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Abstract This study aimed to verify the opinion
of speech-language pathology teachers and under-
graduate students about human accidents and in-
vestigate if they are seeking for knowledge and
competence in this area. Fifty-two teachers and
95 students from 3 public and 3 private universi-
ties in S&o Paulo took part in this study. Data were
collected by means of a questionnaire. According
to the participants, accidents are unexpected events
that cause physical, functional, emotional and so-
cial consequences. Inattentiveness, incaution as
well as mental and physical fatigue are factors that
contribute to accidents. The speech-language ther-
apist, the physical therapist, the occupational ther-
apist and the physicians were considered the most
indicated professionals for correcting the sequels
caused by external aggressions. They were also con-
sidered the most indicated for carrying out educa-
tional actions for the prevention of accidents in
form of orientation and lectures for the popula-
tion of the educational and health units. Teachers
and students recognize the importance of the sub-
ject, a fact that will help optimizing the educa-
tional actions toward accident prevention and
introducing new actions and research projects in
the universities for improving the competences in
this field of knowledge.
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Resumo O objetivo desse estudo foi verificar as
opinides de docentes e discentes de cursos de gra-
duagdo em Fonoaudiologia a respeito dos aciden-
tes humanos e investigar se 0s mesmos buscam ad-
quirir conhecimentos e competéncias nesta area
do conhecimento. Participaram 52 professores e
95 estudantes de trés faculdades pablicas e trés pri-
vadas do Estado de S&o Paulo. Os dados foram co-
letados com base em questionarios auto-aplicados.
Segundo os participantes, acidentes sdo eventos
inesperados que trazem consequiéncias fisicas, fun-
cionais, emocionais e sociais. A distracdo, a im-
prudéncia, o cansaco mental e fisico contribuem
para sua ocorréncia. O fonoaudiélogo, o fisiotera-
peuta, o terapeuta ocupacional e o médico reabili-
tam as seqUielas causadas pelos agressores externos
e foram os mais indicados para realizacdo de agdes
educativas de prevencdo de acidentes, por meio de
orientacdes e palestras, junto a populagdo das uni-
dades educacionais e de satde. Houve reconheci-
mento da importancia da tematica pelos docentes
e discentes, sendo favorecedor para otimizar ativi-
dades de prevencéo de acidentes, bem como intro-
duzir novos projetos de atuacéo e investigacdo nas
faculdades, o que pareceu importante para ampli-
ar os conhecimentos e competéncias nesta area do
conhecimento.

Palavras-chave Prevencdo de acidentes, Educa-
¢&o superior, Ferimentos e lesdes, Comunicagdo
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Introducéo

As causas externas acidentais sdo eventos nédo
intencionais, evitaveis e determinadores de lesdes
fisicas e emocionaist. Envolvem os acidentes de
transporte, 0s envenenamentos, as quedas, 0s
afogamentos, as sufocagdes e a exposicao a for-
¢as mecanicas animadas e inanimadas?. Esses
agentes agressores fisicos, térmicos ou quimicos
podem causar queimaduras, fraturas e demais
ferimentos na regido da cabeca e/ou pescoco, re-
sultando em distdrbios diretos e indiretos da
comunicagdo humana.

A morbidade fonoaudioldgica é efeito da al-
teracédo estrutural e funcional dos tecidos moles
e duros que sofrem algum tipo de lesdo. Depen-
dendo do local da contuséo e do grau de acome-
timento, o quadro clinico da vitima sera ameni-
zado por meio de reabilitagdo fonoaudioldgica e
demais especialidades da area da satde. Entre-
tanto, muitas vezes este quadro serd irreversivel.

As lesdes na regido da cabega e pescogo cos-
tumam ser as mais complexas. Tal complexidade
se deve a diversidade e peculiaridades das estru-
turas anatémicas existentes nestes locais, como
sistema nervoso central, 0ssos, musculos, carti-
lagens, articulagBes e complexa vascularizagdo.
Uma leséo nesta regido pode comprometer a fala,
a linguagem, a voz, a audicéo, a degluticdo, a
respiragdo, além de outras funcgoes.

O Brasil é um pais que apresenta elevada in-
cidéncia de traumatismos cranio-encefalicos
(TCE). Em 1998, nos hospitais publicos, foram
internados 78.981 pacientes com este tipo de le-
sdo, sendo 16.376 (20,7%) criancas menores de
dez anos, vitimas principalmente de quedas e aci-
dentes de transporte®.

Somente no Estado de S&o Paulo, em 1997,
foram atendidos 29.717 pacientes por lesdes e,
destes, 3.635 tinham TCE como diagndstico prin-
cipal, envolvendo menores de dez anos e homens
adultos na faixa etaria de 20 a 29 anos. As conse-
quéncias mais comuns foram hemorragias in-
tracranianas que levaram a morte cerca de 10%
dos pacientes*.

Um trabalho realizado no hospital das clini-
cas da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) ressaltou a predominéncia de TCE entre
a populagdo jovem masculina. Dos 206 pacientes
atendidos neste hospital com TCE grave, 166
(80%) eram do sexo masculino com média de
idade de 29 anos. Os acidentes de transito predo-
minaram entre eles (74%), sequidos de quedas e
traumas diretos na cabeca por queda de objetos
ou agressdes fisicas®.

Em Salvador, no Hospital Geral do Estado
da Bahia, foram recebidas 11.028 vitimas de TCE
no intervalo de um ano. Desse total, 555 necessi-
taram de internagdo hospitalar, 138 tiveram se-
quelas neurolégicas, incluindo distarbio cogniti-
Vo e afasia, e 127 pacientes faleceram. As princi-
pais causas foram acidentes de transporte, agres-
sdes fisicas e quedas®.

Os mais agressivos causadores de lesdes no
crénio e na face, em todo o mundo, sdo 0s aci-
dentes automobilisticos. Para amenizar o impacto
destas causas externas, foram desenvolvidos
equipamentos de seguranga como cinto e airbag
que, instalados no interior dos veiculos, protege-
riam os passageiros. Porém, eles ainda néo séo
acessiveis ou utilizados pela maioria da popula-
¢do e nem se mostraram totalmente seguros.

Durante o acidente, por exemplo, a inflagdo
do airbag pressiona o térax, membros superio-
res e a regido da cabeca e do pescoco causando
graves esfoliagOes, lacerages e fraturas nos os-
sos da face e dentes”®. A elevada temperatura
durante seu enchimento, assim como a liberagdo
de gases derivados do sodio, nos casos de perfu-
racdo do equipamento, trazem queimaduras tér-
micas e quimicas na pele, principalmente a faci-
al®. Além disso, durante o acionamento, é emiti-
da uma pressdo sonora de aproximadamente 168
dB, a qual pode perfurar a membrana timpénica
e causar perda auditiva, principalmente entre as
frequiéncias de 2000 e 4000 HZ, além de fistula
perilinfatica, zumbido e vertigem?.

O envolvimento de adultos jovens, entre 16 e
30 anos, associado & inexperiéncia, imprudéncia
e irresponsabilidade, explica a elevada incidéncia
de acidente automobilistico nesta faixa etaria.
Dentre todos os traumatismos ocorridos, a ca-
beca esta envolvida em mais de 70% dos casos, 0
que pode causar dano cerebral!.

A lesdo cerebral é responsavel por uma diver-
sidade de alteracdes motoras, cognitivas e com-
portamentais. Quando atinge o hemisfério cere-
bral esquerdo, podem ocorrer as afasias, com
comprometimento nos componentes fonol4gi-
cos, sintaticos, lexicais e discursivos, além de per-
turbagdes na recepcdo e/ou expressdo da lingua-
gem oral e escrita. Se acometer o hemisfério di-
reito, pode haver alteracdo na fungdo espacial,
prosddia e expressdo emotiva, além de afetar as
capacidades de concentracdo, memorizag&o, ori-
entagdo espacial, resolucdo de problemas e lin-
guagem?13,

Dependendo do tipo e da gravidade do trau-
matismo, ainda podem ocorrer alteracbes nas
estruturas do sistema auditivo, desde o conduto



externo até as vias auditivas centrais. Pode haver
perfuracdo da membrana timpéanica, desarticu-
lacdo da cadeia ossicular e acimulo de sangue no
ouvido médio, resultando em perdas auditivas
condutivas. Além disso, pode ocorrer hemorra-
gia no ouvido interno e degeneracdo dos neurd-
nios cocleares, causando perdas auditivas neu-
rossenssoriais®.

Os agentes agressores podem fraturar o 0sso
temporal, em sua porgéo petrosa, resultando em
perda auditiva neurossensorial profunda, ana-
cusia e presenga de zumbido e tontura'>. O
comprometimento desta estrutura pode acome-
ter, ainda, o trajeto do nervo facial, causando
paralisia na face em até 25% dos casos'"2.

A paralisia facial traz alteragdes na mastiga-
¢do, succdo, gustacdo e respiracdo, bem como
inibe os movimentos da mimica e expressao fa-
cial. A fala também fica comprometida, princi-
palmente na producéo das consoantes bilabiais /
p/, /b/, Im/ e nas labiodentais /f/ e /v/. Ainda as-
sim, a deformidade altera a estética da face, le-
vando a pessoa ao constrangimento, isolamento
social e até mesmo a depressdo’®?.

Os musculos e articulacBes da regido da cabe-
¢a e pescoco também costumam ser atingidos
pelos agentes agressores e, quando danificados,
alteram a estrutura do sistema estomatognatico e
comprometem as fungdes de mastigacéo, succéo,
respiracdo e fonoarticulagdo. Nos casos em que
as fraturas sdo complexas, pode ocorrer altera-
¢do na sensibilidade e motricidade dos 6rgdos
fonoarticulatorios, modificando as fases anteci-
patoria, preparatéria e oral da degluticéo, trazen-
do, assim, riscos de pneumonia aspirativa?'.

O trauma brusco no pescogo pode dilacerar
as mucosas da laringe, lesionar as pregas vocais e
comprometer a via aérea superior, acarretando
dificuldade respiratoria, alteracdo vocal e dores
durante a degluti¢do?%,

A mortalidade por causas externas ocupa a
segunda ou terceira posicdo mundial e, infeliz-
mente, tem perspectivas de aumento para os pro-
ximos anos?*% . O indice de injurias fisicas e 6bi-
tos por acidentes é assustador, assim como 0s
custos diretos e indiretos absorvidos por esta
causa® . Os agentes agressores comumente estéo
presentes nos lares, escolas, locais de lazer e de
trabalho, tornando estes ambientes facilitadores
para a ocorréncia de um acidente. Na maioria
das vezes, as pessoas desconhecem 0s riscos sob
0s quais estdo expostas, sendo carentes de infor-
mag0es educativas que Ihes orientem sobre como
prevenir as injurias.

A prevencéo é a melhor solugéo para as con-

sequiéncias dos acidentes humanos e deveria ser
sensibilizada na formagédo superior de todos o0s
profissionais da satde, inclusive do fonoaudio-
logo, que poderia estruturar e desenvolver pro-
gramas educativos junto a comunidade, para que
as pessoas pudessem compreender a gravidade
deste problema e desenvolver estilos de vida e
ambientes mais seguros.

Existe, portanto, a necessidade de se contem-
plar na formacéo do fonoaudidlogo aspectos te-
Oricos e praticos sobre este tema para que ele pos-
sa realizar acOes educativas para prevencao e con-
trole dos acidentes. Entretanto, ndo foi encontra-
do na literatura nenhum estudo que investigue
como ocorre a formagéo deste profissional em
relacdo aos acidentes humanos, nem mesmo um
que focalize como docentes e discentes se posicio-
nam a respeito, conhecimentos estes que seriam
essenciais para refletir e tentar implementar uma
formacéo desta natureza, no sentido de contri-
buir com a diminuicdo deste sério problema de
salde publica e com uma formagéo superior mais
adequada a realidade da populagao.

O objetivo deste estudo foi verificar as opini-
0Oes de docentes e discentes de cursos de gradua-
¢do em Fonoaudiologia a respeito dos acidentes
humanos e investigar se 0s mesmos buscam ad-
quirir conhecimentos e competéncias nesta area
do conhecimento.

Método

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apre-
ciagio do Comité de Etica da Universidade Esta-
dual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho”, sendo
por ele aprovado - protocolo 396/2005. Ressal-
ta-se que todos os principios éticos foram cum-
pridos conforme versa a Resolugdo n° 196/96.

Ambiente

Foram convidadas a participar deste estudo
todas as institui¢des formadoras de fonoaudio-
logos do Estado de S&o Paulo. Concordaram par-
ticipar seis, sendo trés publicas e trés privadas.

Participantes

Todos os 79 professores dos cursos e 0s 124
alunos que cursavam o quarto ano foram convi-
dados a responder um instrumento de pesquisa.
Aceitaram participar 52 docentes (37 das publi-
cas e 15 das privadas) e 95 discentes (68 das pu-
blicas e 27 das privadas).
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Dentre os docentes, 45 (86,5%) sdo do género
feminino e 7 (13,4%) do género masculino. Apre-
sentavam idade entre 26 e 65 anos com média de
41,4 anos e desvio padrédo de 7,6. O tempo decor-
rido ap6s a graduagdo variou de 5 a 33 anos, com
média de 20 anos e desvio padrdo de 6,9. Em rela-
¢do 4 area de formacdo, 39 sdo fonoauditlogos,
trés psicdlogos, trés médicos, dois bidlogos, um
lingUista, um dentista, dois fonoaudi6logos/lin-
glistas e um fonoaudidlogo/psicélogo.

Dos discentes participantes, 91 (96%) sdo do
género feminino e 4 (4%), do masculino. A idade
variou entre 20 e 29 anos com média de 22,6 anos
e desvio padrdo de 1,7.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre 14/03/2005 e
05/09/2005.

Pelo fato de serem escassos, na literatura, 0s
estudos que mostram a opinido dos professores
e alunos dos cursos de Fonoaudiologia sobre os
acidentes humanos (causas, consequéncias e for-
mas de atuagdo preventiva), optou-se por reali-
zar uma coleta preliminar, por meio de entrevista,
para posterior estruturagdo de um questionario
definitivo de pesquisa. Participaram desta etapa
onze estudantes, sendo cinco da faculdade priva-
da e seis da publica. O tamanho da amostra foi
definido no decorrer do trabalho, ao perceber-se
a estabilidade e similaridade das respostas dos
informantes durante realizagdo das entrevistas.

Todas as entrevistas foram gravadas e, poste-
riormente, transcritas na integra. As informagdes
transcritas foram analisadas e separadas em tre-
chos que se assemelhavam quanto ao tema ou
idéia central.

Com os dados obtidos nas entrevistas, foi
elaborado um questionario para alunos e, a par-
tir deste, projetado outro para professores. Os
dois modelos foram praticamente semelhantes
quanto & forma e conteudo.

A primeira parte do questionario foi composta
por questdes abertas e fechadas, com uso princi-
pal de questdes dicotdmicas e de multipla esco-
Iha. Na segunda parte do questionario, foram
organizados os dados de identifica¢do do respon-
dente e da instituicdo ao qual esta vinculado.

Foram formuladas vinte e oito questdes para
alunos e trinta para professores. As questdes fo-
ram encaminhadas para apreciagao de trés juizes,
com experiéncia em pesquisa, que apresentaram
sugestdes sobre o instrumento de coleta de da-

dos. Esses instrumentos foram submetidos a pré-
teste com uma populacdo semelhante aquela da
amostra final.

Para todos os professores participantes da
amostra final foram encaminhados, por e-mail,
a carta de apresentacéo do trabalho, o questio-
nario elaborado para docentes e o termo de con-
sentimento informado.

Para os alunos de quatro faculdades, os ques-
tionarios foram aplicados pessoalmente e em
grupo, aos finais das aulas e dos atendimentos
terapéuticos. Em outras duas instituicdes, foi
solicitada a colaboragdo de dois professores do
curso (sendo um auxiliado pela representante
discente de sala do quarto ano), que aceitaram
aplicar o instrumento de pesquisa, encaminha-
do via sedex. Foi enviado também um envelope
selado para volta, preenchido com o nome e en-
derego da pesquisadora, além da carta de apre-
sentacéo do trabalho e o termo de consentimen-
to informado.

Anélise dos dados

A andlise das questdes abertas dos questiona-
rios ocorreu por meio da leitura das respostas dos
professores e alunos, além da classificacdo em ca-
tegorias das palavras, conjuntos de palavras e ex-
pressdes que se aproximavam semanticamente.
Esse material foi encaminhado para trés juizes fo-
noaudidlogos a fim de julgarem a proposta de
categorizacdo que se realizou. Com a devolugdo
dos materiais, calculou-se o indice de concordan-
cia dos juizes com a classificacdo realizada previa-
mente pela pesquisadora. Obteve-se resultados
correspondentes a 92,3%, 95,9% e 97,2%.

As respostas das questdes fechadas dos do-
centes e discentes foram somadas separadamente
para cada classe de participante e subdividas de
acordo com cada faculdade. Calculando-se a por-
centagem de aparicdo das respostas, percebeu-se
que ndo houve diferenca estatistica entre as facul-
dades publicas e privadas. Desta forma, optou-se
por fazer uma analise comparativa tomando
como foco os dados dos docentes e discentes.

Assim, as informacdes das questdes fechadas
foram analisadas estatisticamente, com utiliza-
¢do das frequéncias absolutas e porcentagens,
calculadas em relagdo ao namero total de parti-
cipantes dos dois segmentos. Utilizou-se o teste
qui-quadrado, com auxilio do software InStat,
versdo 1997, para medir o grau de significancia
da associacdo entre variaveis.



Resultados

Analisando a concepgéo dos docentes e discentes
dos cursos de Fonoaudiologia sobre “acidentes”,
verificou-se que, para os dois segmentos, esses
sd0 eventos inesperados (n= 134 ou 91,2%) que
trazem consequiéncias fisicas, funcionais, emocio-
nais e sociais.

Para os docentes, os fatores que mais facili-
tam a sua ocorréncia sdo o cansaco mental (n=
49 ou 94,2%), o estresse (n= 48 ou 92,3%), a
ingestdo de bebidas alcodlicas (47 ou 90,3%) e a
ingestdo de drogas (46 ou 88,4%). Na opinido
dos discentes, a distragéo é a mais predisponente
(n=93 ou 97,8%), seguida da imprudéncia (n=
91 ou 95,7%) e do cansago mental (n= 85 ou
89,4%). Houve diferenca extremamente signifi-
cante em “ingestdo de bebidas alcodlicas” (x2 =
122,10 e p< 0,001) e “ingestdo de drogas” (x2 =
118,23 e p<0,001), mencionados somente pelos
docentes.

Em relacéo as informagdes sobre acidentes,
39 (75%) docentes e 85 (89,5%) discentes afir-
maram té-las recebido, havendo diferenca signi-
ficante entre as respostas dos participantes (x2
=4,294 e p<0,0383). Os principais informes obti-
dos pelos docentes foram sobre prevencdo de
acidentes (n= 36 ou 69,2%) e primeiros socorros
(n=270u 51,9%) e pelos graduandos foram acer-
ca de primeiros socorros (n= 74 ou 77,8%) e ati-
vidades preventivas das injarias (n= 60 ou
63,1%). Estatisticamente, foi encontrada diferen-
ca significante em “primeiros socorros” (x2 =
9,370 e p<0,0022). Outras informacdes recebi-
das pelos dois segmentos foram sobre “epidemi-
ologia” (n= 51 ou 34,7%), “reabilitacdo” (n= 50
ou 34%), “fatores de risco” (n=1 ou 0,7%) e “po-
liticas publicas” (n=1 ou 0,7%).

Os principais meios condutores das infor-
mac0Oes para os docentes foram palestras (n= 22
ou 42,3%), panfletos (n= 21 ou 40,3%), televiséo
(n=20 ou 38,4%) e experiéncia profissional (n=
20 0u 38,4%). Para os discentes, 0s cursos (n= 58
ou 61,0%), televisdo (n= 48 ou 50,5%), palestras
(n= 46 ou 48,4%) e panfletos (n= 39 ou 41,0%)
foram os mais comuns. As informag6es foram
recebidas pelos professores principalmente nos
locais de trabalho (n= 25 ou 48%) e hospitais
(n= 21 ou 40,3%). Com os discentes, foram ob-
tidos na auto-escola (n= 62 ou 65,2%) e em esco-
las de ensino regular (n=57 ou 60%).

Tanto professores quanto graduandos dos
cursos de Fonoaudiologia responderam que o
fonoaudidlogo (n= 146 ou 99,3%), o fisiotera-
peuta (n= 145 ou 98,6%), o terapeuta ocupacio-

nal (n= 142 ou 96,6%), o médico (n= 141 ou
95,9%) e o psicdlogo (n= 140 ou 95,2%) eram 0s
profissionais mais indicados para reabilitar as
patologias das pessoas acidentadas. Praticamente
todos os discentes (n= 95 ou 100%) e quase to-
dos os docentes (n= 51 ou 98%) reconheceram
que os acidentes trazem consequiéncias que en-
volvem a atuagdo do fonoaudidlogo.

A maioria dos docentes (n= 48 ou 92,3%) e
discentes (n= 82 ou 86,3%) afirmou que os aci-
dentes podem ser prevenidos em sua maior par-
te, sinalizando os profissionais da satde, princi-
palmente o médico (n= 121 ou 82,3%), o fisiote-
rapeuta (n= 117 ou 79,6%), o enfermeiro (n=
116 ou 78,9%) e o fonoaudidlogo (n= 113 ou
76,9%) para realizacéo das agOes preventivas. Na
Tabela 1, podem ser observadas as sugestfes de
atividades preventivas que poderiam ser realiza-
das para se evitar a ocorréncia de acidentes.

A orientacdo foi o tipo de atividade mais indi-
cada pelos docentes (n= 35 ou 25,8%), podendo
ser individual ou coletiva, presencial ou a distan-
cia, bem como no trabalho ou em ambientes edu-
cacionais e de salde. Para os discentes, as pales-
tras informativas para a populacéo séo as princi-
pais agbes preventivas que poderiam ser realiza-
das (n= 50 ou 28,6%), seguidas das orienta¢bes
(n= 40 ou 22,8%) quanto aos cuidados que de-
vem ser tomados diante das situacdes de risco e
sobre as causas e consequiéncias dos acidentes.

A Tabela 2 indica os locais onde as atividades
preventivas poderiam ser realizadas.

Os lugares mais freqiientemente apontados
para a realizacdo das atividades, na opinido dos
docentes, foram as Unidades Basicas de Saude
(UBS) (n= 50 ou 96,1%), escolas (n= 49 ou
94,2%), locais de trabalho (n= 48 ou 92,3%),
hospitais (n= 47 ou 90,3%), Unidades de Saude
da Familia (USFs) (n= 44 ou 84,6%), bercarios
(n=41 ou 78,8%) e clinicas particulares (n= 41
ou 78,8%). Segundo a opinido dos discentes, as
escolas (n= 93 ou 97,8%) foram os locais mais
indicados para tais atividades, sequidas das USFs
(n=83 ou 87,3%), UBSs (n= 81 ou 85,2%, locais
de trabalho (n= 81 ou 85,2%), hospitais (n= 76
ou 80%) e clinicas particulares (n= 69 ou 72,6%).

Quando questionados sobre a realizagdo de
alguma atividade relacionada ao tema, seja aten-
dimento terapéutico, orienta¢do aos familiares de
pacientes acidentados, atividades preventivas, en-
tre outras, 28 (53,8%) professores e 34 (35,8%)
estudantes afirmaram té-la realizado, havendo di-
ferenca significativa entre as respostas (x2 =3,783,
p< 0,0518). Os docentes realizaram orientagcdes
(n=23 ou 44,2%) e acOes preventivas de acidentes
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(n=19 ou 36,5%), além de reabilitagdo (n=16 ou  ventivas (n=24 ou 25,2%). As a¢bes dos dois seg-
30,7%) das patologias causadas por eles, enquan-  mentos foram direcionadas, principalmente, para
to os discentes estiveram envolvidos principalmen-  os adultos (n= 40 ou 27,2%), criangas (n= 37 ou
te com orientagdes (n=30 ou 31,5%) e agBes pre-  25,2%) e pacientes (n= 31 ou 21%).

Tabela 1. Atividades preventivas que poderiam ser realizadas para se evitar os acidentes (N= 135 respostas
dos docentes e N= 175 respostas dos discentes).

Tipo de atividade preventiva Docentes Discentes Total
f % f % f %
Orientacao 35 258 40 22,8 75 24,1
Palestra* 20 14,8 50 28,6 70 22,5
Distribuicdo de material educativo 14 10,7 27 15,4 41 13,2
Curso 11 8,1 21 12,0 32 10,3
Abordagem no tema na formacao profissional 13 9,6 7 4,0 20 6,5
Divulgacédo do tema na midia 10 7,4 4 2,3 14 4,5
Campanha 5 3,7 7 4,0 12 3,9
Atividade educativa comunitaria 8 59 3 1,7 11 3,5
Abordagem do tema em aula 5 3,7 5 2,9 10 3,2
Exposicdo de material educativo 6 4,4 4 2,3 10 3,2
Divulgacdo em evento cientifico 3 2,2 2 1,1 5 1,6
Abordagem do tema na formagdo basica 3 2,2 - - 3 1,0
Acdo governamental 2 15 1 0,6 3 1,0
Atitudes seguras - - 3 1,7 3 1,0
Pesquisa - - 1 0,6 1 0,3

*(p<0,0062; x> = 7,482; g.I =1).

Tabela 2. Local de realizagdo das atividades preventivas de acidentes (N= 52 docentes e N= 95 discentes).

. . Docentes Discentes Total
Local para atividades preventivas
f % f % f %
Escola 49 942 93 97,8 142 96,6
Unidade Bésica de Saude (UBS) 50 96,1 81 85,2 131 89,1
Trabalho 48 92,3 81 85,2 129 87,8
Unidade de Satde da Familia (USF) 44 84,6 83 87,3 127 864
Hospital 47 90,3 76 80,0 123 83,7
Clinica 41 78,8 69 72,6 110 74,8
Residéncia 40 76,9 65 68,4 105 714
Bergario 41 78,8 63 66,3 104 70,7
Todos os locais* 6 11,5 - - 6 4,0
Imprensa 2 3,8 1 1,0 3 2,0
Ruas 1 1,9 2 2,1 3 2,0
Estradas 2 3,8 - - 2 1,4
Bulas 1 1,9 - - 1 0,7
Empresas de turismo 1 1,9 - - 1 0,7
Grupo da terceira idade 1 1,9 - - 1 0,7
Locais de lazer 1 1,9 - - 1 0,7
Locais de prética de esporte 1 1,9 - - 1 0,7
Universidades - - 1 1,0 1 0,7

*(p<0,032; X2 =8,671; g.1 =1).



Perguntou-se ainda aos docentes e discentes
se eles acreditavam existir alguma relacéo entre
os acidentes e a Fonoaudiologia. Dentre os parti-
cipantes, 49 (94,2%) docentes e 89 (93,7%) dis-
centes responderam positivamente. Ao serem
questionados sobre o tipo de relagdo existente
entre o tema e o curso em estudo, foram recebi-
das 61 respostas dos docentes e 96 dos discentes.
Das respostas obtidas dos professores, 41
(67,4%) se direcionaram para a possibilidade de
atuacdo curativa frente aos danos comunicati-
vos causados pelos acidentes. Outras 13 (21,3%)
apontaram o fonoaudi6logo como profissional
capaz de planejar e desenvolver atividades que
impegam a ocorréncia de injurias. Sete respostas
(11,5%) levantaram a presenca de riscos para a
ocorréncia de acidente de trabalho durante a atu-
acéo deste profissional. Dentre 0s 96 relatos apre-
sentados pelos discentes, 67 (69,8%) voltaram-
se para a agdo curativa e 29 (30,2%), para a pre-
vencdo dos acidentes.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem,
foi questionado aos docentes se eles ministravam
alguma disciplina ou atividade que abordasse, de
alguma forma, o contetdo dos acidentes. Aos dis-
centes, questionou-se a percepgao do tema em al-
guma disciplina ou atividade proposta pelos do-
centes do curso. Os resultados indicaram que 50%
dos professores ministram alguma disciplina ou
atividade relacionada ao tema, sendo confirmada
por 42,1% dos graduandos. A maioria dos docen-
tes (74,4%) e discentes (88,5%) afirmou que o con-
teddo foi contemplado em disciplinas curricula-
res, principalmente naquelas de Audiologia, Fo-
noaudiologia Preventiva, Fonoaudiologia Hospi-
talar, Distdrbio de linguagem no adulto e Biosse-
guranca, bem como nos estagios de Fonoaudiolo-
gia institucional. Os contetidos foram menciona-
dos, principalmente, durante a exposicdo de aulas
tedricas, supervisdes e estagios curriculares.

Os professores também foram questionados
sobre a possibilidade de atuagdo com os aciden-
tes. Cerca de 80% destes profissionais responde-
ram de forma afirmativa, sinalizando a contri-
buicdo que poderiam oferecer na formagdo do
fonoaudidlogo em relagdo ao tema, seja na ca-
pacitagdo para atuagdo curativa, preventiva ou
complementacdo das disciplinas do curso.

A maioria dos docentes (n= 40 ou 76,9%) e
discentes (n= 84 ou 88,4%) afirmou ser possivel
inserir ou complementar o contetido dos aciden-
tes no curriculo dos cursos de Fonoaudiologia,
principalmente nas disciplinas de Fonoaudiolo-
gia Preventiva e Salide Publica, por meio da aula
expositiva tedrica (n= 10 ou 69,4%).

Discussao

Na visdo dos docentes e discentes, os acidentes
acontecem com as pessoas de forma inesperada/
imprevisivel. No entanto, as respostas parecem
ser contraditdrias quando eles mencionam que
esses eventos podem ser prevenidos. Como pre-
venir sem prever a sua ocorréncia? O Ministério
da Salde fala sobre a previsibilidade dos aciden-
tes, mas reconhece que as pessoas precisam estar
conscientes das situagdes de risco, serem capazes
de identificar os perigos que as cercam e realizar
mudangas que garantam sua seguranga. O fo-
noaudidlogo e os demais profissionais que man-
tém proximidade com a populagdo poderiam
ajudar neste sentido, se tivessem conhecimentos
bem definidos sobre o assunto e estivessem sen-
sibilizados para a prevencéo.

Alguns conhecimentos sobre prevencdo de
acidentes foram recebidos nos cursos realizados
nas auto-escolas e em meios de comunicagdo de
massa. No entanto, resta saber qual foi a quanti-
dade e a qualidade dessas informagdes, bem como
a integragdo com a prética profissional. Ainda
assim, acredita-se que tais informacGes poderi-
am ter sido potencializadas com a discusséo de
fatores de risco e politicas publicas, praticamente
inexistentes nos relatos dos participantes.

Os contetdos sobre prevencdo também fo-
ram abordados nas faculdades, mas em nimero
bem reduzido em relagdo as préticas curativas
dos pacientes traumatizados. Sabe-se que é pre-
ciso formar um profissional capaz de reabilitar
as sequelas resultantes dos traumas acidentais,
no entanto, a predominancia dessa visdo reduz a
probabilidade de reflexdo sobre atividades pre-
ventivas. A insercdo ou ampliagdo de conteidos
e préaticas educativas para a prevencdo dos agra-
vos a saude fortalece a possibilidade de realiza-
¢do de projetos educativos nos diferentes cenari-
o0s de ensino-aprendizagem. Além disso, essa vi-
véncia na faculdade sensibiliza o profissional para
atuar de forma preventiva com o tema nos locais
em que for trabalhar posteriormente, seja numa
instituicdo educacional ou de sadde.

S&o vérias as possibilidades de atuagdo na
comunidade. Nas institui¢des educacionais, prin-
cipalmente nas de ensino infantil e fundamental,
seria possivel o fonoaudidlogo levantar os riscos
de ocorréncia de acidentes, bem como orientar 0s
funcionarios da escola, as criancas e os pais sobre
possiveis medidas preventivas que deveriam ser
adotadas?”. Nas instituicdes de satde, haveria
possibilidade de planejar a¢fes preventivas em
UBSs, junto aos agentes comunitérios e médicos

N
N
[{=}
ol

8002 ‘8622-682Z:(Z ANS)ET ‘eA1I8|0D 8pNES 72 RIOUIID



Nascimento, E. N. & Gimeniz-Paschoal, S. R. s
[{e}
»

pediatras, para as mées que levam seus filhos para
consulta ou vacinagdo®. Nas USFs, o fonoaudi6-
logo poderia realizar visitas domiciliares, levantar
0s riscos para acidentes nas residéncias e, junto a
equipe de saude, orientar as familias sobre as si-
tuagdes em que estdo expostas? .

Os incentivos para estas praticas poderiam
ser realizados durante a formagao universitaria
pelos docentes, discentes, assim como coorde-
nadores dos cursos. Se todos unissem esforgos
para a discussdo do tema em suas disciplinas ou
estagios, certamente formariam profissionais
capacitados para a reducdo dos agravos a satde
e, consequientemente, para a melhoria da quali-
dade de vida da populag&o. Esse problema pare-
ce ser de responsabilidade das disciplinas pre-
ventivas, conforme apontado pelos docentes e
discentes, mas requer esforcos de todas as areas
para soluciona-lo, pela dificuldade de resolucéo
deste problema e dimensdo de sua importancia.

Além disso, a inser¢do de contelidos sobre cau-
sas externas acidentais nos curriculos, bem como
aampliagdo daqueles existentes nos cursos, pode-
riam ocorrer de forma articulada com a pratica,
ndo somente nas aulas tedricas, como foi indica-
do pelos participantes deste estudo. Essa forma de
ensino e aprendizagem ndo tem sido indicada
como um bom modelo educativo, pois costuma
ser centrada no professor e dissociada da pratica.
E importante a adogdo de metodologias que este-
jam sustentadas na integragdo curricular, em mo-
delos pedagdgicos mais interativos e em estratégi-
as que permitam a participacédo ativa dos gradu-
andos no diferentes cenarios de préatica®.

Conclusédo

A educagdo basica é a melhor tentativa para re-
solver os problemas causados pelas injdrias e
pode ser realizada pelo fonoaudiologo, pois é um
profissional também voltado & melhoria da qua-
lidade de vida da populagéo.

O presente estudo mostrou que houve reco-
nhecimento da importancia da temética pelos
docentes e discentes de cursos superiores de Fo-
noaudiologia, sendo esta predisposi¢do favore-
cedora da criagdo de oportunidades para otimi-
zar atividades de prevencéo de acidentes e de in-
troduzir novos projetos de atuagéo e de investi-
gacdo nas faculdades.

Embora aamostra de instituigdes participan-
tes seja reduzida e ndo permita generalizagdes,
sinaliza caminhos que poderiam ser trilhados por
elas ou outras faculdades que possuem cursos
de Fonoaudiologia ou de areas afins. Novas ini-
ciativas dos professores, com a participagdo cons-
tante dos alunos, podem contribuir para a edu-
cacdo de profissionais mais conscientes dos prin-
cipais problemas de satde publica.

Acredita-se que, desta forma, os futuros pro-
fissionais-docentes estardo preparados para tra-
balhar com a temética dos acidentes nas comu-
nidades em que se inserirem como profissional e
com seus alunos na atuagdo académica.

Esta rede de formagéo pode igualmente levar
um profissional capacitado a integrar equipes
ministeriais e propor projetos de relevancia nacio-
nal, visando a reduc¢do das morbidades e mortali-
dades procedentes das causas externas acidentais.

Para os docentes, discentes e demais profissio-
nais que porventura ja realizam algo nesta dire-
¢céo, esta pesquisa reforga a importancia da con-
tinuidade desta postura, ampliando as agfes de
ensino, pesquisa e extensdo, assim como divul-
gando as experiéncias realizadas e os resultados
obtidos.
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