no inicio
da vida escolar e fazem parte do grupo de vulnerabilidade para
atropelamentos, uma vez que, para a condigio de pedestre, se
esperam maturidade, cautela e autodefesa suficientes na reali-
zagio de travessias.” Em funcio disso, o estimulo ao desenvol-
vimento de estratégias para prevengio de acidentes no trinsito
no campo da educagio em satde, a fim de orientar as criangas
acerca da importincia de um comportamento adequado tanto
de pedestres quanto de motoristas, deve ser priorizado.®

Desse modo, ante as consideragoes apresentadas, foi desen-
volvido um programa educativo de prevencio de acidentes de
trinsito com o uso do método eduterapéutico na Universidade
Federal de Sergipe (Brasil) em parceria com a Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra (Portugal). A inovagio do trabalho

childrenin the EG, but without significant differences in relation
to CG (p=0.060 and p=0.282, respectively).

Conclusions: The educational intervention increased the
level of knowledge and maintained the preventive attitudes
and practices on traffic accidents at the same level in 37-5t
grade students.

Keywords: Child; Accidents, traffic; Health education; Accident
prevention.

estd relacionada 2 realizagio de uma estratégia educativa para
criangas visando ao aumento do conhecimento, de atitudes e
de prdticas preventivas de acidentes de trnsito.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento, as
atitudes e as prdticas preventivas de acidentes de trinsito entre
criangas escolares antes e depois do tratamento experimental

(programa educativo).

METODO

Trata-se de um estudo experimental, com abordagens descritiva
e analitica, realizado no segundo semestre de 2014 em duas
escolas publicas do nordeste brasileiro. O estudo envolveu a
observagio de varidveis dependentes (conhecimento, atitudes e
praticas sobre prevencio de acidentes de trinsito) antes e depois
da realizacio de um tratamento experimental (programa edu-
cativo com uso do método eduterapéutico).

A populagio elegivel ao estudo era composta de 305 crian-
cas, com base em dados disponibilizados pela direcio das duas
escolas. Com isso, foi feito o cdlculo amostral utilizando a f6r-
mula de Barbetta,” considerando o nivel de confianca de 95% e
erro amostral de 5%, o que resultou em 173 criangas avaliadas.
Esse niimero amostral (n=173) foi distribuido, aleatoriamente, entre
Grupo Experimental (GE; n=90) e Grupo Controle (GC; n=83).

A aleatorizagio da amostra foi estratificada segundo a escola
e o ano de estudo das criancgas. As escolas e turmas foram alea-
torizadas e classificadas em GE, elegivel ao programa educativo,
e GC, nao elegivel & intervengio. A cada escola foi atribuida,
para efeito de randomizag¢do, uma sequéncia de nimeros entre
um e oito. Por meio do random.org e com base na técnica de
amostragem aleatdria simples, foram sorteados dois nimeros
para defini¢io das escolas participantes do estudo.

Cada escola possufa uma turma do 3°, do 4° e do 5° ano.
Para que houvesse a possibilidade de 0 GC e 0 GE serem equi-
valentes em relagio 4 idade dos participantes e a0 ano em que
estes pertenciam, foi dado um nimero para cada turma de
acordo com a escola que frequentavam:

*  30ano: escola 1 e escola 2.
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40 ano: escola 1 e escola 2.

*  59ano: escola 1 e escola 2.

Dessa forma, foi designado que a institui¢io com o niimero
1 faria parte do GE ¢ o niimero 2 do GC, resultando assim em
trés turmas no GE e trés turmas no GC.

O instrumento de coleta de dados foi o Conhecimento,
Atitudes e Praticas (CAP), um questiondrio padronizado para
obtengio de diagnésticos que antecedem uma intervengio edu-
cativa, visando orientar essa acio de forma direcionada, siste-
matizada e plausivel, uma vez que desvenda o conhecimento
(o que sabem), as atitudes (o que pensam) e as préticas (o que
fazem) dos participantes sobre determinado assunto.® E com-
posto de quatro partes. A primeira contém os dados sociode-
mograficos, e as trés demais sio referentes ao conhecimento
(14 questdes), atitudes (12 questdes) e préticas (seis questoes).
A avaliagio foi realizada pela proporc¢ao de acertos. Para cada
resposta correta, era atribuido o valor 1, e, assim, obteve-se o
somatdrio de cada parte do questiondrio.

Todas as questdes do CAP foram adaptadas para aborda-
gem da temdtica prevencio de acidentes de trinsito, tendo
como base a literatura mais recente sobre o assunto, a valida-
¢io do instrumento por trés peritos na 4rea, além de um teste
piloto realizado com 15 criangas que nio participaram desta
pesquisa. O instrumento contempla itens do programa edu-
cativo e aborda também os fatores de riscos e de protegio a
necessidade de comportamentos preventivos, de solidariedade
e empatia pela crianga e sua justificativa.

A coleta dos dados ocorreu em trés etapas. Na primeira foi
realizado o pré-teste, com aplicagio do questiondrio CAP nos
GE e GC. No dia seguinte, na segunda fase, fez-se a intervengio
educativa com todos os alunos do GE. A terceira etapa ocor-
reu somente ap6s um més da pritica da atividade educativa e
consistiu em uma nova aplicagio do questiondrio CAP a todos
os participantes da pesquisa, além de ser entregue a cada aluno
um f6lder com o resumo das informagées oferecidas, a fim de
reforcar o conhecimento abordado no trabalho.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel (2010)
e em seguida importados para o soffware Statistical Package for
the Social Sciences 20.0 for Mac (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
Estados Unidos), para efetivagio das andlises estatisticas des-
critiva e analitica. As varidveis numéricas foram expressas em
média e desvio padrio, e as varidveis categdricas, descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado o teste
exato de Fisher para investigar as associagoes entre as varidveis
categéricas com células de baixa frequéncia. Na comparacao das
varidveis quantitativas entre os GE e GC, empregou-se o teste ¢
de Student para varidveis independentes. O teste ¢ de Student

pareado foi usado para comparagio entre os momentos antes

e depois da interven¢io no GE e avaliagio inicial e final no
GC. Em todos os casos, adotou-se nivel de significincia <0,05.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe com o seguinte Certificado de
Apresentagio para Apreciaio Etica (CAAE): 16003813.9.0000.5546
(parecer n°® 298.534). A identidade ¢ os direitos dos participan-
tes desta pesquisa foram preservados, atendendo & Resolucio n°
466/2012, do Conselho Nacional de Satide, em Brasilia, DE,
Brasil.? Os responsdveis pelas criangas assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido com garantia de recusa a qualquer
momento, sem o sofrimento de danos por parte das instituigoes.
A intervengio educativa foi realizada no GE por intermé-
dio do método eduterapéutico, e o seu planejamento e organi-
zagio foram feitos em Portugal, com a participacio do criador
do método.'® Este dispoe de vérias técnicas e j4 foi estudado
e implementado em diversas a¢des com criangas em contexto
escolar e se mostrou eficaz. Para esta investigacdo, o método foi
adaptado para prevengio de acidentes de trinsito e utilizou-se a
técnica Health Magic Box (HMB), desenvolvida por Rodrigues.'
A eduterapia busca estimular a vontade da crianga de apon-
tar dividas ou comentar ideias acerca de questdes especificas
relacionadas com a sua prépria percep¢io do trinsito (ques-
tionamento) a partir da janela multissugestiva da imagem.'®!!
Os desenhos das criangas sao facilitadores da interagio entre
educadores, profissionais de saide e criangas, além de serem fer-
ramentas técnico-educativas eficazes no planejamento e na agao.'?
A HMB é uma analogia ao cérebro humano, extraordindria
biblioteca de maravilhosas imagens organizadas em padrées dis-
posicionais e prontas a serem evocadas no futuro. Cada HMB
aborda um tema de satide e tem um objetivo especifico com a
utilizagio de script. O contetido de HMB varia em fungio do
objetivo e mantém o mesmo principio funcional.’®

Um script eduterapéutico é uma construgio técnico-educativa
organizada mediante um tdpico de satide (nesse caso, a prevengio
de acidentes de transito) dirigida a criangas, durante um tempo
delimitado (normalmente 90 minutos), por meio de regulagio e
retorno eduterapéutico, das quais se espera uma mudanga de aticude
e comportamento. Para este estudo, foi desenvolvido e aplicado
apenas um script, pois se abordou exclusivamente o tema preven-
4o de acidentes de transito. Esse script compunha-se de 10 cartées,
dos quais nove tratavam dos problemas no que se refere ao trinsito
e o tltimo lidava com o compromisso de mudanca das criancas.

O script foi realizado da seguinte forma:

* Na caixa foram colocados pequenos cartdes, de um
lado, com desenhos significativos criados pelas criangas
(na primeira fase da pesquisa) relativos & sua percep¢ao
sobre a prevencio dos acidentes de trinsito. Do outro
lado, dispds-se uma questao criteriosamente selecio-

nada (na caixa podem ser colocados 10 cartées, sendo
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o ultimo orientado para a mudanca voluntdria de ati-
tude ou comportamento de saide — nesse caso, com-
portamento para prevenir os acidentes de trinsito).

*  Os desenhos e as perguntas foram escolhidos e valida-

dos por alguns critérios cientificos:!®>!4

Propdsito: as mensagens organizadas em padrdes significativos
desempenham uma fun¢io multissugestiva intencionalmente dirigida
a promogio de comportamentos positivos em relagio ao trinsito;

Significado: os desenhos foram feitos pelas criangas, as ideias
foram delas e por isso sdo significativos para elas. No processo
de visualizagio das imagens previamente selecionadas, a crianga
foi estimulada a interagir com mensagens expressivas que lhe sio
familiares e ideias que lhe sdo significativas, gerando efeito espelho;

Adequagdo: cada imagem foi ancorada em questoes que sio
adequadas ao estdgio de desenvolvimento cognitivo da crianga;

Hierarquia: as questbes foram discutidas em uma sequén-
cia que facilitou a compreensio;

Evidéncia cientifica: o contetido das questoes foi fundamen-
tado em resultados cientificos, e o contetdo do script, baseado
em materiais disponibilizados pelos seguintes 6rgaos de trinsito:
Comunidade e Transito: Educar para o Trinsito e Observatério
Nacional de Seguranca Vidria, além dos resultados de desenhos
realizados pelas proprias criangas.

*  Os cartdes foram extraidos da caixa pelas criancas, por
ordem légica, e elas procuraram em grupo respostas
para cada questio.

* As perguntas foram lidas e discutidas pelas criangas, com
a media¢do do profissional de satide e do professor.

* No fim do retorno eduterapéutico, as criangas retira-
ram o ultimo cartdo, que indicou um comportamento
preventivo, e foram convidadas a praticar o compor-
tamento indicado e a apresentar os resultados 30 dias

ap6s a intervencao.

RESULTADOS

As criangas do GE e do GC mostraram-se semelhantes quanto
as varidveis sociodemogréficas. A média de idade dos participan-
tes do GE era de 9,6£1,2 anos e do GC 9,8+1,2 anos. Mais da
metade era do sexo masculino (GE: 51,7% e GC: 53,4%) e estu-
dava no turno da manha (GE: 68,9% e GC: 100%). Em relagio
a série escolar, observou-se a seguinte distribuicao proporcional:

*  3asérie: GE: 36,7% e GC: 31,3%.

*  4agérie: GE: 32,2% e GC: 36,1%.

e 5agérie: GE: 31,1% e GC: 32,5% (Tabela 1).

Quando questionadas sobre a existéncia de algum transporte
na residéncia, 86,5% (n=77) das criangas do GE € 86,6% (n=71)

Tabela 1 Caracterizacdo geral, comparacdo das
caracteristicas sociodemograficas e maneira de
locomocao dos escolares segundo o grupo experimental
e o grupo controle. Sergipe Brasil, 2014*.

Grupo

GE GC p-valor
(n=90) (n=83)

Idade* 9,6%1,2 9,841,2 0,290
Sexo

Masculino 46 (51,7) | 43(53,4)

Feminino 43 (48,3) | 39(47,6) 0921
Série escolar

32 33(36,7) | 26(31,3)

42 29(32,2) | 30(36,1) | 0,747

53 28 (31,1) | 27(32,5)
Turno

Manh3 62 (68,9) | 83(100)

Tarde 28(31,1) | 0(0) <0001
Existéncia de algum transporte na residéncia

Sim 77 (86,5) | 71(86,6) 0,990
Tipo de transporte na residéncia

Carro 6 (7,6) 15 (20)

Motocicleta 22 (27,8) | 13(17,3)

Bicicleta 8(10,1) | 11(14,7)

Carro e motocicleta 4 (5,1) 2 (2,7)

Carro e bicicleta 8(10,1) 8(10,7) 0,248

't\;i'gtc?g;le“ € 15(19) | 11(14,7)

Coropatoceta | 1603 | 15100
Anda de bicicleta

Sim 75(83,3) | 69(84,1) | 0,885
Como vai 3 escola

Apé 31(35,2) | 24(29,3)

ﬁepSniCao dTJf’tf)”hado 18(20,5) | 20 (24,4)

0,759
Com algum meio 38(43.2) | 36(43,9)

de transporte

Outro 1(1,1) 2(2,4)
Ja houve atividade educativa sobre acidentes de transito?
Sim 86 (95,6) 73 (89)
0,106
Nao 4 (4,4) 9 (11)

*Foram suprimidos da anélise os itens sem resposta/ignorados;
GE: grupo experimental; GC grupo controle.
Nota: valores expressos em média e desvio padrao.

Rev Paul Pediatr. 2019;37(4):458-464
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do GC responderam positivamente & questio. A maioria fazia uso
de bicicleta a época da pesquisa (GE: 83,3% e GC: 84,1%), ¢
muitas realizavam o percurso didrio até a escola sem o acompanha-
mento de um adulto e a pé (GE: 35,2% e GC: 29,3%) (Tabela 1).

Quase a totalidade das criangas contou j4 ter recebido alguma
atividade educativa sobre prevencio de acidentes de trinsito antes
da intervengio realizada no presente estudo (GE: 95,6% e GC:
89%). Possivelmente, em fungio disso, nao existiu diferenga no
nivel de conhecimento, atitudes e préticas preventivas entre o
GE e 0 GC na avaliacio inicial. Entretanto, ainda apés um més
do tratamento experimental (programa educativo), foi eviden-
ciada melhora significativa no conhecimento do GE (p=0,027).
As atitudes e praticas preventivas também foram superiores nas
criangas do GE, porém sem diferenca significativa em relagao ao
GC (p=0,060 ¢ p=0,282, respectivamente) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta diferenca significativa (p=0,003) no
GE no tocante ao nivel de conhecimento dos alunos. Nas ati-
tudes e prdticas nio se viu diferenca significativa entre os gru-
pos (p=0,320 ¢ p=0,948, respectivamente).

Os dados da Tabela 4 revelam que no GC, quanto ao conhe-
cimento das criangas, o nimero de acertos na avaliacdo inicial
(10,3%2,2) foi maior que na avaliago final (9,8+3,1), porém sem
diferenca significativa (p=0,085). Observou-se ainda na avalia-
¢4o final redugio no nivel das atitudes e préticas adequadas com
diferencas significativas, respectivamente p=0,033 e p=0,003.

DISCUSSAO

De acordo com o artigo n® 76 do Novo Cédigo de Transito

Brasileiro, a educagdo para o trinsito deve ser promovida na

Tabela 2 Comparacdo do conhecimento, das atitudes
e das praticas nas avaliacdes inicial (pré) e final (pds)
entre os grupos de escolares. Sergipe, Brasil, 2014.

= it -valor
n=90 n=83 P

pré-escola e nos ensinos fundamental e médio por intermédio de
agoes coordenadas entre 6rgaos e entidades do Sistema Nacional
de Transito e de Educagio da Unido, do Distrito Federal, dos
estados e dos municipios, em suas respectivas dreas de atuagio.”
Atualmente, nas Américas, muitas familias ainda utilizam as
motocicletas como meio de transporte terrestre,'® e, em andlise
recente, observou-se que as taxas de mortalidade relacionadas ao
uso desses veiculos aumentaram significativamente em todas as
sub-regioes desse continente.'” Ademais, embora se saiba que os
adultos sdo os condutores desses transportes, trabalhar as acoes
preventivas com as criancas eventualmente possibilitaria que
estas sejam multiplicadoras para seus familiares, uma vez que
j4 foi evidenciada a deficiéncia no conhecimento de pais e de
responsdveis legais sobre seguranga no transito com criangas.'®
Foi identificada elevada utilizacio de bicicletas entre as
criangas do presente estudo, o que torna importante incentivar
e trabalhar o seu uso seguro para que se tornem adultos cons-
cientes e diminuam o indice de carros utilizados pela popula-
¢io em geral. Em vérios paises desenvolvidos, existe o incentivo
do uso da bicicleta com muitas justificativas, entre elas a dimi-
nuigio da poluigio e a redugio dos acidentes de transito.'®"”
Na Dinamarca, Alemanha e Holanda o uso da bicicleta

¢ amplamente incentivado em funcio da redugio dréstica de

Tabela 3 Comparacdo antes e depois daintervencdo quanto
ao conhecimento correto, atitudes e praticas adequadas
acerca da prevencao de acidentes de transito entre os
participantes do grupo experimental. Sergipe, Brasil, 2014.

AU Avaliagdo | Avaliagao
experimental Inicial p-valor
(n=90)
Conhecimentos- 07423 | 10.742,5 0,003
Acertos
Atitudes-
Adequadas 9,242,3 | 9,5%2,7 0,320
Praticas-

* +
Adequadas 4111 4,141,2 0,948

Nota: valores expressos em média e desvio padréo.

Tabela 4 Comparacdo da avaliacdo inicial e final sobre o
conhecimento correto, as atitudes e préticas adequadas
acerca da prevencado de acidentes de transito entre os
participantes do grupo controle. Sergipe, Brasil, 2014.

Conhemme{ntos- 97423 10,382.2 0,110
Acertos-Pré
Atitudes-

* +
Adequadas-Pré 9.242,3 9,4%2,4 0,559
Praticas-
Adequadas-Pré 4141, 4,3£1,1 0,272
Conheamgntos- 10,7425 0,843.1 0,027
Acertos-Pos
Atitudes-
Adequadas-Pés 9,5%2,7 | 8,6%3,1 0,060
Praticas-

* +
Adequadas-Pés 41412 3,9%1,2 0,282

GE: grupo experimental; GC: grupo controle.

Nota: valores expressos em média e desvio padréo.

Grupo experimental | Avaliacdo | Avaliagdo valor
(n=83) inicial final P

Conhecimentos- 10,342,2 | 9,843,1 | 0,085
Acertos

Atitudes-Adequadas 9,4+2,4 8,6+3,1 0,033
Praticas-Adequadas 4,3+1,1 3,941,2 0,003

*Valores expressos em média e desvio padrdo.
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Freitas CKAC ef al.

acidentes e mortes no trinsito. Esses paises estabelecem diversos
direitos aos ciclistas, dispoem de estacionamentos adequados,
integragao total com os transportes publicos, educagio para o
trinsito abrangente e formacio de ciclistas e motoristas, além
de eventos promocionais destinados a gerar entusiasmo do
publico para apoio ao ciclismo.?

Observou-se que a maioria das criangas faz o percurso
casa-escola sem a companhia de um adulto, sinalizando uma
possivel despreocupagio ou despreparo dos pais nesse sentido.
Entende-se que ¢é essencial orientar essas criangas quanto ao
comportamento preventivo durante o caminho percorrido,
uma vez que o fato de a escola ter proximidade com a residén-
cia ndo diminui o risco de eventuais acidentes nesse publico.*!

Muitas criangas responderam que tiveram uma atividade edu-
cativa sobre prevencio de acidentes de trinsito na escola antes
da intervencao realizada pelo presente estudo. Pertinente a esse
dado, confirmou-se com a dirego das institui¢oes que, no calen-
ddrio académico, existe para o més de setembro a programagio
da Semana Nacional do Trénsito, periodo que a maioria das esco-
las brasileiras utiliza para abordar a temdtica em sala de aula.”?
O questiondrio foi aplicado dois meses apds esse evento, o que
pode justificar o porqué de a maioria dos alunos ter apontado isso.

Ampliar o conhecimento de criangas em relacio ao trinsito
¢ outra recomendacio para intensificar a seguranga no trnsito.”
Ao promover a intervengio do presente estudo, com reforco da
temdtica prevengio, constataram-se aumento no conhecimento das
criangas do GE e estabilidade das atitudes e praticas preventivas ade-
quadas. Os objetivos da educagio para o trinsito so atingidos em
longo prazo. Assim, para atingir a mudanca de atitudes e préticas,
¢ necessdrio que a intervengdo seja trabalhada de forma periédica.?*

Supbe-se que pelo fato de a Semana Nacional do Trinsito

ter acontecido um pouco antes da avaliagio inicial deste estudo,
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