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Conhecimentos e atitudes de crianças escolares 
sobre prevenção de acidentes

Knowledge and attitudes of schoolchildren 
about the prevention of accidents

Resumo  Os acidentes são frequentes na infân-
cia em razão da menor percepção de risco e maior 
vulnerabilidade à desastres. O objetivo deste es-
tudo foi analisar os conhecimentos e as atitudes 
de crianças escolares em relação à prevenção de 
acidentes e os fatores associados. Trata-se de um 
estudo quantitativo e transversal realizado entre 
novembro e dezembro de 2017 em Simão Dias, 
Sergipe, Brasil. A partir de cálculo amostral, fo-
ram avaliadas por meio de entrevista com uso de 
imagens ilustrativas 97 crianças escolares de sete 
a nove anos. Os resultados mostraram que pouco 
mais da metade das crianças entrevistadas consi-
deram o uso de equipamentos de proteção indi-
vidual uma forma de prevenir lesões em casos de 
acidentes (58,8%; n=57), sendo menos frequente 
entre as que possuíam menor escolaridade (RP: 
0,66; IC95%: 0,16-0,99). O conhecimento e/ou 
uso desses equipamentos foi de 60,8% (n=59) para 
cinto de segurança, 54,6% (n=53) para capacete, 
47,4% (n=46) para joelheira e 40,2% (n=39) 
para cotoveleira. Em relação às atitudes, 20,6% 
(n=20) responderam que não há problemas em 
colocar a mão (sem lavar) sobre o machucado e 
12,4% (n=12) em atravessar a rua sem a compa-
nhia de um adulto. Concluiu-se que as crianças 
escolares avaliadas possuem conhecimentos e ati-
tudes equivocadas sobre prevenção de acidentes.
Palavras-chave  Criança, Prevenção de Acidentes, 
Equipamentos de Proteção

Abstract  Accidents are frequent in childhood 
because of the lower risk perception and greater 
vulnerability to disasters. This study aimed to 
analyze the knowledge and attitudes of school-
children concerning the prevention of accidents 
and associated factors. This is a cross-sectional 
and quantitative study conducted in November 
and December/2017 in Simão Dias, Sergipe, Bra-
zil. Ninety-seven schoolchildren aged between 7 
and 9 years of age from a sample calculation were 
evaluated through interviews with representative 
images. The results showed that little more than 
half of the children consider the use of personal 
protective equipment as a way of preventing in-
juries in case of accidents (58.8%; n=57), and is 
infrequent among those with low education level 
(PR: 0.66; 95%CI: 0.16- 0.99). The knowledge or 
use of this equipment was 60.8% (n=59) for safety 
belt, 54.6% (n=53) for helmet, 47.4% (n=46) for 
knee pad and 40.2% (n=39) for elbow support. 
Regarding attitudes, 20.6% (n=20) answered 
that there is no problem putting their (unwashed) 
hand on the wound and 12.4% (n=12) crossing 
the street accompanied without an adult. It was 
concluded that the knowledge and attitudes of 
schoolchildren concerning the prevention of acci-
dents are misguided.
Key words  Child, Accident Prevention, Protecti-
ve Equipment
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introdução

Os acidentes são eventos evitáveis e não inten-
cionais com possibilidade de danos físicos e/ou 
emocionais. Podem ocorrer no âmbito doméstico 
ou social e são responsáveis por elevada morbi-
mortalidade em nível mundial1,2. Estima-se que 
10 milhões de crianças sejam vítimas de lesões 
em decorrência de acidentes por ano3. No Brasil, 
os acidentes têm também alcançado grandes pro-
porções, sobretudo na infância, tornando-se em 
um sério problema de saúde pública4,5. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo 
das Nações Unidas para a Infância (Unicef), anu-
almente, em todo o mundo, morrem cerca de 830 
mil crianças vítimas de acidentes6. 

O Ministério da Saúde considera que o perí-
odo de ingresso da criança na escola é marcado 
por avanços notáveis na construção de um com-
portamento autônomo, e que a ampliação desta 
independência pode favorecer à maior exposição 
aos riscos. Destaca ainda que embora seja muito 
difundida a ideia de que os acidentes são meras 
fatalidades, grande parte dos casos não ocorreria 
se as pessoas estivessem aptas a evitá-los através 
comportamentos e hábitos seguros e de proteção 
que previnem a ocorrência de adoecimentos e/ou 
mortes provocadas por acidentes7.

Sabe-se que quanto mais imatura for a crian-
ça, menor sua percepção de risco e maior a sua 
vulnerabilidade à acidentes e desastres5. Essa vul-
nerabilidade é variável em função do nível de co-
ordenação do sistema nervoso, aptidão motora, 
senso de percepção de risco e proteção dispensada 
à criança pela mãe e demais familiares8. Uma pes-
quisa realizada no Rio de Janeiro (BR) com res-
ponsáveis maiores de 22 anos identificou elevado 
desconhecimento sobre formas de prevenção de 
acidentes domésticos envolvendo crianças9. Isso é 
preocupante ao considerarmos que em um estu-
do italiano foi evidenciado que 86% dos pacien-
tes internados por queimaduras possuíam até 9 
anos de idade10 e que, no Brasil, entre 2008 e 2015, 
houve um aumento de 37% nas internações por 
queimaduras e de 19% por acidentes de trânsito 
envolvendo pessoas de até 14 anos11.

Em 2013, o número absoluto de óbitos por 
causas externas entre crianças brasileiras de 0 a 
9 anos foi de 3.745, ocupando o 3º lugar na clas-
sificação das mortes infantis1. As causas externas 
incluem eventos acidentais (por trânsito, que-
das, afogamentos, entre outros) e intencionais 
(agressões e lesões autoprovocadas)12. Além dis-
so, estudo recentemente realizado em São Paulo 
identificou que, durante o ano de 2016, foram 

notificados 2.636 casos de acidentes de trânsito 
envolvendo crianças e adolescentes, sendo 1.579 
na condição de ocupantes de veículos (59,9%) e 
990 de pedestres (37,6%)13. Isso reforça a necessi-
dade e o dever da sociedade em assegurar a esses 
grupos populacionais um ambiente de proteção, 
com a garantia de adequado desenvolvimento fí-
sico, mental e social1. 

Cita-se, ainda, o papel da família e/ou res-
ponsáveis em garantir um ambiente doméstico 
seguro. Medidas simples como retirar/dificultar 
o acesso à objetos pontiagudos e materiais de 
limpeza são suficientes para diminuir o risco de 
acidentes nesta faixa etária9. Alguns fatores como 
rede alta, presença de escadas ou degraus sem 
corrimão e saídas e passagens mantidas com brin-
quedos, móveis, caixas ou outros itens obstrutivos 
são associados a quedas em crianças menores de 
cinco anos14.

Acredita-se que a escola é o espaço ideal para 
abordagem da prevenção de acidentes e de pri-
meiros socorros ainda na infância15. Estudo na-
cional mostrou que a realização de atividades 
educativas é suficiente para ampliação de conhe-
cimentos sobre riscos para acidentes infantis e 
formas de prevenção pelas crianças e seus fami-
liares/responsáveis16. As medidas de prevenção 
de acidentes devem acontecer antes do início de 
quaisquer tarefas e serem mantidas até a conclu-
são das mesmas. Os primeiros socorros, por sua 
vez, são condutas de suporte em situação de sofri-
mento ou risco de morte e podem ser realizados 
por leigos ou profissionais de saúde17.

Em casos de acidentes na escola, tendo o mí-
nimo de conhecimento sobre primeiros socor-
ros, faz-se necessária a prestação de assistência às 
crianças envolvidas18. Logo, torna-se essencial a 
realização de atividades educativas sobre essa te-
mática nos diferentes segmentos sociais e grupos 
etários, adaptando apenas a linguagem à realida-
de dos ouvintes19.

Nesta perspectiva, o presente estudo pode 
contribuir para a formulação de estratégias espe-
cíficas com abordagem teórico-prática sobre pre-
venção de acidentes e primeiros socorros voltadas 
às crianças no ambiente escolar. Portanto, objeti-
vou-se analisar o conhecimento e as atitudes de 
crianças escolares em relação à prevenção de aci-
dentes e os fatores associados.

métodos

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, 
com abordagens descritiva e analítica, realizado 
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nos meses de novembro e dezembro de 2017 no 
município de Simão Dias, Sergipe, Brasil. Foram 
avaliadas por meio de entrevista com uso de ima-
gens ilustrativas 97 crianças com idade entre sete 
e nove anos, proporcionalmente distribuídas en-
tre três escolas públicas de ensino fundamental.

A população elegível ao presente estudo era 
composta por 120 crianças com base nas infor-
mações disponibilizadas pela direção das ins-
tituições. A partir disso, foi realizado o cálculo 
amostral usando a fórmula de Barbetta20, sendo 
considerado um nível de confiança de 95% e de 
erro amostral de 5%. Acrescentou-se ainda uma 
margem de segurança para possíveis perdas ou 
desistências de 5% no número calculado, o que 
resultou em 97 crianças entrevistadas. 

Os escolares foram previamente seleciona-
dos por amostragem aleatória simples, a partir 
de uma listagem de presença diária, sendo con-
siderados elegíveis todos os que possuíam idade 
entre sete e nove anos e estivessem efetivamente 
matriculados e frequentando às aulas. Em segui-
da, realizou-se a convocação de ao menos um dos 
responsáveis legais por cada criança selecionada 
para que se fizessem presentes na respectiva ins-
tituição de ensino e, assim, pudessem assinar vo-
luntariamente o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) para liberação da criança 
e início da entrevista. Foram excluídos da sele-
ção aleatória simples os escolares com problemas 
cognitivos que pudessem interferir na compreen-
são dos questionamentos deste estudo.

Para coleta dos dados foram realizadas entre-
vistas face a face com uso de imagens ilustrativas 
entre as crianças acompanhadas de seus respon-
sáveis. O questionário era composto por ques-
tões sociodemográficas e outras relacionadas aos 
comportamentos de risco para acidentes dentro 
e fora do ambiente doméstico e primeiros so-
corros. Todos os questionamentos eram claros e 
objetivos e com linguagem adequada à faixa etá-
ria. As imagens foram usadas visando um melhor 
entendimento das questões, tratava-se de ilus-
trações referentes à forma correta de atravessar 
a rua, prevenção de lesões ao andar de bicicleta, 
execução de atividades com ferro de passar, pre-
paro de alimentos, manuseio de panela quente, 
faca e fogão, além dos meios de proteção durante 
a locomoção de carro, moto e/ou bicicleta.

Na análise dos fatores individuais associados 
ao conhecimento dos escolares sobre prevenção 
de acidentes e primeiros socorros foram utiliza-
das as seguintes variáveis: sexo (feminino x mas-
culino), idade (7 anos x 8 ou 9 anos) e série esco-
lar (1ª ou 2ª série de ensino fundamental x 3ª ou 

4ª série) versus entendimento da importância do 
uso de equipamentos de proteção na prevenção 
de acidentes e atuação correta em caso de quei-
maduras.

A análise estatística foi realizada por meio das 
técnicas univariada e bivariada para obtenção da 
distribuição dos valores das frequências absoluta 
e relativa. As associações foram investigadas pe-
los testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Esti-
mou-se a Razão de Prevalência como medida de 
associação e seus respectivos intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%). Em todos os casos foi 
adotada significância de 5%. O pacote utilizado 
foi o IBM® SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) 20.0 Mac (SPSS 20.0 Mac, SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, EUA).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Sergipe. Todos os cuidados foram adotados vi-
sando garantir o sigilo e confidencialidade das 
informações, conforme preconiza a Resolução nº 
196/1996 do Conselho Nacional de Saúde sobre 
pesquisas envolvendo seres humanos. Os respon-
sáveis legais pelas crianças assinaram o TCLE 
com garantia de recusa a qualquer momento, 
sem o sofrimento de danos por parte das insti-
tuições.

Resultados

A média de idade dos escolares foi de 7,9 anos 
(desvio padrão=0,8), sendo 7 a mínima e 9 a 
máxima (41,2%, n=40: 7 anos; 30,9%, n=30: 8 
anos; 27,9%, n=27: 9 anos). Houve distribuição 
quase igualitária entre os sexos, com feminino 
correspondendo a 49,5% (n=48) e o masculino a 
50,5% (n=49). Em relação à série na qual a crian-
ça encontrava-se matriculada, 27,8% (n=27) es-
tavam na 1ª série do fundamental, 38,1% (n=37) 
na 2ª, 25,8% (n=25) na 3ª e 8,2% (n=8) na 4ª. A 
maioria residia em zona urbana (92,8%; n=90) 
e desconhecia o nível de escolaridade do pai 
(82,5%; n=80) e da mãe (72,2%; n=70). Quando 
questionados se os pais trabalhavam fora de casa, 
82,5% (n=80) das crianças responderam posi-
tivamente em relação à figura paterna e 42,3% 
(n=41) à materna. 

Pouco mais da metade dos entrevistados 
acreditavam que o uso dos equipamentos de pro-
teção individual poderia prevenir lesões em caso 
de acidentes (58,8%; n=57) e o conhecimento e/
ou uso desses equipamentos foi de 54,6% (n=53) 
para capacete, 47,4% (n=46) joelheira, 40,2% 
(n=39) cotoveleira e 22,7% (n=22) para protetor 
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bucal. O costume de usar o cinto de segurança 
ao viajar de carro ou ônibus foi mencionado por 
60,8% (n=59) da amostra (Tabela 1).

A maioria dos escolares respondeu que a for-
ma adequada para atravessar a rua seria acompa-
nhado de um adulto na faixa de pedestre (87,6%; 
n=85). No entanto, merece destacar que 7,2% 
(n=7) disseram que seria acompanhado dos ami-
gos da mesma idade e 5,2% (n=5) sozinho (Ta-
bela 1). 

Além disso, em caso de lesões superficiais na 
pele, 44,3% (n=43) referiram que comunicam 
aos pais a necessidade de ir ao hospital/médico e 
44,3% (n=43) lavam o local lesionado com água 

e sabão. Nesse sentido, chama atenção o fato de 
que 11,4% (n=11) preferem esconder o ferimen-
to e não contar nada para os pais. Verificou-se 
ainda que 20,6% (n=20) da amostra colocam a 
mão (sem lavar) no local do ferimento logo após 
a ocorrência de quaisquer acidentes (Tabela 1).

De modo semelhante, em relação aos com-
portamentos de risco para acidentes dentro de 
casa, 17,5% (n=17) das crianças consideraram 
não haver problemas caso queiram utilizar o “fer-
ro de passar” e não tinham certeza sobre o risco 
de queimaduras na pele com a sua utilização. 
Além disso, 25,8% (n=25) dos escolares acham 
que podem cozinhar/preparar alimentos na cozi-

Tabela 1. Resultados descritivos das respostas das crianças sobre comportamentos de risco para acidentes fora de 
casa e primeiros socorros (n=97). Simão Dias, Sergipe, Brasil, 2017.

Questões relacionadas aos comportamentos de risco para acidentes fora de casa e 
primeiros socorros

N %

1. Qual é a forma correta de atravessar a rua?

Acompanhado de um adulto na faixa de pedestre 85 87,6

Acompanhado dos amigos da mesma idade 7 7,2

Sozinho 5 5,2

2. Você acha que usando “equipamentos de proteção” é possível prevenir ferimentos 
(ao cair de bicicleta, por exemplo)?

Sim 57 58,8

Não 0 0

Não sabe informar 40 41,2

3. Você conhece ou já usou algum “capacete”?

Sim 53 54,6

Não 44 45,4

4. Você conhece ou já usou alguma “joelheira”?

Sim 46 47,4

Não 51 52,6

5. Você conhece ou já usou alguma “cotoveleira”?

Sim 39 40,2

Não 58 59,8

6. Você conhece ou já usou algum “protetor bucal”?

Sim 22 22,7

Não 75 77,3

7. Você costumar usar o “cinto de segurança” ao viajar de carro ou ônibus?

Sim 59 60,8

Não 38 39,2

8. Quando você usa bicicleta e ocorre um acidente que resulta em “arranhões”, o 
que costuma fazer?

Falo com meus pais para me levar ao médico 43 44,3

Lavo os arranhões com água e sabão 43 44,3

Tento esconder e não falo nada para meus pais 11 11,4

9. Você costuma colocar a mão (sem lavar) no local dos “arranhões/ferimentos” 
logo após o acidente?

Sim 20 20,6

Não 77 79,4
Nota: N=Frequência absoluta, %=Frequência relativa.
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nha com ou sem auxílio de um adulto (Tabela 2).
A análise da interferência das características 

dos escolares na consideração da importância do 
uso de equipamentos de proteção para preven-
ção de acidentes mostrou que esse pensamento 
foi menos frequente entre os que possuíam me-
nor escolaridade (RP: 0,66; IC95%: 0,16-0,99) 
(p<0,05). Ademais, embora sem evidência es-
tatística de associação, os resultados descritivos 
também mostraram que esse conhecimento foi 
maior entre as crianças com mais idade à época 
da pesquisa (Tabela 3).

Em relação a análise da interferência das ca-
racterísticas dos escolares na atuação correta em 
casos de queimaduras, pontua-se que não foi ob-
servada associação estatisticamente significativa 
entre o sexo, idade ou série das crianças com essa 
atitude (p>0,05) (Tabela 4).

Discussão

Foram evidenciados conhecimentos e atitudes 
equivocadas em relação à prevenção de acidentes 
e primeiros socorros entre as crianças escolares 
entrevistadas. Sabe-se que esse público é vulne-
rável à ocorrência de acidentes independente das 
condições sociais as quais pertence. Entretanto, 
alguns fatores como o baixo nível de educação 

materna, habitação precária, grande composição 
familiar e mães solteiras e jovens aumentam o ris-
co de ocorrência de acidentes nesta faixa etária21. 

Pesquisadores nacionais também discutem 
que a presença e envolvimento dos pais, vigilân-
cia constante para proteção física e emocional, 
experiências estimuladoras do desenvolvimento 
e redes amparadoras para o cuidado da criança 
no domicílio são elementos facilitadores da pro-
moção da segurança infantil. Por outro lado, os 
elementos inibidores desta promoção são a pouca 
percepção das características do desenvolvimento 
infantil e das singularidades da criança e a super-
proteção e dificuldades para estabelecimento de 
limites por parte dos pais e/ou responsáveis22.

No presente estudo, a maioria desconhecia 
o nível de escolaridade dos pais e, quando ques-
tionados se os mesmos trabalhavam fora de casa, 
82,5% responderam positivamente em relação à 
figura paterna e 42,3% à materna. Estudo nacio-
nal mostrou que mães desempregadas repassam 
mais comportamentos de prevenção de aciden-
tes domésticos e de lazer nos seus filhos quando 
comparadas às mães que precisam sair para tra-
balhar23.

As respostas das crianças sobre comporta-
mentos de risco para acidentes mostraram a ne-
cessidade de maior abordagem desta temática, 
pois somente pouco mais da metade dos partici-

Tabela 2. Resultados descritivos das respostas das crianças sobre comportamentos de risco para acidentes dentro 
de casa e primeiros socorros (n=97). Simão Dias, Sergipe, Brasil, 2017.

Questões relacionadas aos comportamentos de risco para acidentes dentro
de casa e primeiros socorros

N %

1. Quem você acha que deve utilizar o “ferro de passar”?

Adultos 80 82,5

Adultos e crianças 16 16,5

Crianças 1 1

2. Você acha que o “ferro de passar” pode provocar queimaduras na pele em caso de 
acidentes?

Sim 80 82,5

Não 3 3,1

Não sabe informar 14 14,4

3. Você acha que pode cozinhar/preparar alimentos na cozinha?

Não, só adultos podem cozinhar 72 74,2

Sim, com auxílio de um adulto 22 22,7

Sim, sem auxílio de um adulto 3 3,1

4. Como você costuma agir quando está com lesões no corpo causadas por 
“queimaduras”?

Coloco pasta de dente ou manteiga 45 46,4

Lavo com água fria e seco com pano limpo 40 41,2

Lavo com água à temperatura ambiente 12 12,4
Nota: N=Frequência absoluta, %=Frequência relativa.
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pantes acreditavam que o uso dos equipamentos 
de proteção poderia prevenir lesões em casos de 
acidentes. Uma pesquisa aponta que o não uso 
desses equipamentos pode provocar lesões mais 
severas em situações de queda ou colisão24.

No que se refere ao uso do cinto de segu-
rança, a maior parte dos entrevistados respon-
deram que fazem uso deste equipamento. Um 
estudo brasileiro mostrou que morrem por dia 
duas crianças vítimas da colisão com veículos25. 
O Artigo 1 da Resolução nº 277 estabelece que 
o transporte de criança menores de 10 anos de-
verá ser no banco traseiro26. O uso do cinto de 
segurança começa acima dos 7 anos, entretanto, 

a disseminação da sua utilização no banco de trás 
é comumente inferior ao esperado24.

Quase a totalidade dos escolares responde-
ram corretamente que a forma adequada para 
atravessar a rua seria acompanhado de um adulto 
na faixa de pedestre. No entanto, merece desta-
que aqueles que disseram atravessar acompanha-
do dos amigos da mesma idade e sozinho. Nesse 
contexto, reforça-se que, ao cruzar a via pública, 
deve fazê-lo somente na faixa própria, obede-
cendo a sinalização e, quando não houver fai-
xa, atravessá-la perpendicularmente às calçadas. 
Ademais, antes de atravessar, deve-se ainda ficar 
longe do meio-fio, ficar em local visível, prestar 

Tabela 3. Associações entre o perfil dos escolares e o conhecimento sobre prevenção de acidentes com uso de 
equipamentos de proteção (n=97). Simão Dias, Sergipe, Brasil, 2017.

Perfil dos escolares

entende a importância do uso 
de equipamentos de proteção na 

prevenção de acidentes valor de p
(X2)

valor de p
(Fisher)

RP
(iC95%)

sim (n=57) Não (n=40)

N (%) N (%)

Sexo

Masculino 28 (49,1) 21 (52,5)
0,743 0,837

0,93
(0,51-2,57)Feminino 29 (50,9) 19 (47,5)

Idade

7 anos 19 (33,3) 21 (52,5)
0,059 0,064

0,66
(0,19-1,03)8 ou 9 anos 38 (66,7) 19 (47,5)

Série escolar

1ª ou 2ª série do fundamental 33 (57,9) 31 (77,5)
0,045 0,052

0,66
(0,16-0,99)3ª ou 4ª série do fundamental 24 (42,1) 9 (22,5)

Nota: RP=Razão de Prevalência, IC95%=Intervalo de Confiança de 95%, X2=Teste Qui-quadrado, Fisher=Teste Exato de Fisher. 
Empregou-se negrito às associações estatisticamente significativas.

Tabela 4. Associações entre as características dos escolares e a atuação correta em caso de queimaduras (n=97). 
Simão Dias, Sergipe, Brasil, 2017.

Perfil dos escolares

Atua corretamente em caso de 
queimaduras valor de p

(X2)
valor de p

(Fisher)
RP

(iC 95%)sim (n=40) Não (n=57)

N (%) N (%)

Sexo

Masculino 24 (60) 25 (43,9)
0,118 0,150

1,39
(0,84-4,36)Feminino 16 (40) 32 (56,1)

Idade

7 anos 21 (52,5) 19 (33,3)
0,059 0,064

1,47
(0,19-1,83)8 ou 9 anos 19 (47,5) 38 (66,7)

Série escolar

1ª ou 2ª série do fundamental 27 (67,5) 37 (64,9)
0,791 0,831

1,06
(0,37-2,09)3ª ou 4ª série do fundamental 13 (32,5) 20 (35,1)

Nota: RP=Razão de Prevalência, IC95%=Intervalo de Confiança de 95%, X2=Teste Qui-quadrado, Fisher=Teste Exato de Fisher.
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atenção em carros parados ou outros objetos 
que possam estar bloqueando a visão, olhar para 
ambos os lados e estabelecer contato visual com 
o motorista, para se assegurar de que está sendo 
visto27-29.

Quanto às atitudes relacionadas aos primei-
ros socorros, em caso de lesões superficiais na 
pele, chama atenção o fato de que algumas crian-
ças preferem esconder o ferimento e não contar 
nada para os pais e outras colocar a mão (sem 
lavar) no local do ferimento logo após o acidente. 
É importante orientar a criança para não omitir 
aos adultos a ocorrência de lesões superficiais da 
pele, evitando possíveis complicações por con-
duta inadequada como a colocação da mão com 
sujidade no local do ferimento – importante via 
de transferência de microrganismos causadores 
de doenças30.

Ressalta-se que, no ambiente doméstico, al-
gumas crianças responderam que não há proble-
mas caso queiram utilizar o “ferro de passar” e 
não tinham certeza sobre o risco de queimaduras 
na pele com a sua utilização. Ademais, outras re-
feriram que podem cozinhar/preparar alimentos 
na cozinha com ou sem auxílio de um adulto. Um 
estudo nacional mostrou que, em concordância 
com estes achados, a maioria das queimaduras 
ocorre em ambiente doméstico, principalmente 
na cozinha31.

O entendimento da importância do uso dos 
equipamentos de proteção para prevenção de 
acidentes foi menos frequente entre os que pos-
suíam menor escolaridade à época da pesqui-
sa. Nesse sentido, deve-se haver a orientação às 
crianças quanto a importância do uso apropria-
do de equipamentos de proteção para prevenção 
de lesões. Autores ressaltam ainda a necessidade 
de sensibilização dos pais e educadores da crian-
ça para que junto da orientação também apre-

sentem os equipamentos necessários para sua 
proteção32.

Autores discutem que a perspectiva interse-
torial no ambiente escolar para abordagem dos 
primeiros socorros/prevenção de acidentes deve 
despertar, nos profissionais de saúde e nas insti-
tuições formadoras, a necessidade de implemen-
tar medidas de educação permanente para os 
professores, visando o embasamento teórico, me-
didas preventivas e condutas corretas33. Entende-
se que estas parcerias com quem de fato vivencia 
o problema são essenciais para a formulação de 
estratégias mais adequadas à realidade do públi-
co-alvo. Isso também facilita a socialização destes 
projetos educativos e de políticas públicas nas co-
munidades e famílias, com objetivos de lançar luz 
sobre a gravidade dos acidentes domésticos e/ou 
de trânsito nos diversos grupos etários.

Fica evidente neste estudo a necessidade de 
maior abordagem destas temáticas na população 
infantil, uma vez que foram encontrados conhe-
cimentos e atitudes deficientes em relação à pre-
venção de acidentes e primeiros socorros entre as 
crianças das três instituições públicas de ensino 
fundamental onde o estudo foi realizado.

Notou-se a fragilidades no conhecimento das 
crianças sobre as regras básicas de trânsito, a im-
portância do uso dos equipamentos de proteção, 
os possíveis riscos de acidentes dentro de casa e a 
conduta mínima recomendada em casos de quei-
maduras e de outras lesões.

Reforça-se, portanto, que a escola pode de-
sempenhar um importante papel nesse sentido, 
incluindo profissionais da saúde para colabora-
ção no compartilhamento destas informações 
com os escolares. Sugere-se ainda a introdução 
desta prática educativa por meio do lúdico para 
que o público-alvo possa construir tal conheci-
mento de forma mais participativa e produtiva.
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