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“A histdria nos julgara pela diferenca gque fizermos na vida de todos os dias das
criancas.”

Nelson Mandela



RESUMO

Os acidentes escolares e peri-escolares sdo um grave problema de satde publica e
sd80 uma problematica mundial que pode conduzir a consequéncias graves a nivel

econdmico e social.

Grande parte deste tipo de acidentes sdo passiveis de ser prevenidos, pelo que
devem ser adotadas medidas e estratégias junto das criangas/jovens, seus educadores e

tutores de forma a diminuir essa prevaléncia.

Cabe assim ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatrica promover habitos de seguranca e apostar na educacdo para a saude da crianca.

Este relatério, como elemento fundamental para a obtencdo do grau de Mestre ira
descrever a forma como foram atingidos os objetivos propostos, refletindo acerca das
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Peditrica.

Palavras-chave: Prevencdo, acidentes escolares e peri-escolares, crianca, enfermagem

em saude infantil e pediétrica.



ABSTRACT - THE ROLE OF SPECIALIST NURSE IN THE
PREVENTION OF SCHOOL ACCIDENTS

School and peri-school accidents are considered a serious public health problem

and are a cross-cutting issue worldwide that can have economic and social consequences.

Much of this type of accident is preventable, so measures and strategies should be
adopted among children/youth, their educators and tutors in order to reduce this

prevalence.

It is the role of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing to
promote safety habits and the health education of the child.

This report, as a fundamental element to obtain the Master's degree, will describe
how the proposed objectives were achieved, reflecting on the competencies of Specialist
Nurse in Child and Pediatric Health Nursing.

Key words: Prevention, school and peri-school accidents, child, child and pediatric
health nursing.
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no &mbito da unidade curricular Relatorio que decorre da
etapa final do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de especializacdo de
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica. Este Relatério tem por base as unidades
curriculares Estagio | e Estagio Final que decorreram em contexto de Urgéncia Pediatrica
e Cuidados de Saude Primérios, nomeadamente no que diz respeito a cuidados na
comunidade como é o caso da Saude Escolar num total de 216 horas e 648 horas,

respetivamente.

Com a obtencdo de grau de Mestre e especializacdo no ramo de Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica tracamos como objetivo geral desenvolver conhecimentos e
competéncias na area de especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
visando o desenvolvimento do projeto de intervencdo com base na metodologia de

projeto. Como objetivos especificos definimos:

= Realizar uma andlise de reflexdo critica perante a pratica clinica caminhando para
a obtencéo das competéncias de EEESIP;

» Fundamentar as pesquisas na evidéncia cientifica;

» Implementar o projeto de intervencao;

= Elaborar o relatério para posterior apresentacdo em prova publica.

A tematica escolhida para intervir no projeto foi “O papel do Enfermeiro
Especialista na Prevencdo dos Acidentes Peri-Escolares” dado que a prevencdo de
acidentes peri-escolares é um tema transversal a varias fases em pediatria e deve ser um
foco importante a desenvolver pelo EEESIP. Foi submetido o projeto com o respetivo
resumo e cronograma a Universidade de Evora e feito o respetivo pedido & Comisséo de
Etica dessa Universidade (ANEXO | e APENDICE A).

Os indicadores mostram-nos que 0s acidentes nas suas mais variadas vertentes
como quedas, intoxicag¢Oes, domésticos, viagdo entre outros tipos resultam muitas vezes
em morte ou incapacidade que pode ser temporaria ou definitiva na crianga/jovem.
Associados aos acidentes existe uma envolvéncia de custos sejam eles pessoais,
familiares, sociais ou econdmicos que conduzem a um alarmante problema de salde
publica (Diario da Republica, 2015).
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Estima-se que 2% da populacdo mundial apresente algum grau de incapacidade
relacionado com acidentes. Uma grande parte dos acidentes requer hospitalizacdo ou
tratamento ambulatério, podendo resultar em invalidez temporéria ou definitiva ou no
pior dos casos, em morte decorrente de sequelas (Figueira, Alves, Ferreira, & Maggi,
2004).

O tipo de acidentes ocorrido nas criangas varia consoante a sua faixa de
desenvolvimento e idade, dai que num recém-nascido, os acidentes mais comuns sejam a
asfixia e queimadura por sol ou agua do banho, nos lactentes e pré-escolares sdo as quedas
das escadas, intoxicagdes, afogamentos, queimaduras com agua fervente e ingestao de
corpo estranho. Nos escolares os acidentes de transito ou em atividades recreativas, bem
como as intoxicacOes e afogamentos estdo descritos como os acidentes mais frequentes e
na fase da adolescéncia repetem-se os acidentes de transito e nas atividades recreativas,
por uso de armas de fogo, afogamento, suicidio e homicidio. Neste trabalho iremos
abordar a faixa etaria escolar (6-11/12 anos) onde esta descrito que os acidentes mais
frequentes sdo os acidentes de transito como pedes (Figueira et al., 2004).

A maior preocupacdo dos acidentes, entre outras sao as suas consequéncias, pois
estas € que nos direcionam para as situacdes de doenca e lesdes, nomeadamente por
incapacidade temporaria ou definitiva. A lesdo infantil € uma das principais causas de
morte e incapacidade em criancas em todo o mundo. O combate a lesdo infantil deve
contribuir para diminuir a mortalidade e morbilidade infantil e sobretudo para promover
0 bem-estar das criancas. Nas Ultimas décadas tém surgido programas relacionados a
promoc¢do da saude das criancas e existe a necessidade de se associar um programa
especifico para prevenir as lesfes infantis (Cordeiro, 2009) (World Health Organization
& Unicef, 2008).

A prevencdo de acidentes € um tema transversal a todas as fases em pediatria, tendo
cada uma a sua especificidade quanto ao tipo de acidentes mais frequentes e necessidade
de intervencéo por parte do enfermeiro. No caso especifico dos acidentes escolares, estes
devem ser tidos em conta preventivamente. Uma atuacdo do enfermeiro especialista junto
das escolas pode reduzir satisfatoriamente as lesdes acidentais contribuindo para a

reducdo das taxas de morbilidade e mortalidade (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Em Portugal, os traumatismos e lesdes sao a principal causa de morte das criancas
e adolescentes dos 0 aos 19 anos, embora se denote uma diminuicao deste tipo de lesdes
nas ultimas décadas (Associacdo para a Promoc¢do da Seguranca Infantil, 2011).

As criancas ndo sdo adultos pequenos. O seu grau de dependéncia e habilidades
corporais e intelectuais vdo sofrendo alteracbes a medida que a crianca cresce. A
curiosidade das criangas habitualmente ndo € compativel com a sua compreenséo perante
0 perigo (World Health Organization & Unicef, 2008).

Uma vez que o presente trabalho é uma andlise reflexiva da atuacdo preventiva,
promovendo a seguranca das criancgas, considero que a linha de investigacdo a seguir é a
seguranca e qualidade de vida. Este relatério encontra-se estruturado em 4 partes, apés a
introducdo. Primeiramente sera abordado o enquadramento concetual onde faremos uma
descricdo de conceitos abordando a saude escolar e os acidentes escolares, bem como a
sua prevencdo. Em seguida iremos refletir sobre a metodologia de projeto analisando o
projeto de intervencdo em enfermagem implementado no contexto do Estagio que entra
na fase seguinte deste relatério e onde faremos uma descricao e analise do percurso deste.
Serdo descritas e refletidas as competéncias adquiridas e desenvolvidas no que concerne
a especialidade, ao grau de especializacdo e grau de mestre. Por ultimo finalizaremos com

a conclusio.

A elaboracdo deste relatério obedece as orientacdes presentes no Regulamento de
Estagio e Relatério do Mestrado em Enfermagem da associacdo de escolas e tem como
critérios de formatacdo e referenciacdo as normas da APA (American Psychological
Association, 2018).
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Seguindo a linha de investigagdo “Seguranga e qualidade de vida” que este relatorio
integra, o papel do EEESIP tem relevancia acrescida no que diz respeito a prevencao.
Essa prevencdo realizada pelo EEESIP baseia-se numa transmissao de conhecimentos e
ensinos e devem ser realizados junto das familias, comunidades e individuos. Os
traumatismos que ocorrem provenientes de acidentes nem sempre sdo acidentais e por

isso sdo passiveis de serem prevenidos e evitados (Figueira et al., 2004).

A melhor forma de evitar os acidentes ¢ através da prevencdo dos mesmos. Neste
sentido varios 6rgdos como a OMS, a DGS e a APSI tém desenvolvido estratégias,
normas e regulamentos no sentido de apostar na prevencédo de acidentes (Batalha et al.,
2016).

Os regulamentos, normas e programas existentes baseiam-se no crescimento e
desenvolvimento infantil, consoante os estados e caracteristicas préprias atribuidas a
faixas etarias, ndo sendo contudo de uma precisdo exata, pois cada crianga cresce e se

desenvolve de uma maneira prdpria e Unica (Hockenberry & Wilson, 2014).

A pequena estatura das criangas aumenta o risco no ambiente rodoviario, porque as
criancas sdo menos visiveis do que os adultos entre os veiculos além de ndo possuirem
correta percecdo da distancia e velocidade destes (World Health Organization & Unicef,
2008).

2.1. Desenvolvimento Infantil

De acordo com a Convencdo Sobre os Direitos da Crianca, crianca é todo o
individuo com idade inferior a 18 anos (Unicef, 1989). Para atingir a idade adulta, a
crianca atravessa todo um processo de desenvolvimento. O desenvolvimento infantil
abrange diversos fatores e alteragdes que se encontram relacionados e que ocorrem
durante a vida de um individuo. Na situacdo particular da crianga, crescimento e
desenvolvimento véo percorrendo um caminho paralelo sem se dissociarem um do outro.

O corpo da crianga esta em constante crescimento e desenvolvimento. De acordo com o
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desenvolvimento, cada faixa etaria tem como caracteristicas um conjunto de
competéncias especificas dessa fase e que devem ser reconhecidas pelos profissionais de
salde que trabalhem com criangas (Hockenberry & Wilson, 2014).

O desenvolvimento caracteristico da idade escolar tem como particularidade o
distanciamento que a crian¢a vai fazendo do seu seio familiar para se relacionar com os
pares. Da-se o desenvolvimento fisico, intelectual e social com maior relevo para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias. O desenvolvimento moral comeca a
ganhar lugar na consciéncia da crianga, assim como a cooperacdo social, 0 que vai
contribuir para uma ajustada preparacdo para as fases posteriores da sua vida
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo Piaget, nesta fase escolar as criancas entram no periodo designado
operacdes concretas. Elas desenvolvem o raciocinio e ja sdo capazes de realizar calculo
mental. Nesta fase a capacidade para distinguir a realidade da ficcdo estd mais
desenvolvida, assim como o raciocinio l6gico. A partir desta fase o pensamento espacial
da crianga desenvolve-se e a crianga comeca a ter perce¢do do caminho para a escola e
das distancias e ja € capaz de arranjar marcos de referéncia no trajeto. A velocidade de
processamento e o funcionamento da memoria também se desenvolvem nesta fase, o que
conduz a um aumento de retencdo de informacdo e na forma de lidar com essa
informagdo. A crianga consegue atingir um pensamento mais complexo devido ao
aumento das capacidades mentais. O aumento da capacidade de concentracdo também
acontece nesta fase e a crianca comeca a conseguir abstrair-se de distracGes do exterior
(Papalia, Olds, & Feldman, 2009).

As habilidades do desenvolvimento relacionadas com o risco de acidentes séo
inerentes a esta fase escolar e caracterizam-se por a crianga estar cada vez mais envolvida
em atividades fora do contexto do seu domicilio, pelo inicio do gosto pelo movimento e
pela velocidade, pela facil distracdo com o meio ambiente e nesta fase € possivel dar
explicagOes a crianga, pelo que o melhor método de prevenir os acidentes nesta fase é
orientar a crianga para a correta utilizacdo dos cintos de seguranca quando ela circula num
veiculo como passageiro, manter a disciplina e cumprir regras quando circula como

passageiro de veiculo, estimular o comportamento das regras de seguran¢a como peéo e
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incentivar ao uso de equipamento de protecdo, como por exemplo 0 uso de capacete

quando circula de bicicleta (Hockenberry & Wilson, 2014).

No desenvolvimento cognitivo em evolugdo na crianga, quanto mais velha for a
crianca, maior € a sua capacidade de tomar decisfes seguras no ambiente rodoviario. Até
aos 11 anos de idade as criancas ndo tém correta percecdo do perigo e mais facilmente se
envolvem em acidentes rodoviarios, principalmente como pedes. A partir dos 11-12 anos
ja séo capazes de reconhecer um determinado local rodoviério como perigoso. Algumas
criancas pequenas podem correr riscos por ndo possuirem habilidades apropriadas para
fazer de outra forma, no entanto criancas mais velhas e adolescentes podem procurar
ativamente o risco. E responsabilidade dos adultos compreenderem a vulnerabilidade das
criangas no ambiente rodovidrio e agir de acordo com as suas limitacGes de
desenvolvimento, providenciando niveis de seguranca adequados e demonstrando
intervencdes comportamentais apropriadas ao seu desenvolvimento (World Health
Organization & Unicef, 2008).

O desenvolvimento e crescimento infantil estd na base da implementacdo de
estratégias que visam promover a salde e prevenir a doenca ou acidentes. Existe em
Portugal o PNSIJ que prima pela vigilancia em sadde infantil e juvenil e tem como
objetivo primordial a obtencdo de ganhos em salde na populacdo pediatrica, sendo
elaborado um conjunto de ac¢Ges a ter em conta na vigilancia destes utentes descritos como
prioritarios. De entre um conjunto de objetivos, destacamos o objetivo de estimular o
comportamento promotor de salde, adotando medidas de seguranca e reduzindo o risco
de acidentes (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Os temas a ter em consideracdo nos cuidados antecipatorios previstos nesse
programa podem ser abordados em contextos distintos, desde sessGes promovidas pela
salde escolar, abordagem individual, inserida num grupo ou através de informacéo
disponivel em espacos de espera. Todas estas acfes tém em comum envolver ativamente

a crianga, jovem e suas familias (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Os cuidados antecipatérios prevém a abordagem em consulta com o tema
“acidentes e segurancga” a partir da primeira consulta, embora cada faixa etaria tenha

orientacOes especificas a cada fase. Na consulta dos 6-7 anos e dos 8 anos, encontra-se
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preconizado abordar os acidentes na perspetiva do caminho escolar, transporte escolar,
quedas, intoxicagdes, afogamentos e queimaduras. Aos 10 anos é abordado na consulta a
temaética dos acidentes domésticos e da seguranca rodoviaria. As consultas dos 12-13 anos
e dos 15-18 anos abordam a seguranca rodoviaria, atividades de lazer, atividades
recreativas noturnas, desporto e mergulho. Constatamos que na fase escolar, o tema dos
acidentes e seguranca deve ser sempre trabalhado com a crianca (Direcdo-Geral da Saude,
2013).

2.2.  Saude e seguranca na escola

O artigo 24 da (Unicef, 1989) refere que

A crianca tem direito a gozar do melhor estado de salde possivel e a beneficiar
de servigos médicos. Os Estados devem dar especial atencdo aos cuidados de
saude primarios e as medidas de prevencdo, a educacdo em termos de salde
publica e a diminuicdo da mortalidade infantil. Neste sentido, os Estados
encorajam a cooperacao internacional e esforgam-se por assegurar que nenhuma
crianca seja privada do direito de acesso a servigos de saude eficazes (Unicef,
1989, p.17).

A crianca deve usufruir deste direito em qualquer contexto onde se encontre
inserida proporcionando o seu melhor estado em satde. E responsabilidade do Estado
promover a salde, apostando na prevencao e atuacdo nos cuidados de saude primarios.

Essas medidas irdo ao encontro da diminuicdo da mortalidade infantil.

Embora em alguns paises do mundo existam enfermeiros a exercer as suas funcoes
presencialmente nas escolas, em Portugal isso ndo se verifica. A grande mudanga na
Saude Escolar ocorre ap06s ter surgido a carta de Ottawa, em 1986, que preconiza que a
salde é vivenciada pelo individuo diariamente, em qualquer contexto onde este se
encontre inserido, seja individualmente, em familia, na comunidade ou na escola. A
Saude Escolar revela-se de extrema importancia no contexto escolar em que toda a
populacédo infanto-juvenil se encontra inserida e onde passam a maior parte do seu tempo.
Atraveés da Saude Escolar é possivel prevenir a doenca, promover a salde e capacitar as
criangas nas suas escolhas de estilos de vida saudaveis, contribuindo para o atingir o
potencial maximo em saude, bem-estar fisico, mental e social (Dire¢do-Geral da Saude,
2015b).
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O papel do enfermeiro de Saude Escolar é desenvolvido diretamente com os alunos
ou funcionérios. Desempenha um papel de educador para a saude, ensinando as criangas
individualmente ou na comunidade em que estdo inseridas nesse contexto, que é a sua
turma. Nas sessdes de educacdo para a saude promovidas pelo EEESIP podem ser
abordadas diversas tematicas como habitos de alimentacdo saudaveis, seguranca, ou
alteracOes corporais aliadas a fase da puberdade. No caso de existir um aluno com algum
nivel de incapacidade ou portador de doenca cronica, também o enfermeiro de Saude
Escolar assume um papel de gestor de caso, dando a devida assisténcia e encaminhamento
a outras areas de saude paralelas, como por exemplo um terapeuta da fala ou
fisioterapeuta. Além do publico-alvo do enfermeiro de Saide Escolar serem os alunos,
existem também os professores, grupos de pais, funcionarios e administradores a quem o
enfermeiro é capacitado para dar resposta a nivel de informacao de saude, funcionando
como um consultor. O EEESIP é um profissional capacitado para propor alteracdes a
nivel estrutural da escola ou o ambiente escolar que pode ter impacto na salde das
criancas, tendo sempre como objetivo primordial tornar as escolas em locais mais
saudaveis. Outro papel desempenhado pelo enfermeiro de Salude Escolar é o de
conselheiro, pois ele deve ser uma pessoa em que as crian¢as depositem a sua confianca,
podendo ser com este profissional que elas revelem algum problema importante sobre a
sua salde. O enfermeiro em contexto presencial nas escolas tem um vasto leque de
situacOes especificas para dar resposta, tornando as suas funcGes muito importantes e
imprescindiveis relativamente aos cuidados de salde escolares (Stanhope & Lancaster,
2011).

Sendo do conhecimento geral que a satde das criancas é da inteira responsabilidade
dos seus pais ou tutores, existe atualmente no SNS um Programa direcionado para a Saude
Escolar nas escolas publicas que conta com o trabalho de uma equipa multidisciplinar,
entre eles, os profissionais de enfermagem. Como visdo estabelecida no PNSE (2015, p.4)
“todas as criangas e jovens tém direito a salde e a educacdo e devem ter a oportunidade
de frequentar uma Escola que promova a salde e 0 bem-estar”. Este programa permite
melhorar a salde das criancas e do ambiente escolar onde elas se encontram inseridas.
Este programa incide numa educacdo para a salde de modo a adquirir praticas comuns
de habitos saudaveis e adequados relativamente a salde e prevencdo de acidentes
(Hockenberry & Wilson, 2014).
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Com o aparecimento da Saude Escolar, a promoc¢édo da salde e a prevencao da
doencga sdo os principais aspetos a ter em consideracdo, passando por dar resposta aos
desafios da atualidade, assegurando adequados recursos humanos potenciando
comportamentos e estilos de vida saudaveis e promotores de saude (Direcdo-Geral da
Saude, 2015b).

2.3.  Acidentes escolares mais frequentes na infancia

Existem diversas defini¢cdes de acidentes mas todas referem que um acidente € um
evento casual e ndo intencional que ocorre no individuo podendo ser causador de varios

tipos de lesBes nos mais variados contextos ou ambientes (Figueira et al., 2004).

As quedas sdo o acidente mais frequente nas criangas em todo o0 mundo, podendo
ter como consequéncia uns arranhfes ou traumatismos mais graves, nomeadamente
traumatismo cranio-encefalico, o que vai representar custos aos servi¢cos de saude e
elevado risco de morbimortalidade para a crianga, com um risco significativo de
incapacidade. Este tipo de acidentes representa uma percentagem de 20 a 25% de recurso

as urgéncias pediatricas (Organizacdao Mundial de Saude, n.d.).

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca afirma que as criangas em todo o mundo
tém direito a um ambiente seguro e a prote¢do contra lesdes e violéncia. As criancas estao
expostas a perigos e riscos nas suas vidas diarias e sdo vulneraveis em todos os lugares
aos mesmos tipos de ferimentos. No entanto, os ambientes fisicos, sociais, culturais,
politicos e economicos em que vivem diferem bastante. Os seus ambientes particulares
tornam-se, assim, muito importantes (Unicef, 1989; World Health Organization &
Unicef, 2008).

As lesdes ndo sdo inevitaveis, elas sdo passiveis de serem prevenidas e controladas.
As lesdes na infancia sdo um problema major de satde publica que requerem atencéo
urgente. Estes tipos de lesdes revelam-se preocupantes, nomeadamente a partir de 1 ano
de idade, contribuindo significativamente para as taxas de mortes a nivel global até que

as criancas atinjam a idade adulta (World Health Organization & Unicef, 2008).
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Os acidentes como causa externa sdo a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos, embora se denote que seja uma realidade que esteja em queda ou
estagnacdo devido as medidas preventivas que tém vindo a ser adotadas ao longo dos
tempos (Figueira et al., 2004). Dados de 2004 (World Health Organization & Unicef,
2008) revelam que as lesdes e a violéncia séo a principal causa de morte de criancas em
todo o mundo, sendo responsaveis por cerca de 950 000 mortes em jovens de idade
inferior a 18 anos de idade. As lesdes involuntarias tém uma representatividade de quase
90% desses casos e sdo a principal causa de morte em criancas dos 10 aos 19 anos. Entre
0s 15 e os 19 anos, a principal causa de morte sdo os traumatismos decorrentes de
sinistralidade em estrada sozinhos, sendo esta também a segunda maior causa de morte
em criancas com idades entre os 10 e os 14 anos. Além das mortes, neste tipo de acidentes,
dezenas de milhdes de criangas sao sujeitas a atendimento hospitalar por lesGes nao fatais,
tendo muitas delas como resultado algum grau de deficiéncia que podera resultar em
incapacidade ao longo da vida. A taxa de morte por lesdo infantil € maior em paises com
baixos e médios rendimentos, embora possam existir variagdes consoante a categoria da

morte por lesdo.

Em Portugal esta descrito que a causa mais frequente de morte em criancas entre 0s
5 e 0s 14 anos de idade sdo causas externas de lesdo e envenenamento, acidentes
rodoviarios e tumores malignos. Dados apresentados pela DGS sugerem que houve uma
diminuicdo acentuada do numero de 6bitos do quinquénio 2004-2008 para o de 2009-
2013. No primeiro estdo registados 209 ébitos por acidentes, sendo 140 acidentes de
transportes e no periodo de 2009-2013 estéo registados 102 6bitos por acidentes, com 72
registos em acidentes de transporte (Direcdo-Geral da Salde, 2015a).

Das lesdes ocorridas na fase escolar, 0 mais comum e potencialmente mais grave
sdo os traumatismos cranianos, surgindo também com frequéncia os cortes, hematomas e
fraturas nos membros. A lesdo pode ser considerada mais grave, consoante 0S
atendimentos nos servigos de urgéncia e os dias de escola perdidos (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Denota-se um declinio no nimero de acidentes ocorridos na fase escolar em relagéo
aos ocorridos na primeira infancia, pois a medida que a crianga cresce, desenvolve as suas

capacidades cognitivas e de coordenacdo. Na fase escolar os acidentes mais comuns séo
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os acidentes com veiculos, sejam eles como pebes ou como passageiro, acidentes com
bicicletas, skate, patins. A maioria dos acidentes ocorre naquele que é o espaco mais
frequentado pelas criangas, ocorrendo a maioria dos acidentes perto de casa, perto da

escola, ou no caminho casa-escola ou escola-casa (Hockenberry & Wilson, 2014).

Algumas criangas no inicio da fase escolar ou mesmo ainda como frequentadores
da pré-escola, sdo deixadas pelos pais longe da porta da escola ou circulam mesmo
sozinhas até a escola, o que vai aumentar o risco de acidente destas criangas porque nesta
fase a crianca ainda ndo tem as competéncias necessarias para o fazer com total seguranca.
Por vezes tém de atravessar ruas com grande intensidade de trafego como é caracteristico
das ruas nas proximidades das escolas. Os pais devem estar consciencializados para estes
riscos e devem ser alertados para a vulnerabilidade das criangas nesta faixa etaria (Papalia
et al., 2009).

Um relatério emitido pela OMS acerca da seguranca rodoviaria a nivel mundial faz
referéncia ao elevado nimero de mortes ocorridas por acidentes rodoviérios e que matam
1,24 milhdes de pessoas por ano. Os principais fatores de risco alusivos a seguranca
rodoviaria sdo a conducdo sob o efeito de alcool, excesso de velocidade, e a ndo utilizacao
de capacetes, cintos de seguranca ou sistemas de retencdo em criangas e encontra-se
relatado que apenas 7% da populacdo mundial possui legislacdo de seguranca rodoviaria
sob estes fatores (Dire¢do-Geral da Saude, 2014).

Entre 2007 e 2010 notou-se um decréscimo do numero de mortes por acidentes
rodoviarios em cerca de 88 paises, 0 que demonstra que é possivel haver melhoria, no
entanto existem paises, nomeadamente os de baixo rendimentos, onde se continua a
verificar grande percentagem de mortes por acidentes rodoviarios (World Health
Organization, 2013).

Os acidentes tém também um grande impacto econémico que pode ser avaliado
através dos gastos hospitalares, com o recurso as urgéncias e com a necessidade de
internamento, alguns deles em unidades mais diferenciadas e com grande
representatividade de custos como sdo as unidades de cuidados intensivos (Figueira et al.,
2004).
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2.3.1. Acidentes escolares mais frequentes na idade escolar

De acordo com o PNSE, em 2010 as doencas que mais contribuiram para o nimero
de anos de vida saudaveis perdidos foram as perturbacfes mentais, doencas musculo-
esqueléticas e acidentes, maioritariamente de viacdo. Os acidentes contribuem,
essencialmente, para uma perda de anos de vida saudavel, sendo os acidentes de viacao

0S que mais ocorrem no espaco peri-escolar (Direcdo-Geral da Saude, 2015b).

Dados estatisticos mostram-nos que o nimero de acidentes escolares participados
ao seguro escolar tem vindo a aumentar na Ultima década, com registos na ordem dos
60.000 casos entre 2005 e 2008, notando um aumento a partir de 2009 com 86.424 casos,
atingindo o pico de registos em 2011 com 97.952 casos e no ultimo ano em que ha registo,
em 2015, com 78.273 casos registados. Estes registos incluem criancas no ensino publico

pré-escolar, basico e secundario (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, n.d.).

De acordo com o Relatério Técnico do Programa Nacional de Saude Escolar,
referente a avaliacdo do ano 2014/2015, de um total de 2230 escolas avaliadas nas
diversas regides de Portugal Continental, 74% da seguranca do meio envolvente é
considerada como “Boa”. Relativamente a realidade do Alentejo relacionada com a “Boa
seguranca”, o meio envolvente apresenta 91%, o recinto escolar 11%, o edificio escolar
apresenta 6% e a zona de alimentacdo 24%. Se tivermos em consideracdo o meio
envolvente ou peri-escolar no Alentejo as percentagens sdo satisfatorias, prendendo-se
com o fato do espaco peri-escolar promover a seguranca rodoviaria e a mobilidade segura
e sustentavel. Relativamente ao recinto e edificio as percentagens ficam muito aquém de
um ambiente escolar seguro. A seguranca dos edificios e do recinto escolar ou a falta dela
sdo um fator importante a ter em conta na monitorizacdo do registo dos acidentes

escolares (Direcdo-Geral de Saude, 2016).

O mesmo relatorio apresenta-nos registos acerca dos acidentes escolares que devem
ser considerados. O pré-escolar, representando 5% de acidentes apresenta uma realidade
de 2726 acidentes ocorridos, o 1° ciclo de ensino basico apresenta 14380 registos de
acidentes, numa representatividade percentual de 29%, o 2° ciclo de ensino bésico
representa 24% com 12020 registos, o 3° ciclo de ensino basico com 14868 representa
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29% de acidentes e por ultimo o ensino secundario representa 13% com 6596 acidentes

escolares registados (Direcdo-Geral de Saude, 2016).

Em 2004, cerca de 1,3 milhGes de pessoas de todas as idades morreram em acidentes
de trénsito no mundo e cerca de 50 milhdes ficaram feridas ou incapacitadas.
Globalmente, 21% das mortes na estrada estavam entre criancas. Apesar de se notar um
decréscimo do numero de mortes e lesdes por sinistralidade rodoviaria nos Gltimos 20
anos, a realidade aponta para que até ao ano de 2030 as lesdes por transito rodoviario
sejam a principal causa de morte em todo o mundo e a sétima principal causa de perda de
idade ajustada por incapacidade perdida. As lesbes por sinistralidade rodoviaria
representaram cerca de 262 000 mortes de criancas e jovens entre 0s 0 e 0s 19 anos, o que
simboliza quase 30% de todas as mortes por lesbes entre criancas. Os traumatismos
decorrentes da sinistralidade rodoviaria sdo a principal causa de morte entre jovens de 15
a 19 anos (World Health Organization & Unicef, 2008).

As principais lesdes ndo fatais que surgem nos acidentes ocorridos em criangas em
idade escolar sdo as fraturas, entorses, estiramentos, cortes, lesdes por abraséo e

traumatismos cranianos (Hockenberry & Wilson, 2014).

2.3.2. Acidentes rodoviarios peri-escolares

Relativamente a seguranga rodovidria no ambiente peri-escolar, esta deve ser
promovida através da comunidade educativa, de salde e familiar. As criancas devem ser
capacitadas e consciencializadas para as situacdes vividas em ambiente rodoviario.
Assim, a crianga deve adotar estilos de vida promotores de saude evitando os acidentes,
seja como pedo, condutor ou passageiro (Direcdo-Geral da Saude, 2015b). Para que seja
possivel desenvolver estas capacidades nas criancas, o EEESIP assume um papel

importante nesta vertente.

Na maioria dos lugares, a rede rodoviaria é produzida sem considerar criangas.
Contudo, as criancas também sdo utilizadoras dessa rede como pedes, ciclistas,

motociclistas e passageiros de veiculos a motor. E do conhecimento que a estrada é um
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local perigoso para criangas e jovens, no entanto existem medidas comprovadas que
podem ser implementadas para reduzir os riscos de lesGes ocorridas por sinistralidade
rodoviaria (World Health Organization & Unicef, 2008).

Né&o é conhecido com precisdo o0 nimero de criangas feridas e incapacitadas por ano
decorrente de acidente rodoviario, mas estima-se que ronde os 10 milhGes. Pesquisas
mundiais demonstraram que em 254 criangas submetidas a acidente rodoviario que
necessitam de internamento, 4 ficam com uma incapacidade permanente. De um modo
global, as lesdes por acidentes rodoviarios ocorridas em criancas até aos 15 anos de idade
representam 9482 anos de vida perdidos por incapacidade. Pode existir uma falha na
representacdo destes dados, principalmente em paises de baixos rendimentos e alguns de
médio rendimento, pois nestes paises, muitas das criancas nao se deslocam ao hospital e
a colheita de dados pode estar comprometida (World Health Organization & Unicef,
2008).

As partes do corpo mais suscetiveis de lesdo neste tipo de acidentes séo a cabeca e
0os membros e a sua gravidade dependera da idade da crianca e da utilizacdo dos
dispositivos de protecdo. Lesbes ocorridas no peito e abdémen, apesar de serem menos
frequentes, podem ser mais graves devido aos 6rgaos envolventes. As lesdes por acidente
rodoviario sdo uma das principais causas de incapacidade nas criangas. Pesquisas relatam
que a taxa de incapacidade permanente entre criangas do 1 aos 17 anos de idade foi de 20
por 100 000 criancas. Além disso, um namero significativo de criancas necessita de
internamento hospitalar ou falta a escola como resultado dos seus ferimentos. A qualidade
de vida das criancas e suas familias pode ficar gravemente afetada apds a ocorréncia de
um acidente, se dai resultar algum tipo de incapacidade, pois algumas vezes as criangas
vao requerer cuidados mais especificos e de longa duracédo, levando-os a privacdo da
educacdo e desenvolvimento social e conduzindo as suas familias ao desemprego,
podendo originar situacdes de dificuldade financeira (World Health Organization &
Unicef, 2008).

Os acidentes ocorridos que atingem criangas como pedes € muito variavel,
apresentam uma percentagem de 5 a 10% em paises de alto rendimento, aumentando para
30 a 40% quando falamos em paises de baixo a médio rendimento, como é o caso de

Africa e Asia onde as pessoas se deslocam maioritariamente a pé. Ja vai sendo feito um
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esforco na prevencdo de acidentes, principalmente nos paises de alto rendimento, no
entanto, as lesdes ocorridas por acidentes rodoviarios na faixa etaria dos 5 aos 14 anos
continua a representar um problema. Outro fator que contribui para 0 maior nimero de
vitimas em paises de baixo rendimento é o fato de algumas criangas utilizarem as estradas
para brincar ou para realizar pequenos negocios, aumentando significativamente a sua
exposicdo. Enquanto passageiros, a percentagem de criangas lesadas e mortas aumenta
quando falamos de paises de alto rendimento, com uma percentagem na ordem dos 50%,
seguido dos paises de médio rendimento. Os sistemas de retencdo tém um peso importante
no numero de criangas vitimas de acidentes quando ndo séo adequadamente utilizados ou
mesmo se nédo forem utilizados. Estes sistemas devem ter em conta a idade, peso e altura
da crianca, de modo a serem eficazes na sua funcdo. A partir da adolescéncia nota-se um
declinio no uso do cinto de seguranga e numa pesquisa realizada esta descrito que apenas
um terco dos jovens dos 14 aos 17 anos confirma utilizar o cinto de seguranca quando
transportados como passageiros num veiculo (World Health Organization & Unicef,
2008).

Em alguns paises a bicicleta é utilizada como meio recreativo e de lazer e aqui a
taxa de acidentes ocorrida com este meio de transporte € reduzida, além de muitas vezes
as pequenas colisbes nem serem comunicadas as entidades superiores. Nos paises de
baixo e médio rendimento, a bicicleta é utilizada como meio de transporte, pelo que os
acidentes com bicicleta representam 2 a 8% das mortes no mundo, ocorrendo a maioria
nestes paises. Os principais riscos associados a acidentes com bicicleta incluem a nao
utilizacdo de capacete ou utilizacdo de capacete ndo adequado, circularem em estradas
com transito rodoviario e circularem em passeios (World Health Organization & Unicef,
2008).

As criancas comecam cedo a andar de motorizada como passageiros e mesmo
qguando acompanhadas por um adulto, algumas néo utilizam capacete, provavelmente por
ndo haver um capacete ajustado ou pelos custos que este representa. Em alguns paises
asiaticos, a motorizada de motor pequeno € utilizada por criangas a partir dos 15 anos, 0
que contribui para a mortalidade e morbilidade entre adolescentes. Contudo, o
desenvolvimento nesta faixa etaria prevé um aumento do comportamento de risco. A ndo
obrigatoriedade do uso de capacete em alguns paises contribui para a baixa prevaléncia

do uso de capacete de motorizada em muitos locais, sendo a taxa de utilizagdo mais
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elevada quanto mais velho é o jovem/adulto (World Health Organization & Unicef,
2008).

Relativamente a veiculos pesados, nhomeadamente relacionados com transporte
escolar, os acidentes em que estes se envolvem acontecem com mais frequéncia nos
paises de baixo rendimento, enquanto nos paises de médio e alto rendimento, o maior
risco para as criangas em idade escolar é ao descer do autocarro, e ndo de acidentes
envolvendo o autocarro escolar (World Health Organization & Unicef, 2008).

Né&o se encontram disponiveis informacdes sobre o custo global dos ferimentos em
criancas. Os custos diretos e indiretos de ferimentos rodoviarios sdo numerosos. Estes
custos incluem incapacidade permanente, perda de dias de escola, cuidados de saude,
custos legais, custos de reparacdo de veiculos, perda de vencimento por parte dos pais
que pode resultar da necessidade de se desempregar para cuidar da crianca. Os custos
econdmicos de longo prazo que podem estar envolvidos sdo a morte prematura, a perda
de anos saudaveis e a incapacidade das pessoas trabalharem com deficiéncias graves
(World Health Organization & Unicef, 2008).

Existe uma lacuna mundial relativamente aos sistemas de vigilancia de lesdes que
fornecem dados confiaveis sobre acidentes de trénsito e ferimentos. As lesdes menores,
moderadas ou graves sofrem uma falta de definic&o e registo, tornando os indicadores dos
resultados ndo fatais, escassos. Para melhorar a seguranca rodoviaria deve ser
estabelecido um sistema simples e econémico, baseado em dados sélidos para que seja
fornecida uma base para a tomada de decisGes (World Health Organization & Unicef,
2008).

Apesar de existirem fatores de risco para lesGes ocorridas no transito rodoviario
comuns a populacao, existem também fatores de risco que sdo especificos das criancas.
O ambiente rodoviario é construido sem ter em linha de consideracao as criancas e quando
as criancas o utilizam estdo expostas a um maior risco de acidente ou lesdo. Como
exemplo dos fatores especificos temos o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga.
Fisicamente a crianga é mais vulnerdvel ao impacto das lesdes do que um adulto. As
criangas compreendem e reagem a situages complexas de transito de diferente modo dos

adultos. Também existe distin¢do entre criangas mais novas e criangas mais velhas no
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modo como estas fazem o processamento da informacao. O processo de desenvolvimento
passa por diferentes etapas e as diferencas entre as criancas pode existir (World Health
Organization & Unicef, 2008).

Outros fatores de risco que podem influenciar as taxas de acidente rodoviario sdo a
supervisdo feita por um adulto, o status econdmico, fatores ambientais e as condi¢des do
veiculo. Se houver supervisdo por um adulto, esta demonstrado que a probabilidade de
uma crianca sofrer um acidente rodoviario é significativamente menor, existindo uma
forte relacéo entre lesdo por acidente e falta de supervisao tanto na escola como na viagem
para a escola. Pesquisas demonstram que as criancas mais pobres tém maior risco de
sofrerem acidentes rodoviarios. Um fator comum entre criancgas sao as suas atividades em
ambiente rodoviario, como andar de bicicleta, andar, correr, jogar, entre outras atividades
de grupo. Se por um lado é saudavel que se realizem estas atividades, por outro deixa as
criancas mais vulneraveis, pelo que devem ser criadas condi¢fes de seguranca. As zonas
residenciais ou escolares sdo um local delicado onde as criancas se deslocam ou brincam
com frequéncia e muitas vezes ndo sdo cumpridas as regras de transito pelos condutores
(World Health Organization & Unicef, 2008).

2.4.  Prevencao de Acidentes Escolares

No ambiente em que a crianga se encontra inserida, como é o caso do ambiente
escolar, devem ser proporcionadas as condi¢des de seguranca tendo em consideracdo a
diminuicdo do risco a que a crianca se encontra exposta nestes ambientes, de modo a
prevenir os acidentes ou lesdes ndo intencionais (Associacdo para a Promocdo da
Seguranca Infantil, 2011).

Na ultima década, muito tem sido debatido acerca da melhor forma de reduzir a
incidéncia de lesbes por acidentes rodoviarios, incluindo a prevencdo de acidentes de
transito rodoviario que envolve criangas. A melhor forma de garantir a seguranga
rodovidria nas criancas € agir em concordancia com uma abordagem holistica que
relacione medidas para abordar comportamentos dos utilizadores de estradas, melhorar o

ambiente rodoviario e projetar veiculos que criem melhores condigdes de seguranga tanto
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com 0s seus ocupantes como 0s que estdo em risco fora do veiculo (World Health
Organization & Unicef, 2008).

A faixa etaria onde ocorre maior nimero de mortes € dos 5 aos 14 anos,
principalmente no sexo masculino. A prevencdo dos acidentes é passivel de ser feita e é
importante que o EEESIP invista nessa prevencdo. O papel do EEESIP passa por fazer
ensinos as criancas de modo a diminuir a sinistralidade. Elas devem aprender a atravessar
a rua com seguranca, na passadeira e olhando para ambos os lados, ndo devem brincar e
andar de bicicleta pelas ruas sozinhas, para isso existem zonas de recreio e ciclovias
especificas para o efeito, devem circular sozinhas na rua apenas quando demonstrem
sentido de responsabilidade e seguranca e com conhecimento suficiente acerca de regras
rodoviarias, deve ser planeado o circuito que a crianca fara habitualmente da escola para
casa e vice-versa e devem ser tidos em consideracdo os caminhos com menor trafego e
onde os carros ndo circulem a grandes velocidades, devendo ser dada preferéncia as zonas
residenciais e escolares onde habitualmente os limites de velocidade automovel sdo mais

baixos (Figueira et al., 2004).

Existem 3 niveis de prevencdo que sdo comumente utilizadas nas escolas, sendo
eles a prevencdo primaria, prevencdo secundaria e prevencao tercidria. A prevencao
primaria incide na promocéo da salde e no modo de atuar preventivamente, evitando
problemas de salde nas criancas através da educacdo para a saude. Na prevencdo
secundaria sdo realizados rastreios de doencas e é monitorizado o crescimento e
desenvolvimento, tendo em conta os cuidados quando se encontram doentes ou
lesionados. A prevencdo tercidria abrange as criangas que necessitam de recorrer a
servicos de salde por tempo prolongado em consonancia com a educagdo dentro da
comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).

O principal modo de prevencdo dos acidentes escolares é a prevencao primaria e
passa por realizar educacdo para a saude a crianca e suas familias e isso pode ser feito
individualmente na consulta ou em comunidade, como sejam as escolas, no contexto de
Salde Escolar. Deve ser dado relevo aos potenciais riscos e ao uso de equipamento de
protecdo adequados a cada ocasido, como sejam a utilizacdo correta do cinto de seguranga
e 0 uso do capacete (Hockenberry & Wilson, 2014). A relagdo entre grupos de pares que

0s pais mantém com outros pais de filhos de idade escolar € igualmente importante,
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porque permite-lhes uma partilha de experiéncias e saberes. Eles sentem que nao estdo
sozinhos e 0 EEESIP complementa a informagé&o orientando os pais de modo preventivo
e tranquilizador (Stanhope & Lancaster, 2011).

Serdo abordadas as melhores formas de prevencédo para uma circulacéo segura das
criancas em idade escolar relativamente ao andar de bicicleta, circularem como pedes e
como passageiros de automavel e autocarro. As principais regras de seguranca a ter em
consideragdo quando uma crianca circula de bicicleta sdo utilizar sempre capacete de
tamanho adequado e que ndo esteja danificado, utilizar ciclovias, circular em fila Unica,
atravessar cruzamentos com a bicicleta na faixa dos pedes, prestar atencdo aos buracos
no ch&o e ao estado do pavimento, manter ambas as maos no guiador, nunca andar mais
do que uma pessoa na bicicleta, exceto se for uma bicicleta dupla, ndo arrastar objetos
atras da bicicleta, prestar atencdo aos pedes e ceder-lhes a passagem, prestar atencao aos
carros estacionados, saidas de garagem ou em cruzamentos, aprender regras de transito e
respeito as autoridades do transito, obedecer a todas as praticas locais, usar cal¢cado
adequado a circulacéo de bicicleta, usar roupa em tons claros ou fluorescentes no periodo
da noite, usar fluorescentes na bicicleta a noite, adequar o tamanho da bicicleta ao ciclista,
devendo este conseguir apoiar os bicos dos pés no chdo quando a bicicleta esta parada,
equipar a bicicleta com luzes e refletores apropriados, assegurar que a bicicleta se
encontra em boas condi¢gdes mecanicas (Stanhope & Lancaster, 2011).

Medidas de engenharia também devem ser tidas em conta quando falamos de
prevencdo de acidentes. Deve ser criado um ambiente seguro para criangas nas principais
rotas utilizadas por criangas como o caminho para a escola, para o parque e locais de
interesse das criancas, seja a pé ou de bicicleta. Nas zonas envolventes das escolas e
residenciais ha medidas estruturais que podem ter importancia na reducdo ou gravidade
dos acidentes, como limitar a velocidade nestas zonas a um méximo de 30 km/h,
infraestruturas que permitam reduzir a velocidade como mini-rotundas, lombas,
cruzamentos para pedes, melhoria da iluminacdo rodoviaria, redistribuicdo do trafego e a
criacédo de ruas unidirecionais perto das escolas (World Health Organization & Unicef,
2008).

Vérias medidas podem ser levadas em conta para que se obtenha um trajeto seguro

no caminho para a escola. Disponibilizar um autocarro escolar que transporte as criancgas
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para a escola vai fazer com que diminua consideravelmente a intensidade de trafego nesse
local e a poluicdo, ou mesmo quando caminham a pé para a escola, podé-lo fazer em
grupo, podendo ter a supervisdo de um adulto ou de um grupo de voluntarios adultos que
encaminhe as criancas a escola em seguranca e lhes transmita regras de seguranca,
utilizando coletes fluorescentes e ensinando os beneficios da caminhada. Alguns paises
ja introduziram a chamada zona de seguranca escolar, que inclui &reas sem carros,
medidas de reducéo de velocidade e supervisdo de adultos para atravessar a estrada em
seguranca (World Health Organization & Unicef, 2008).

Um dos sistemas mais eficazes de reducéo de acidentes ou da sua gravidade séo a
utilizacdo correta de sistemas de retengdo. Os sistemas de retencdo devem ser adequados
ao desenvolvimento da crianga e tal como o cinto de seguranca, tém a funcéo de proteger
a crianca em caso de acidente, distribuindo as forcas pelo corpo, reduzindo a
probabilidade de ocorrer uma lesdo grave. Os sistemas de retencdo existentes para
criangas como passageiro sdo cadeira para bebés, cadeiras para criangas voltadas para tras
ou para a frente e assentos de elevagéo para criangas mais velhas. Independentemente do
tipo de retencdo, este deve ter em atencao as dimensdes fisicas da crianga. Estes sistemas
sdo deveras eficientes na prevencdo da morte e sdo considerados a medida de seguranca
em veiculos mais importante para criancas. Se estiverem a ser devidamente utilizados e
instalados, estes sistemas reduzem a morte das criancas em 70%, em criancas de 1 a 4
anos reduz 54% e a reducéo de feridas graves é diminuida em 59% entre criancas dos 4
aos 7 anos e que estejam a utilizar assento de elevacdo, em comparacdo com a taxa de
lesBes sofridas usando cintos de seguranga dos veiculos. Pesquisas realizadas na Grécia
demonstraram que cerca de 88% dos pais colocaram os seus filhos no banco traseiro sem
sistema de retencdo. Mesmo nos paises onde se verifica maior taxa de utilizacdo dos
sistemas de retencdo, verifica-se que muitas vezes sdo utilizados de forma inadequada,
expondo igualmente a crianga a um risco aumentado. Nos paises onde menos se utilizam
estes sistemas, essa limitacdo pode acontecer pelo acesso ou custo dos sistemas de
retencdo. A existéncia de leis sobre o0 uso de sistemas de retencdo infantil e a sua aplicacao
conduzem a uma reducdo na taxa de acidentes graves. As campanhas publicitarias
tambeém funcionam como forma de prevencéo levando a consciéncia publica. Em alguns
paises foi implementado o regime de empréstimo, contribuindo para aumentar a
acessibilidade e a compatibilidade dos sistemas de retencdo adequados (World Health
Organization & Unicef, 2008).
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Outro sistema de retencéo eficaz é o cinto de seguranca e pode ser utilizado a partir
dos 10 anos ou acima dos 150 cm de altura. A utilizagdo correta do cinto de seguranca
prevé uma redugdo do risco de ser ejetado e sofrer ferimentos graves ou fatais entre 40 e
65%. As medidas que visam melhorar a utilizacdo do cinto de seguranca passam por
implementacao de uma lei que prescreva o uso do cinto de seguranca, exigir que todos 0s
veiculos sejam equipados com cintos de seguranca apropriados e sensibilizacdo aos
jovens acerca do uso de cinto de seguranca através de campanhas. Os pebes mais
suscetiveis de sofrerem lesGes por acidente sdo as criancas devido a sua vulnerabilidade
e baixa estatura. Se ndo forem vistos a tempo podem incorrer num acidente e devem ser
tomadas medidas de modo a evitar a colisdo. As intervengdes a ser consideradas passam
pela utilizagdo de roupas refletoras, tiras refletoras nas mochilas, sejam em pedes ou
ciclistas. Os ciclistas e motociclistas devem também utilizar capacete branco ou com tons
fluorescentes de modo a aumentar a possibilidade de serem vistos (World Health
Organization & Unicef, 2008).

Uma das principais medidas de prevencdo de acidentes € a implementacdo e
aplicacdo de normas de seguranca rodoviaria, incluindo a legislacdo. Este fato conduz a
uma diminuicdo no numero de acidentes e na gravidade da lesdo (World Health
Organization & Unicef, 2008).

A educacdo pode melhorar comportamentos e atitudes, embora néo esteja estudado
a eficacia de reducdo do nimero de acidentes com base na educacdo. Apenas se sabe que
é possivel melhorar comportamentos e atitudes. A maioria das vezes acontece que a
educacdo rodoviaria é realizada em sala de aula e tradicionalmente s&o ensinadas as regras
da estrada. Deve ser desenvolvida mais interacdo incluindo habilidades praticas e deve
ser estruturada uma abordagem com base no exemplo (World Health Organization &
Unicef, 2008).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENCAO EM
ENFERMAGEM

O projeto de intervengdo surgiu como necessidade de intervencéo e aquisicao de
estratégias que conduzem a situacdo tedrica para a pratica. E importante utilizar esta
metodologia no contexto de Relatorio de Mestrado em Enfermagem, dado que apds o
periodo tedrico iremos efetuar uma abordagem reflexiva sobre o projeto na pratica de
enfermagem. Para desenvolver esta projeto iremos abordar as etapas que fazem parte
desta metodologia comecando pelo diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos,

planeamento, execucdo e avaliacdo (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

3.1. Diagnostico de situacéo

Nesta fase de metodologia de projeto, o diagndstico de situacdo € um processo
dindmico que abrange sobretudo a identificacdo do problema e a determinacdo das
necessidades. Torna-se necessario estabelecer prioridades e indicar causas possiveis
através da recolha e analise de informacdo para a realizacdo do projeto (Ferrito et al.,
2010). O diagndstico de situacdo deve debelar uma descricdo preferencialmente
quantitativa da situacdo possibilitando uma acdo em tempo util. Esta fase deve ser
suficientemente alargada e aprofundada, determinando os problemas, a nocdo de
evolucdo prognostica, analise da evolugéo e perspetivas. No entanto deve ser sucinta e de
facil compreensdo de modo a ndo inviabilizar as fases seguintes (Tavares, 1990). Neste
sentido, elaboramos o presente projeto indo de encontro a necessidade da prevencdo de

acidentes em ambiente escolar.

O diagndstico de situagao pressupde uma “etapa que envolve a recolha de
informacdes de natureza objetiva e qualitativa, ndo descurando o aprofundamento que se
pressupde” (Ferrito et al, 2010, p. 11). Neste sentido conduzimos este projeto de acordo
com a problematica nacional, de acidentes escolares e peri-escolares. Numa perspetiva
nacional e de acordo com o estudo EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos
Traumatismos e Acidentes) que decorreu entre os anos de 2009 e 2012, verifica-se que a
escola foi o segundo local onde houve registo de maior nimero de acidentes, com 24%

de casos registados, tendo sido a faixa etaria dos 10 aos 14 anos onde houve mais registos
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de acidentes (Instituto Nacional Dr Ricardo Jorge, 2014). O tipo de lesdo mais frequente
identificado neste estudo sdo 0s hematomas e contusfes com uma representatividade de
76,4%, seguido de ferida aberta com 13,1% e o local do corpo mais afetado sdo os

membros e a cabeca (Contreiras & Rodrigues, 2014).

Segundo o PASI, a principal causa de morte das criancas e adolescentes, dos 0 aos
19 anos, em Portugal sdo os traumatismos e lesbes. Embora estas taxas tenham vindo a
sofrer uma diminuicdo consideravel desde a década de 80, os traumatismos e lesdes ainda
tém uma elevada representatividade na diminuicdo de anos de vida perdida, o que
significa que durante esse periodo as criancas nao desenvolvem o seu ritmo de
crescimento normal, ndo aprendem e muitas vezes ndo contribuem para a sociedade

(Associacdo para a Promocgdo da Seguranca Infantil, 2011).

Este projeto surge apos a identificacdo de elevadas taxas de acidentes escolares a
nivel nacional. Estas necessidades foram identificadas a partir de consulta do Relatorio
Técnico do Programa Nacional de Salude Escolar relativos ao ano letivo de 2014/2015,
pelo que iremos desenvolver este projeto no sentido de delinear estratégias de intervencgao
direcionadas para a prevencdo de acidentes peri-escolares, diminuindo a
morbimortalidade que dai pode resultar. Conhecendo a existéncia de um documento
proprio de monitorizagdo de acidentes implementado pela DGS e que consta do PNSE, é
possivel identificar os riscos mais provaveis consoante os registos de tipo de acidente,
local do acidente e tipo de leséo resultante, bem como o encaminhamento aos cuidados
de saude e proceder as intervencGes necessarias que possam contribuir para uma
diminuicdo do numero de acidentes escolares e peri-escolares (ANEXO Il) (Direcdo
Geral de Saude, 2016).

3.2.  Definicao de objetivos

Ao proceder a fixacdo de objetivos, estes devem ser realizaveis e quantificaveis
num curto espaco de tempo (Ferrito et al., 2010). Como objetivos da metodologia de
projeto definimos como objetivo geral prevenir a ocorréncia de acidentes escolares e peri-

escolares e como objetivos especificos:
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e desenvolver competéncias especificas de enfermeiro especialista em saude

infantil e pediatrica, na abordagem a crianca em contexto de salde escolar;

e promover autonomia e seguranca as criancas das turmas selecionadas

relativamente a seguranca rodoviaria;

e contribuir para a reducao do numero de acidentes peri-escolares.

3.3. Planeamento

Nesta fase de projeto iremos descrever as necessidades de intervencdo, as
condicionantes e limitagdes de acordo com 0s objetivos estabelecidos e iremos definir
estratégias de modo a dar resposta a concretizagdo dos objetivos. Foi elaborado um

cronograma com as atividades realizadas (APENDICE A).

A fase do planeamento do projeto abrange o esboco do projeto onde se fara o
levantamento das necessidades de intervencéo, as condicionantes e limitagdes de acordo
com os objetivos estabelecidos. De modo a colmatar as necessidades identificadas iremos
proceder a efetivacdo dos objetivos tracados, definindo estratégias de modo a responder

as mesmas.

Apbs reconhecimento do local de estagio e reunido com a enfermeira orientadora
durante a primeira semana, foi-nos dado a conhecer os temas da area da Saude Escolar a
serem trabalhados no primeiro periodo do calendéario escolar. Dado o tema da prevencao
de acidentes estar englobado nos objetivos desenvolvidos pela UCC, no ambito do

programa de Saude Escolar, foi esse o tema escolhido para realizar o projeto (ANEXO

).

De modo a programar as intervengdes necessarias a execucao do projeto, efetudmos
inicialmente um levantamento da monitorizacdo dos acidentes escolares tanto a nivel de
recorréncias ao servico de urgéncia como em documento preenchido pelas escolas, junto

das técnicas de saide ambiental.
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Foram delineadas algumas medidas de intervengdo no ambito da prevencéo, tendo

sido realizado:

e Contato com a Enfermeira Orientadora e responsavel pela Saude Escolar
de modo a conhecer quais as teméticas a serem trabalhadas durante o
periodo de estagio;

e Levantamento da monitorizacdo de acidentes escolares junto das técnicas
de satde ambiental da USP, através dos registos em documento proprio
emitido pela DGS;

e SessOes de educacdo para a saude acerca de “Seguranga Rodoviaria” em
turmas de 5° ano de escolas urbanas;

e Sessoes de educacdo para a saude acerca de “Seguranca Rodoviaria” em
duas turmas de 4° ano de freguesias rurais;

e Sessdo de educacdo para a satde acerca de “Primeiros Socorros” a uma

turma de 3° ano.

O recente protétipo de intervencgdo da saude escolar visa cooperar a obtencédo de
ganhos em salde através da promoc¢do de contextos escolares favoraveis a saude
(Direcdo-Geral da Saude, 2015b).

3.4. Execugao

Nesta fase de projeto iremos colocar em préatica todas as acdes planeadas (Ferrito et
al., 2010).

De acordo com dados da instituicdo disponiveis no site interno da mesma, foi
efetuado um levantamento dos dados registados nos cadernos de estatistica referentes ao
recurso a Urgéncia Pediatrica por acidente escolar no periodo de 2010 a 2016. Na Figura
1 estdo representados esses registos e constata-se que os resultados oscilam, verficAmos
uma quebra em 2011, 2012 e o maior decréscimo verifica-se no ano de 2015. O ano com
maior numero de registos de acidentes escolares nesta ULS € o de 2013 (Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo, n.d.)
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NUmero de acidentes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano

Figura 1 — NUmero de acidentes escolares por ano na Unidade Local de Saude
Fonte: ULSBA

Relativamente aos registos efetuados da monitorizacdo de acidentes previsto pela
DGS implicitos no PNSE, os registos mais recentes desta ULS foram feitos por apenas
uma das trés escolas basicas das freguesias urbanas. Este levantamento permite-nos
compreender qual o tipo de acidente mais frequente, nomeadamente a nivel do local da
escola em que ocorre, o tipo de acidente, o tipo de lesdo que surge, qual o tratamento a
que foi sujeito e qual o encaminhamento que levou. Elabordmos as figuras com base nos
dados fornecidos de acidentes ocorridos no ano letivo de 2013/2014 numa escola basica
urbana, da area de influéncia da UCC. Analisando os dados e representando-os na Figura
2, podemos constatar que nesta escola, em 53 ocorréncias registadas durante o ano letivo
de 2013/2014, a maioria dos acidentes ocorre no sexo masculino, com 33 ocorréncias e a
faixa etaria com mais registos é dos 10, 11 e 12 anos, considerando a idade dos 6 aos 15
anos. O sexo masculino mostra ser o género mais frequente na ocorréncia de acidentes
em relacdo ao sexo feminino com uma percentagem de 62% de ocorréncias de acidentes

escolares em relacdo aos 38% do sexo oposto, tal como demonstrado na Figura 3.
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Figura 2 — Ocorréncia de acidentes numa escola urbana no ano letivo de 2013/14 por
idade

Fonte: ULSBA

Figura 3- Ocorréncia de acidentes numa escola urbana no ano letivo de 2013/14 por

género
Fonte: ULSBA

O local de acidente onde se verificam maior nimero de acidentes é o ginasio e o
espaco de recreio e consequentemente os tipos de acidentes mais frequentes sdo a queda
e o trauma provocado por bola conforme ilustrado nas Figuras 4 e 5, respetivamente.
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= Ginasio

= Espaco de recreio
= Balneario

= Ginasio Exterior
= Escadas

Figura 4 - Ocorréncia de acidentes numa escola urbana no ano letivo de 2013/14 por local
de acidente
Fonte: ULSBA
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Figura 5 - Ocorréncia de acidentes numa escola urbana no ano letivo de 2013/14 por tipo

de acidente
Fonte: ULSBA
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Conforme ilustrado na Figura 6, das lesdes resultantes desses acidentes, as que se
destacam grandemente sdo as feridas. De referir que as feridas de que ha registo foram
todas tratadas na escola com soro fisioldgico e betadine, ndo havendo necessidade de
recorrer ao hospital. Na Figura 7 encontram-se ilustradas as partes do corpo mais afetadas
que séo os dedos das maos, os joelhos e o nariz. Na Figura 8, na evolucdo da situacdo
estdo registados 2 casos com necessidade de tratamento hospitalar, uma delas por uma
lipotimia e a outra registada em ginasio, na aula de educacéo fisica por lesdo no joelho,
onde esta registado aplicacdo de gelo na escola mas com necessidade de recorrer a
urgéncia pediatrica. De salientar que apesar de estarem registados os acidentes,
desconhecem-se as situacdes especificas da ocorréncia do acidente e os antecedentes
pessoais das criangas.

m Ferida
® Hemorragia nasal
®NR
Queimadura
m Torgdo pulso
m Torgdo do pé
m Corte
m Flictena

m Pequena ferida

Figura 6 - Ocorréncia de acidentes numa escola urbana no ano letivo de 2013/14 por tipo
de lesdo
Fonte: ULSBA
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Figura 7 — Ocorréncia de acidentes numa escola urbana no ano letivo de 2013/14 por parte

do corpo afetada
Fonte: ULSBA
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Figura 8 — Evolucdo e encaminhamento da ocorréncia de acidentes numa escola urbana

no ano letivo de 2013/14
Fonte: ULSBA
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De modo a dar resposta aos objetivos propostos foram definidas atividades a
realizar neste contexto pelo EEESIP. Apds levantamento de dados acerca da problematica
dos acidentes escolares na area de abrangéncia da unidade curricular estagio final, foram
planeadas ¢ elaboradas sessdes de educac¢do com a tematica “Seguranga Rodoviaria” para
realizar com os alunos de 4° e 5° anos de algumas escolas da area de abrangéncia. Fizemos
uma selecdo prévia de 2 turmas de 5° ano de cada escola da cidade e contatdmos essas
escolas para que fizessem a selecdo dessas turmas. Optdmos por realizar as sessGes nessa
faixa etaria, pois segundo Hockenberry & Wilson (2014), € nesta fase que as criancas em
idade escolar ganham maior autonomia e se relacionam mais com os pares, levando a que
se desloquem para a escola sozinhos ou com os colegas. Com o intuito de abranger mais
alunos que beneficiassem desta sessdo e aquisicdo de conhecimentos seleciondmos 2
turmas de 4° ano de duas freguesias rurais da area de abrangéncia. Esta selecao foi feita
em conjunto com a enfermeira orientadora e sdo das freguesias rurais com maior nimero

de criancas, encontrando-se localizadas préximas uma da outra.

Foi solicitado apoio a PSP no sentido de incluir alguma componente mais pratica
acerca do tema de seguranca rodoviaria. Estes demonstraram interesse visto que tinham
um projeto a desenvolver dentro da mesma tematica, no entanto as a¢des de sensibilizacdo
da PSP tiveram de ser realizadas no ensino secundario, pois foram essas as diretrizes

superiores que tinham de ser seguidas (APENDICE B).

Selecionadas as turmas foi elaborada e realizada a sessdo as diferentes turmas das
varias escolas, perfazendo um total de 8 turmas, 6 urbanas e 2 rurais. A sessao consistiu
numa exposi¢cdo de varias imagens alusivas a seguranca rodoviaria a pé, de carro, de
autocarro, de bicicleta e a noite, onde as criangas iam tendo a possibilidade de interagir
sempre ao levantar o cartdo colorido previamente distribuido, conforme a imagem fosse
correta ou incorreta. lam sendo esclarecidas dividas em cada imagem e transmitidos
conhecimentos acerca do modo correto de agir naquela situacdo. No final das sessdes foi
aplicada uma avaliagio de conhecimentos relativa a sessdo (APENDICE C, D, E).

A sessao de “Primeiros Socorros” foi realizada a uma turma de 3° ano. Esta sessao
contou com uma componente pratica, onde as criancas puderam conhecer, aprender e
manipular o material necessario a uma caixa de primeiros socorros. Foram lidas situa¢es

para simular casos praticos e as criangas atuavam perante a situacdo simulada com o
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material que tinham a disposicdo com 0 nosso apoio e esclarecendo todas as duvidas e
questBes oportunamente. Esta componente pratica permitiu que as criangas estivessem
focadas nas situagBes adquirindo assim os conhecimentos necessarios a prestacdo de
primeiros socorros (APENDICE F, G, H).

3.5. Discussao dos resultados

Apbs a sessao foi aplicada uma ficha de avaliacdo para avaliar a aquisi¢do de
conhecimentos dos alunos acerca de “seguranga rodoviaria”, através de respostas rapidas
como verdadeiro e falso, correspondéncias ou escolha mdaltipla. A percentagem foi
equitativamente dividida pelo nimero de questdes, pelo que efetuamos uma média da
percentagem obtida nas fichas de avaliacdo. Assim, nas freguesias rurais, nas turmas de
4° ano, obtivemos uma classificacdo média de 92 e 87% de respostas corretas. Nas 6
turmas de freguesias urbanas, verifichmos médias de respostas corretas de 86, 88, 88, 90,
91 e 91% respetivamente. Perfazendo a média global de aquisi¢cdo de conhecimentos por
parte de todos os 126 alunos, obtivemos uma percentagem de 89% de conhecimentos

adquiridos acerca de “seguran¢a rodoviaria”.

Na sessdo de “primeiros socorros”, a avaliagdo foi baseada na observagdo
“desarmada” que consiste na observacdo dos comportamentos dos individuos que
obedecem aos objectivos do projecto, segundo Carvalho et al citado em Ferrito. Assim,
foi realizada observacdo dos comportamentos e acdes das criancas durante as simulacoes
e no final da sessdo, sendo que algumas criancas demonstraram alguns conhecimentos

basicos de primeiros socorros nas situacdes mais frequentes.
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3.6. Avaliacdo

Carvalho et al e Nogueira (citados em Ferrito, 2010), referem que a avaliacdo da
metodologia de projeto é continua e esse fato vai permitir haver reestruturacdo das fases
ao longo da sua elaboracéo, permitindo melhorar a sua eficacia. O rigor da avaliacdo deve
ser cumprido de modo a efetivar a concretizacdo dos objetivos em relacdo aos objetivos
definidos (Ferrito et al., 2010).

A avaliacdo das sessdes de educagdo acerca de “seguranga rodoviaria” tiveram o
objetivo desejado ao constatarmos que apos a avaliacdo no final da sessdo aos alunos, a
média de avaliacdo da sessdo atingida pelas 8 turmas selecionadas, obteve uma
classificacdo de 89% de respostas corretas numa escala de 0 a 100%. Relativamente a
sessdo de “primeiros socorros” realizada, a avaliacdo foi feita por observagdao dos
comportamentos das criancas em situacdes praticas simuladas. Assim, consideramos uma
Boa aquisicdo dos conhecimentos que se quiseram fazer transmitir durante todas as
sessOes, pelo que existe uma forte possibilidade de estas criangas ndo virem a sofrer um

acidente peri-escolar.

E de salientar que uma das turmas era de PCA (Percursos Curriculares Alternativos)
e outras duas turmas apresentavam criangas com necessidades educativas especiais as

quais necessitaram de algum suporte para avaliacdo da sessao.

A sessdo de “primeiros socorros” desenvolvida com a turma de 3° ano teve uma
interacdo bastante positiva onde todas as criancas tiveram oportunidade de manipular e
conhecer o material de primeiros socorros. Nas situaces mais comuns de acidente,
algumas criangas ja demonstravam conhecimentos basicos de como atuar e adquiriam
conhecimentos de como atuar nas situacbes mais complexas e menos vulgares, tendo
oportunidade de simularem as situacdes de modo a apreenderem a informacao de modo
mais consolidado. No final da sessdo todas as crian¢as demonstraram conhecimentos

acerca do material de primeiros socorros e de como utiliza-lo.
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4. DESCRICAO E ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO
FORMATIVO

Como enfermeira em formacdo no curso de Mestrado em Associa¢cdo no ramo de
Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, selecionei os locais de
estagio consoante 0s meus interesses e necessidades. Investi na minha formacdo e de
acordo com o preconizado pela OE para o EEESIP. Os estagios realizados dividiram-se
pelos semestres sendo designados como Estégio | e Estagio Il. O Estagio | decorreu de 2
de Maio a 16 de Junho de 2017 e foi realizado num servico de urgéncia pediatrica de um
hospital central. O Estagio Il decorreu de 18 de Setembro de 2017 a 13 de Janeiro de 2018
e foi realizado numa UCC, na area da Saude Escolar. Em ambos o0s estagios, estavam
previamente definidos os objetivos no plano curricular, além das competéncias de

enfermeiro especialista e mestre que levamos em consideracao.

4.1.  Analise Reflexiva do percurso do EEESIP no Servico de Urgéncia

Pediatrica

Exerco as minhas fungdes como enfermeira num servico de urgéncia pediatrica de
um hospital distrital e dai a minha escolha para local de estagio ter recaido sobre um
servico de urgéncia pediatrica de um hospital central. Senti necessidade de aprofundar
conhecimentos, adquirir competéncias e enriquecer aprendizagens que um hospital
central me poderia trazer enquanto EEESIP. Como objetivos pessoais para este local de
estagio defini compreender a dindmica de um servico de urgéncia pediatrica de um
hospital central e direcionar os contetidos tedricos para a pratica de enfermagem. Durante
a elaboracdo de um estudo de caso de acidente escolar por queda de patins em aula de
educacdo fisica, sensibilizdmos os pais para a prevenc¢do de acidentes escolares, com a
elaboracio de um folheto (APENDICE 1).

O SUP tem uma especificidade inerente a variedade de patologias e de diferentes
niveis de gravidade que recorrem a este servico, levando por isso a um leque alargado de
conhecimentos e prestacdo de cuidados diferenciados e variados enquanto EEESIP. Este

servico deve garantir a seguranca dos cuidados e estar dotado de recursos fisicos e
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humanos que garantam uma prestacdo de cuidados segura para o profissional, para a
crianca em toda a sua idade pedidtrica, dos 0 aos 17 anos e 364 dias, e seus

pais/cuidadores.

Encontra-se inserido no Departamento de Pediatria e como hospital central,
apresenta diversas unidades na area da pediatria médica as quais dao resposta, tais como
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos; Unidade de Infeciologia e
Imunodeficiéncia; Unidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo; Unidade de
Nefrologia; Unidade de Doencas Metabolicas; Unidade de Neurologia; Unidade de
Pediatria Geral; Unidade de Pneumologia; Unidade de Imuno-alergologia; Unidade de
Neuro-desenvolvimento; Unidade de Endocrinologia; Unidade de Medicina da
Adolescéncia. O SUP tem como missdo atuar na prestacdo de cuidados urgentes e
emergentes a crianga gravemente doente de forma a promover a sua recuperagdo nas suas
diversas vertentes, tais como fisica, psicolégica, espiritual, funcional e social
(Departamento de Pediatria, 2015a).

O SUP é constituido por uma equipa de recursos humanos multidisciplinar, de
modo a dar resposta as necessidades do servigo e essa equipa é constituida por médicos
pediatras com treino e competéncia em servico de urgéncia; médicos internos da
especialidade; enfermeiros especialistas em salde infantil e pediatria; assistentes
operacionais e administrativos (Departamento de Pediatria, 2015b).

Apbs inscricdo no SUP é realizada a triagem a crianca com base numa triagem
basica onde o enfermeiro faz a avaliacdo da situacdo, define a prioridade e encaminha
para a area de atendimento correspondente a situacdo de salde da crianca atuando em
conformidade com o protocolo de triagem existente na instituicdo. O papel do EEESIP
na triagem é importante na medida em que demonstra habilidades e competéncias no
despiste de situacdes clinicas mais ou menos graves, reconhecendo as situacfes que
poderdo vir a agravar na sala de espera e identificando situagdes de risco para a crianga,
reportando a situacdo a equipa medica ou encaminhando a crianga para um lugar seguro
e de vigilancia. O EEESIP reforca no momento da triagem que qualquer alteragdo no
estado de saude da crianca deve ser comunicada ao enfermeiro de triagem afim de realizar
uma nova reavaliagdo do estado da crianca. A alta do SUP pode ser para o domicilio,

internamento, consultas de especialidade, por abandono, transferéncia hospitalar ou ébito.
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O sistema informatico utilizado no SUP para registos € o Alert. Este sistema permite
informatizar os cuidados de salde permitindo ter uma visdo integral do processo do

utente, procedimentos e prescri¢des (Alert Life Sciences Computing, n.d.).

De um modo geral, 0o EEESIP atua com a crianga em contexto de urgéncia com base
nos conhecimentos e competéncias que detém considerando a fase de desenvolvimento e
crescimento da crianga e 0 seu contexto social de modo a serem transmitidas as
informagBes necessérias e realizar ensinos que conduzam a sua recuperacdo ou
manutencio da sadde. E de salientar o bindmio crianca/familia no contexto pediatrico,
pelo que todas as informacdes devem ser transmitidas considerando esse fato para maior

beneficio do cuidar da crianca.

4.2.  Analise Reflexiva do papel do EEESIP na UCC — Saude Escolar

O Estagio Final decorreu numa UCC no contexto de salde escolar e esta escolha
peculiar recaiu pelo desconhecido por esta area. A realizacdo deste estagio permitiu
visualizar outra vertente de trabalhar com as criancas em contexto de salde e nao de
doenca. Desconhecia por completo a forma organizacional e de trabalho de um servico
deste tipo, dai o meu interesse de adquirir competéncias por esta via e adquirir
conhecimentos ao nivel da prevencdo da doenca e promoc¢do da salde. Os objetivos
especificos desta unidade de estagio foram conhecer o método de trabalho e
organizacional de uma unidade de salde escolar, conhecer o0 modo de atuacdo da
promocdo da salde em contexto escolar e planear pelo menos uma sessdo de educacdo as

criangas trabalhando a minha area de projeto.

A UCC onde realizei o estagio abrange uma populacdo de mais de 35000 utentes
distribuidos por 10 freguesias rurais e 2 freguesias urbanas. O Concelho de atuacdo da
UCC apresenta 61 estabelecimentos de ensino que servem este concelho e alguns
concelhos limitrofes. Os estabelecimentos de ensino neste concelho estdo divididos em
24 escolas de pre-escolar, 15 de 1° ciclo com 1600 alunos, 6 de 2° e 3° ciclos com 2175
alunos, 2 de secundario, 4 de educacdo especial, 3 profissionais e 4 de ensino superior.

No Plano de A¢do da UCC constam os programas das carteiras de servigos, fazendo a
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Saude Escolar parte desses programas. A populacdo-alvo definida para a saude escolar €
toda a comunidade educativa dos jardim-de-infancia, escolas do ensino basico e das
escolas do ensino secundario do concelho (cerca de 6000 alunos) (Unidade de Cuidados
na Comunidade de Beja, 2016).

Os objetivos tracados por esta unidade sao

promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa; contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente
escolar e para a minimizacdo dos riscos para a saude, promover a saude,
prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas
de satde no desempenho escolar dos/as alunos/as; estabelecer parcerias para a
qualificacéo profissional, a investigacao e a inovagdo em promocao e educacgao
para a salude em meio escolar.

As atividades delineadas passam por elaboracdo, discussdo, apresentacdo e
implementacdo de projetos de promocao da salde em conjunto com a comunidade
educativa dos diversos estabelecimentos de ensino pré-escolar, basico e secundério
existentes no concelho; realizacdo de acBes de educacdo para a salde a comunidade
educativa do concelho, coordenacdo da salde escolar; elaboracdo de plano anual de
atividades de salde escolar, colaboracdo com os Gabinetes de Apoio ao Aluno e
realizacdo de reunides da equipa de saude escolar (Unidade de Cuidados na Comunidade
de Beja, 2016).

As minhas acdes de sensibilizacdo junto dos alunos de 4° e 5° ano recaiu sobre as
duas freguesias urbanas e duas freguesias rurais que sdo duas das quatro mais
representativas no que respeita ao nimero de criangas com idade inferior a 15 anos, sendo
que apresentam uma percentagem de 17,7 e 14,6 de criancas com idade inferior a 15 anos
nas freguesias urbanas e 13,3 e 13,2 nas duas freguesias rurais onde incidiu o projeto
(Unidade de Cuidados na Comunidade de Beja, 2016).

A Saude Escolar tem como objetivo proteger a saude das criancas/jovens, 0 que
torna necessaria a intervencdo do EEESIP, compreendendo a realidade em que a
populagéo escolar se encontra inserida, diminuindo a vulnerabilidade desta populagdo ao
risco a que se encontram muitas vezes expostas em contexto escolar, onde passam grande

parte do seu tempo diariamente (Direcdo-Geral da Saude, 2015b).
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Qualquer fator capaz de influenciar a satde, seja de forma individual ou coletiva, é
abrangida por os eixos estratégicos dispostos no PNSE sendo eles a capacitacdo, o
ambiente escolar e saude, as condi¢fes de saude, qualidade e inovagdo, formagdo e
investigacdo em salde escolar e parcerias. Cada eixo estratégico pressupde uma série de
intervencdes e objetivos. As areas de intervencdo deste programa sdo saude mental e
competéncias socio emocionais, educagdo para os afetos e sexualidade, alimentagéo
saudavel e atividade fisica, higiene corporal e saide oral, habitos de sono e repouso,
educacdo postural, prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras
substancias psicoativas, desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar seguro e
saudavel, avaliacdo dos riscos ambientais para a saude, prevencdo dos acidentes e
primeiros socorros, saude de criancas e jovens, necessidades de saude especiais e saude

de docentes e ndo docentes (Direcao-Geral da Saude, 2015b).

Compete a USP desta ULS gerir programas e projetos de intervencao na area de
promocao e prevencdo da salde junto da comunidade em geral ou em grupos especificos,
como seja o caso da Saude Escolar (Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, 2016).

No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de participar em varias sessdes junto
da populacdo escolar que se encontravam a ser desenvolvidas pela EEESIP, orientadora
de estagio, que trabalha com esta populacdo. No inicio do ano letivo foram realizadas
varias sessdes com a tematica da puberdade que foram feitas com todas as turmas de 7°
ano das escolas urbanas. Esta area de intervencao insere-se na educacdo para os afetos e
sexualidade. Nestas sessbes foi realizado uma pequena peca teatral que contava
diretamente com a colaboracdo dos estudantes, sendo que eram selecionados
voluntariamente ou aleatoriamente 4 estudantes, 2 casais que conversavam acerca das
mudancas no seu corpo e mais especificamente do aparecimento da menstruacao nas
raparigas e na ejaculacdo nos rapazes. Eles tinham um guido a seguir elaborado pela
equipa de saude e os temas iam sendo abordados e falados durante o guido. Foram
esclarecidas todas as mudancas que se encontram a ocorrer no corpo dos rapazes e das
raparigas e foi abordado a problematica da gravidez na adolescéncia, embora de forma
ligeira. Com este método de abordagem foi possivel a mensagem chegar ludicamente aos
jovens que se encontram nesta fase pubertaria. Através destas sessfes & possivel
transmitir conhecimentos, esclarecer davidas e essencialmente servem para que 0s jovens

tomem consciéncia das suas a¢fes e possam agir de forma responsavel perante as suas
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relacGes afetivo-sexuais, contribuindo para a reducdo de comportamentos sexuais de
risco. Dentro da mesma area de intervencdo, foi realizada uma sessdo numa populagéo
um pouco diferente, que incluiu jovens adolescentes e adultos jovens de uma turma de
um curso profissional onde foi abordada a tematica da educacao sexual. Nesta populacao
as raparigas ja ndo se sentiam tdo a vontade para esclarecer ddvidas e 0s rapazes eram
mais participativos. Esta sessdo contou com a participacao da psicéloga da ULS e foram
abordados os métodos contracetivos existentes.

Aos alunos de 6° anos dessas mesmas escolas foram realizadas sessoes acerca dos
consumos nocivos. Foi transmitido um video com cerca de 4 minutos que abordava essa
temética, nomeadamente ao nivel de consumo de drogas e alcool. Ap6s a exposicao do
video, eram esclarecidas todas as duvidas que as criangas iam colocando e abordados os
maleficios que esses consumos podem trazer para a salde. Esta sesséo vai de encontro a
area de intervencdo da prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras
substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia
estabelecida no PNSE. Compete a comunidade escolar e profissionais de salde nesse
contexto alertar e sensibilizar as criangas/jovens para a prevencdo dos consumos de
substancias nocivas, bem como dar a conhecer os efeitos que estas irdo repercutir no seu
estado de saude, salientando o nivel de dependéncia que causam, o que ird influenciar o
rendimento escolar e as relaces sociofamiliares. Estas sessdes também contaram com a

parceria da psicéloga da ULS.

No contexto pré-escolar também tive oportunidade de participar em duas sesses
de alimentacdo saudavel numa turma de ensino pré-escolar, no contexto de estagio de
uma colega a desenvolver estagio de especialidade em salde infantil e pediatria. Esta
sessdo foi bastante ludica e permitiu as criangas distinguir alimentos saudaveis e nédo
saudaveis com base na roda dos alimentos. Na segunda sessdo foi feito uma atividade
préatica com frutas onde permitiu as criancas conhecer as cores e diferentes texturas de
varias frutas e no final prova-las, e a0 mesmo tempo essas experiéncias iam ficando
registadas num quadro preenchido por cada crianca. Estas sessdes tém como base a area

de intervencdo alimentagdo saudavel e exercicio fisico definido pelo PNSE.

Relativamente as sessdes por mim desenvolvidas com a tematica “Primeiros

Socorros” e  “Seguranca Rodoviaria” no sentido da prevencdo de acidentes,
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nomeadamente peri-escolares, a area de intervencdo deste contexto € prevencdo de
acidentes e primeiros socorros definida no PNSE. Iremos descrever estas sessdes

pormenorizadamente mais adiante neste relatorio.

Durante este campo de estagio surgiu também a oportunidade de poder observar e
participar nas consultas de saude infantil realizadas numa USF com uma EEESIP que se
encontra integrada numa equipa desta unidade. Apesar desta enfermeira estar integrada
numa equipa e por isso cuidar do individuo desde o nascimento até a sua morte, 0
ambiente do gabinete de enfermagem apresenta uma marquesa de observacgdo pediatrica
e decoracdo nas paredes com bonecos, bastante alusivo a pediatria, tentando assim
minimizar o impacto da consulta de enfermagem de salde infantil que por vezes as

criangas apresentam, tornando este ambiente mais descontraido e alegre.

A consulta de saude infantil € um ambiente estimulador de ensinos que deverao ser
realizados com o objetivo de promover a saude e prevenir a doenca. A EEESIP tem aqui
um papel importante, pois a comunicacdo deve ser adequada a crianca e seus
pais/cuidadores. Nesta consulta é possivel abordar temas como a diversidade alimentar,
exercicio fisico, exame escolar, prevencdo de acidentes, seguranca do bebé,
posicionamento do lactente, brincar, sono e repouso, avaliar a dindmica familiar de modo

a despistar situacdes de risco e realizar vacinacdo. Para tal é utilizado o PNSIJ.

Este Programa tem como objetivo major a obtencdo de ganhos em saude e para
obter resultados devem ser tidas em conta intervencdes que visem a concretizacdo dos
objetivos. O programa descreve as intervencdes e estas passam por avaliar o crescimento
e desenvolvimento registando os dados obtidos, estimular comportamentos promotores
de salde, promover a imunizagdo contra doencas transmissiveis, conforme o PNV, a
salde oral, a prevencdo das perturbacdes emocionais e do comportamento, a prevencgdo
dos acidentes e intoxicacOes, a prevencdo dos maus tratos, a prevencdo dos riscos
decorrentes da exposi¢édo solar inadequada e o aleitamento materno. Detetar situacdes de
risco precocemente, nomeadamente as que podem comprometer a vida ou qualidade de
vida da crianca, prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns, sinalizar
e proporcionar apoio continuado as criangas com doenga cronica, assegurar a realizacdo
de aconselhamento genético, identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas

de maus tratos, promover o desenvolvimento e autodeterminacdo das criancas e apoiar e
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estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais. Existem consultas
infantis periddicas que devem ser levadas em consideragdo pelos cuidadores em periodos
especificos do crescimento e desenvolvimento. As consultas devem realizar-se na
primeira semana de vida, ao més de idade, aos 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12
meses, 15 meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5 anos onde se realiza o exame global
de saude, aos 6-7 anos coincidindo com o final do 1° ano de escolaridade, aos 8 anos, 10
anos coincidindo com o inicio do 2° ciclo do ensino béasico, aos 12/13 anos com o0 exame
global de saude, e entre os 15/18 anos. Cada consulta deve seguir parametros especificos
de avaliacdo e ter em consideracdo os cuidados antecipatdrios a avaliar, consoante a fase
de desenvolvimento e crescimento em que a crianga se encontra. Atualmente existem
standartizados no sistema informético testes de desenvolvimento infantil para que seja
precocemente detetada alguma alteracdo de desenvolvimento infantil para profissionais
de saide com menos experiéncia, pois em CSP grande parte da avaliacdo infantil surge
como observacgéo direta do comportamento da crianga/pais. A escala de Mary Sheridan
modificada é utilizada ha vérias décadas e tem-se mostrado eficiente na avaliagdo do
desenvolvimento da crianca. Todos os registos das consultas sdo realizados no sistema
informatico S-Clinico. (ANEXO IV e V) (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Outro aspeto que desenvolvemos foi a vacinagdo. Esta tem por base o PNV que
permite vacinar toda a populacéo gratuitamente e prevenir doencas ou a gravidade destas
independentemente da etnia, idade, religido, género, estatuto social ou rendimentos
familiares. Esta € uma forma de proteger a saude da populacdo uma vez que permite
imunizar quem é vacinado evitando a propagacao de doengas. A implementacdo deste
programa ja permitiu diminuir a mortalidade infantil e os casos de paralisia cerebral,
tendo erradicado algumas doencas e outras que se encontram quase erradicadas dado o

seu decréscimo de casos ao longo das Ultimas décadas (Direcdo-Geral da Saude, 2017).
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

As unidades curriculares Estagio | e Estdgio Final é um dos requisitos para a
obtencg&o de grau de mestre e especialista deste curso de Mestrado em Enfermagem, pelo
que foi realizado tendo por base os objetivos delineados enquanto unidade curricular.
Assim, permitiu que este caminho fosse percorrido evidenciando capacidade de reflexéo
critica sobre a pratica clinica fundamentando decis6es com base em evidéncia cientifica.
Foi desenvolvido e implementado o projeto aqui descrito neste relatério como documento

final para obtencéo do grau acima referido.

De seguida iremos apresentar uma analise reflexiva acerca da aquisi¢cdo de
competéncias durante este periodo em que se desenvolveram as unidades curriculares

Estagio | e Estagio Final.

5.1. Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervencdo” (Diario da Republica, 2011, p. 8648). O Enfermeiro
Especialista é dotado de conhecimentos especializados e aprofundados em determinados
dominios relativamente ao dominio de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(Diério da Republica, 2011a).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo transversais a todos 0s
enfermeiros especialistas independentemente da sua area de intervencdo. Estes estdo
capacitados para atuarem nos diversos contextos de cuidados de saude, contribuindo para
a melhoria da préatica de enfermagem. Os enfermeiros especialistas ficam habilitados a
dar resposta a determinadas situacdes em qualquer contexto de vida da crianca/familia e
capacitados para dar resposta a diferentes niveis de prevencdo, como € o caso do presente
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projeto de intervencdo, que atua na area da prevencao de acidentes (Diario da Republica,
2011a).

Com base no mesmo regulamento, estdo descritos os 4 dominios destas
competéncias tais como a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A
responsabilidade profissional, ética e legal foi aplicada no campo de estagio em todas as
situacOes vivenciadas, intervindo consoante a situacdo respeitando sempre os direitos
humanos e os aspetos ético-deontologicos e agindo conforme o Codigo Deontoldgico. Foi
desenvolvida uma pratica de cuidados levando em linha de conta os interesses da
crianca/familia, protegendo a sua integridade relativamente a seguranca e
confidencialidade. Ainda no &mbito ético-deontologico foi desenvolvida uma
comunicagdo livre com a tematica “Presenga do Acompanhante no servigo de Urgéncia
Pediatrica” na perspetiva ética e juridico-deontolégica (ANEXO VI) (Diario da
Republica, 2011a). De forma a dar resposta ao dominio das aprendizagens profissionais,
durante este percurso desenvolvi 0 meu auto-conhecimento com o objetivo de aprofundar
e solidificar os padrbes de conhecimento, assistindo a congressos e seminarios e
participando nos mesmos com poster ou comunicacgdes livres (ANEXO VII) (Diario da
Republica, 2011a).

Quanto aos restantes dominios das competéncias comuns de enfermeiro
especialista, envolvemos estratégias de melhoria tendo por base a evidéncia cientifica,
colaboramos sempre com a instituicdo nas areas de intervencdo e de melhoria continua
com os projetos existentes no momento. O ambiente em que a crianga/familia se encontra
inserido deve transmitir seguranca e ser gerador de estabilidade, promovendo a adesdo a
salde, independentemente do contexto em que a crianca se insere, seja na escola, na
comunidade ou hospitalar. A pratica clinica foi suportada na investigacdo e
conhecimento, tendo sido elaborado um folheto de prevencdo de acidentes para ser
entregue a crianca/pais em contexto de Urgéncia Pediatrica (APENDICE F) e elaborada
uma reviséo integrativa no decorrer do Estagio Final com a tematica de “Prevencdo de
Acidentes Peri-Escolares” (APENDICE G) (Diério da Republica, 2011a).
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5.2.  Analise Reflexiva das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A nossa area de intervencao especializada é a de Enfermagem de Saude da Crianga
e do Jovem que abrange a prestacdo de cuidados da crianca desde o0 nascimento até aos
18 anos de idade e sua familia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem exerce as suas funcbes com a crianca/jovem e familia/pessoa
significativa no contexto em que a crianga se encontre, tal como é o caso da comunidade
e da escola, promovendo educagdo para a saude e identificando lacunas, mobilizando
recursos de suporte sempre com o objetivo primordial de atingir o maximo estado de

salde da criancga (Diario da Republica, 2011b).

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem traduzem-se em trés grandes grupos, sendo o primeiro o
que assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; o cuidado da
crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade e a prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem (Diéario da Republica, 2011b).

Relativamente a competéncia “Assiste a crianca/jovem com a familia na
maximizacao da saude ”, foram tidos em consideracdo alguns critérios de avaliacdo de
acordo com as unidades de competéncia previstas (Diario da Republica, 2011b). A
negociacdo com a crianga esta inerente a préatica clinica diaria conduzindo ao seu bem-
estar. A comunicacao estabelecida com o binémio crianca/familia foi adequada ao seu
estadio de desenvolvimento, tanto nas consultas de sadude infantil realizadas em contexto
de cuidados de saude priméarios como na utilizacéo de técnicas de comunicacao adequadas
as criangas em ambiente escolar e as quais foram submetidas as sessfes de educagdo
acerca de “Seguranca Rodoviaria”. Estas sessdes foram elaboradas tendo em conta a faixa
etaria e grau de escolaridade das criancas. De acordo com o desenvolvimento de
competéncias do EEESCJ, foram disponibilizados conhecimentos as criancas que
assistiram as sessdes de modo a prevenir a ocorréncia de acidentes peri-escolares. A
adocgdo de comportamentos potenciadores de salde foi levada a cabo nas consultas de
salde infantil e juvenil consoante os cuidados antecipatorios de cada faixa etaria.

Ocorreram sessdes de educacdo para a saude em que o comportamento potenciador de
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salde também foi de extrema importancia, como foi o caso da alimentacao saudavel no
pré-escolar. A intervencdo em programas no &mbito da Salde Escolar decorreu durante
as 16 semanas de Estagio Final a decorrer na UCC. Foram vérias as tematicas abordadas
com alunos das escolas da area de abrangéncia da UCC, todas incluidas no PNSE,
incluindo a prevencdo de acidentes escolares, como foi o tema do projeto por nos
desenvolvido. Algumas das turmas a quem foram realizadas as sessdes eram mais
pequenas por fazerem parte alunos com dificuldades na aprendizagem, no entanto as
sessOes foram realizadas mesmo incluindo nelas criangcas com necessidades especiais,
com as quais foi também trabalhado o tema da “Seguranca Rodoviaria”. O EEESCJ
assume um papel de extrema importancia na detecdo de situacOes de risco para posterior
resolucéo de situagdes e diminuicdo de riscos de modo a diminuir o risco de exposi¢ao
da crianca a riscos evitaveis em ambiente escolar, exercendo esta funcdo em parceria com

as escolas.

Na competéncia “cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade”, (Diario da Republica, 2011b), a situacdo que requereu maior
complexidade durante o periodo de estagio foi o0 acidente de uma crianga com um cavalo
que lhe iria conduzir a amputacdo de um dedo da mdo. Este processo foi complexo e
exigiu dos enfermeiros uma capacidade de gerir medidas e habilidades relacionadas néo
s6 com a gestdo da dor, mas também com sentimentos de promocéo de esperanca. Esta
capacidade surtiu efeitos na crianca que se demonstrou sempre tranquila e um pouco
indiferente com o fato de perder uma parte do seu corpo. Foi necessario reforcar a
capacidade de adaptacdo a esta nova condicdo perante a méde da crianga que se
demonstrou bastante preocupada face ao sucedido. Certo é que a esperanca da crianga e
da méde e a responsabilidade profissional no exercicio das fungdes dos enfermeiros

permitiu a esta criancga recuperar a viabilidade do dedo.

Na terceira competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”, 0 EEESCJ promove a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianga/jovem. O profissional
especializado deve promover o crescimento e o desenvolvimento infantil contribuindo
para uma diminuig&o de incapacidade temporaria ou definitiva que possa ocorrer em caso

de acidente ou lesédo ndo intencional, através da prevencdo (Diario da Republica, 2011b).
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No decorrer das consultas de saude infantil, foram avaliados e demonstrados
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga tendo em conta a sua
faixa etaria e os cuidados antecipatérios adequados a essa faixa, adequando 0s ensinos
feitos a mae durante a consulta, como foi o caso de seguranca, posicionamento do
lactente, prevencdo de acidentes, higiene oral, alimentacdo consoante a idade, introducéo
dos alimentos, aleitamento materno, vacinacdo, tendo sido transmitidas orientacfes as

familias com o intuito de atingir a maximizagdo em saude.

Em contexto de urgéncia foram utilizadas estratégias promotoras de parentalidade
ao recém-nascido ou lactente, promovendo o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados aos filhos, e dando especial relevancia a amamentacdo como melhor forma de
alimentar o bebé. No mesmo contexto foi possivel lidar com vérias culturas por o Estagio
ter decorrido num SUP de um hospital central, permitindo utilizar técnicas de
comunicacdo a criancas de varias idades privilegiando o relacionamento com o binémio
crianca/pais. E relativamente facilitador adaptar as habilidades de comunicacéo ao estado
de desenvolvimento da crianga/jovem, visto aplicar esta habilidade no meu quotidiano
enquanto enfermeira de cuidados gerais a exercer as minhas funcdes num servico de
pediatria ha 8 anos. No que respeita a fase de adolescéncia, foram aplicados momentos
que permitissem ao jovem comunicar as suas emocoes e reforcando positivamente a sua
imagem corporal, como foi 0 caso de uma jovem que recorreu ao SUP vitima de acidente
de lazer que originou uma queda de cerca de 4 metros, o que lhe provocou alguns
ferimentos. Estes ferimentos provocaram algumas alteracfes a sua imagem corporal no

momento, tenso sido fulcral o papel do EEESCJ junto desta jovem.

Em contexto de satde escolar também se aplicam os mesmos critérios em algumas
das sessdes desenvolvidas como foi 0 caso das sessdes com a tematica da puberdade,
sexualidade, prevencdo de consumos nocivos, pois nestas sessdes 0 EEESCJ negoceia um

contrato de salde com o adolescente.

Estas orientacOes estdo implicitas na promocéo da saude e prevencéo de acidentes
da crianca/jovem em ambiente escolar, trabalhando em parceria com outra entidade
responsavel pela prevencgdo dos acidentes como é o caso das escolas. A parceria deve ser
feita entre os servicos de salde, nomeadamente da salde escolar e com o0 agrupamento de

escolas com o objetivo de atingir o minimo de acidentes escolares ou com o menor grau
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de incapacidade ou gravidade. Cabe assim ao EEESCJ capacitar os jovens para a
promocdo da sua salde adotando comportamentos saudaveis e com 0 menor risco
possivel e favorecer a partilha de conhecimento, assim como um conjunto de a¢des que

contribuam para melhorar as competéncias em salde da crianga/jovem.

A capacitacdo das criangas/jovens vai contribuir para a promocao de estilos de vida
saudaveis, fazendo com que a crianga/jovem se sinta Util na sua tomada de decisao e mais
competentes e confiantes, habilitando-os para o seu papel na sociedade. Neste processo
de capacitacdo estrategicamente desenvolvido pelo EESIP importa salientar que pode ser
necessario envolver varios setores da comunidade de modo a atingir determinado fim,
como pode ser exemplo, os pais/encarregados de educagédo e os professores (Direcéo-
Geral da Saude, 2015b).

Em qualquer abordagem feita a crianca/familia houve um fator em comum
relacionado com a crianca/familia como centro dos nossos cuidados e teve como objetivo
dar resposta as suas necessidades, independentemente do contexto em que se
encontravam inseridas, desde o hospital em contexto de urgéncia, passando pela consulta

em contexto de cuidados de salde primarios ou na escola, em contexto comunitario.

5.3.  Analise Reflexiva das Competéncias de Mestre

Para ser atribuido o grau de mestre, é necessario o enfermeiro ser detentor de
conhecimentos e compreensdo com base no desenvolvimento de conhecimentos
adquiridos no 1° ciclo de estudos (Diario da Republica, 2016). Durante o periodo deste
Mestrado em Enfermagem em Associacdo foram elaborados trabalhos no d&mbito da
investigacdo e as competéncias consideram-se globalmente adquiridas. Foi elaborada
uma Revisdo Integrativa relacionada com a tematica do projeto desiganada “Prevencado
de Acidentes Peri-Escolares” (APENDICE J).

Baseado na investigacgdo e evidéncia cientifica, foram aplicados os conhecimentos
e geridos os problemas relativamente a situages novas e ndo habituais como foi o caso

do contexto de estagio em ambiente de salde escolar. O ambiente escolar é um contexto
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fora do nosso @mbito habitual de prestacdo de cuidados no quotidiano, pelo que toda a
vertente ai trabalhada e a implementacdo das fases de projeto permitiram-nos adaptar e
adquirir competéncias de EEESIP neste novo contexto.

Em concordancia com a competéncia comum de especialidade, também o grau de
mestre relaciona as responsabilidades éticas e sociais, pelo que durante o exercicio da
prética clinica no seu complexo contexto foram tidas em consideracdo as questdes éticas

adequadas a cada situacdo de modo a desenvolver solucGes adequadas.

As conclusdes, conhecimentos e raciocinios irdo ser transmitidos em prova publica
apos aprovacdo deste relatério e consequente apresentacdo do referido projeto de
intervencédo aplicado na pratica no decorrer deste curso. Deste modo, foram adquiridas
competéncias enquanto EEESIP e desenvolvidas habilidades que levaremos connosco no

futuro para a pratica clinica do quotidiano, de forma auténoma.
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6. CONCLUSAO

No ramo de especializacdo de Enfermagem em Salde Infantil e Peditrica, o
bindmio crianca/familia é o centro do cuidar. A aposta que o EEESIP presta a crianca
com a sua prestacdo de cuidados, seja ha promogéo da saude ou na prevencao da doenca
deve levar em consideracao que as criancas de hoje sdo os adultos de amanhd, por isso é
de extrema importancia aplicar os conhecimentos e competéncias que conduzem a um
investimento num futuro melhor para as criancas. Este € um desafio da atualidade que ir&

promover melhores capacidades na crianca.

Analisando o nosso percurso formativo existiram dois caminhos que se
complementaram, o da elaboracdo do projeto de intervencdo em contexto de estadgio com
a elaboracdo deste relatério e a aquisicdo de competéncias de EEESIP e Mestre. Para
elaborar o projeto de intervencdo em enfermagem baseamo-nos na metodologia de

projeto.

O decorrer dos estagios permitiu consolidar e mobilizar conhecimentos da teoria
para a pratica clinica, bem como refletir acerca das préaticas. Trabalhar em enfermagem e
com a crianca/familia exige uma aprendizagem complexa e a necessidade de basear a
nossa pratica clinica na evidéncia cientifica, além de aprimorar as nossas atitudes e
responsabilidade profissional. A nossa experiéncia precisa de ser amadurecida e isso
surge com a nossa consciéncia, atitudes e tomada de decisdo. SO este crescimento pessoal
e profissional permite o nosso desenvolvimento como pessoas e como EEESIP que

contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Foram definidos objetivos de estagio, de relatorio e objetivos do projeto de
intervencdo. Foram atingidos na sua globalidade gracas ao empenho e crescimento
relativamente as competéncias de EEESIP e Mestre. Durante este percurso sensibilizdmos
criancas/jovens para a problematica da ocorréncia de acidentes e a importancia de os
prevenir, principalmente naquele espaco em que passam grande parte do seu dia, a maior
parte dos dias, como € o caso da escola e trajeto casa-escola e escola-casa. As atividades
planeadas e implementadas durante o estagio permitiram esse acontecimento, tendo sido
adequadas a cada contexto, como foi o caso da elaboracéo do folheto no SUP e as sessoes

de educacdo para a saude acerca de “segurancga rodoviaria” e “primeiros socorros” que
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foram prestadas aos alunos e adequadas ao seu desenvolvimento. Outros temas do PNSE
foram abordados com os alunos em diferentes contextos, com teatro, filmes e atividades
ludicas. Todas estas atividades permitiram 0 meu enriquecimento na aquisicdo de
competéncias de EEESIP nomeadamente no que respeita a aplicacdo dos meus
conhecimentos tendo por base a evidéncia cientifica, mobilizando um conjunto de saberes
e aptiddes. O EEESIP torna-se um elemento de referéncia na forma como intervém junto
da crianca/jovem. Esta intervencgdo junto das criangas permitiu capacita-las para a adesao
a saude prevenindo os acidentes, seja em contexto de salde escolar ou na consulta de

salde infantil e juvenil.

Todos os contributos que retiro deste percurso de formagéo constituem uma ponte
para a pratica no futuro, permitindo solidificar os meus conhecimentos, adquirir novas
aprendizagens e refletir para a continuidade do meu crescimento enquanto EEESIP

mantendo sempre o estado de melhoria da qualidade dos cuidados.

Como objetivos futuros e contribuindo para a aplicacdo de competéncias de forma
cada vez mais autdbnoma, levando em conta a linha de investigacdo do presente relatorio
pretendemos abranger mais turmas com as sessfes de educacdo planeadas e
fundamentalmente incentivar ao correto e atempado preenchimento do documento de
registo de monitorizacdes de acidentes, pois s6 com os registos efetuados e enviados para
a USP é possivel fazer um levantamento das areas de acidente mais problematicas, tipos
de lesBes mais frequentes e recurso aos cuidados de salde ap6s acidente escolar. E
importante existir também o registo de acidentes peri-escolares e articulacdo entre as
escolas, autoridades e entidade de salde para que em conjunto se possam prevenir 0s
acidentes escolares e peri-escolares de forma eficaz atuando sobretudo na base da

prevencdo primaria.

O maior contributo que pode advir desses registos corretos e articulacdo entre
entidades é a salde da crianca/jovem e sua familia. I1sso conduzird a uma intervencdo
preventiva por parte dos profissionais de saude, indo de encontro ao fator mais comum
que pode originar os acidentes mais frequentes. Com essa intervencdo, certamente se
denotard uma diminui¢do do nimero de acidentes e consequentemente de perda de anos
de vida perdidos, seja por incapacidade temporaria ou definitiva na crianga e muitas das

vezes tambeém nos seus pais, que muitas vezes necessitam de faltar ou tém necessidade
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de se desempregar para cuidar do filho vitima de acidente peri-escolar. Também 0s pais
tém um papel fulcral na superviséo do trajeto do filho para a escola e nos ensinos acerca
de regras de transito e cidadania na forma como se deve circular na rua e como passageiro.
Devem transmitir regras e sobretudo dar o exemplo na forma correta de circular seja a pé,
de bicicleta, autocarro, carro e a noite. Os pais devem estar cientes do desenvolvimento
fisico e cognitivo da crianga, como por exemplo a sua baixa estatura ou a dimuicéo do
tempo de resposta perante uma situacao, e este fato pode ser reforcado na conulta de salde
infantil e juvenil, evitando que os pais exponham as criangas ao perigo. Todas estas
intervencdes juntas contribuirdo certamente para melhorar a qualidade de vida das

criancas na medida em que diminuirdo o nimero de acidentes.
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Documento |1]8]0[4[7

Comissdo de Efica pora a Investigagdo Clentifica
nas Areas de SoUde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de flico pora o nvestigogdo Clentifica nas
Areas da Solde Humana e do Sem-Estar vem deste modo
informar que 08 seus membros, Prof, Doulor Luls Sebastido,
Prol.® Doutora Margarida Amoedo e Prol. Doutor Manuel
Fermandes, deliberorom oor

Parecer Positivo
pParo o realizogso do Projeto “O papel do enfermero espe-
ciaksia no prevengdo de ocidentes escolares™ 4a investigo-
dora Ana Rila Lopes de Magalhdes [mestraonda) e Prol®
Doutora Maria Antdnia Femandes Coero Chora  (responsd-
vel ocodémicol.

Universidode de Evora, 10 de Jonero de 2018

O Presidente do Comissdo de £fico

Sy

[Professor Doutor Jorge Quing Rbero de Aroujo)
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© ®
\/ CENTRO -
ULSBA DESAUDE UCC|BEJA

DECLARACAO

Declaro para os devidos efeitos, que o projeto a desenvolver no contexto de Estdgio
Final do Mestrado em Associagio em Enfermagem pela aluna Ana Rita Lopes de
Magalhdes, com o tema “Prevengdo de Acidentes em contexto de Satide Escolar™ se
encontra englobado nos objetivos desenvolvidos pela UCC de Beja, no ambito do

programa de Saude Escolar.

Beja, 30 de Outubro de 2017

O Coordenador da UCC de Beja

L( o=
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4-9A
CUIDADOS ANTECIPATORIOS
1 1 1
2 12,13 2,1
3,8 3 3
5 N 5

4,69 2,69 550

!

10 10 10
2 2 2 2
? 1 1 1

*atiidedes promotorss do deservolvimento - ver Texto de apoie 1 - Avaliagio do
desenvolvimenta.

L

P
=

RestricBo de alimentos agucaradas, fritos, sumos, gorduras. Reforgar necessidade de
pequenc-almogo & lanche a meio da manhd = ver BSL ou eBaletim.

Ler com o5 pais as indicages no B3I)/emails do eBoletim,

Conversar sobre o infantario ou a escola (adaptagdo e socializagdo), valorizar opinido de
putros técnicos - ligagdo a Salde Escolar.

Estimular & perceqdo da lateralidade,

. Estimular  criatividade e habitos de leitura, racionalizar habitos de

televisdo/computador/videa jogos.

6. Ter atengdo a sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida,

7. Enurese noturna & encoprese - um grande grupo de criangas ainda ndo tem controlo
noturno de esfincteres,

8. Preparagio da entrada para & escols, edaptacio ao meio escolar e promogéo do
sucesso escolar, postura correta,

9. Competitividade, prazer em jogos de regras.

10, Caminho para @ escols, transporte escolar, quedas, intoxicacdes, afogamentos e
gueirnaduraz,

11. Horas de sono adequadas a Idade, valorizar dificuldades em adormecer e pesadelos

frequentes e recorrentes como sinais de alerta,
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Quadra 1. Escala de

de Mary Sh

Modificada: 1-12M

liagdo do D I

Datade

* Em decibito ventral —
levanta a cabega.

* Em deciibito dorsal - &
postura deve ser
assimétrica; membro
superior do lado da face
em extensdo.

* Em tracdo pelas mos -
a cabega cal.

* Quando sentadofa) -
dorso em arco e méos
fechadas.

* Em suspensio vertical —
cabeca ereta membros
semi-fletidos.

*  Segue uma bola
pendente a 20-25 tm em
% de circulo (do lado até &
linha média).

11

* Em decibito ventral -
apaio nos antebragos.
® Em decibito dorsal -

Processon.?

* Em decibito ventral -
apoia-se nas mios.
* Em decibito dorsal -

* Sentase sozinhola) e
fica sentado(a) 10 a 15
minutos.

postura simétrica, levanta cabeca, membros  # P3e-se de pé com apoio
membros com inferiores na vertical com mas ndo consegue baixar-
movimentos ritmados. dedos fletidos. se.

# Em tragdo pelas mdos -  # Em tragdo pelas mios -

cabega eretz e coluna faz forga para se sentar.

dorsal direita. * Mantém-e sentadola)

® De pé - flete os joethos, sem apoio.

nio faz apoio. * De pé faz apoio.

* Mantém maos abertas - ® Tem preensdopalmar.  ® Tem preensio e
junta-as na linha média e o Leva os objetos 3 boca.  manipulacio.

brinca com elas. ® Transfere objetos. ® Leva tudo & boa.

® Segura t a » Esquece imedi * Aponta indicad
roca & move-a em diregic o objeto quando este cai.  ® Faz pinga.

aface. *  Apresenta  boa # Atira os objetos ao chio
*  Segue uma  bola &ncit i i

pendente % circulo e anormal). ® Procura ¢ objeto que

horizontal.
® Apresents convergéncia
ocular.

caiu ao chio.

® Passa de decibito dorsal
& sentadola).

. Tem equilibrio
sentadols).

® Gatinha.

® Phe-se de pé e baixa<se

com o apoio de uma ou
duas m3os.

® Explora com energia os
objetos e atira-os
sistematicamente ao chio.
® Procura um objeto
escondide.

® Tem interesse visual
para perto e longe.

# Faz pestanejo de defesa.
* Pira e pode voltar os ¢ Atende e voltase # Segue os sons a 45 cm @ Tem atencdo répida para ¢ Tem resposta rapida aos
olhos ao som de uma geralmente aos sons. do ouvido. os sons perto e longe. sons suaves, mas habitua-
sineta, roca ou voz a 15 cm . Vocaliza sons  ® Localiza sons suaves a 90  se depressa.
do ouvido. menossflabos e dissilabos.  cm abaixo ou acima do ¢ Dé pelo nome e volta-se.
* Dé gargalhadas. nivel do ouvido. *  Jorgdo  (vocaliza
® Repete varias silabas ou incessantemente em tom
sons do adulto. de converss, embora
completamente
impercetivel).
* Compreende ordens
simples "d8, cd e adeus™.
® Fixa a face da mde e Sorri. e £ muito ativo(a), ® leva uma bolacha @ ¢ Bebe pelo copo com
quando o alimenta. * Tem boa resposta social atento(a) e curioso(a). boca. ajuda.
® Tem sorriso presente 35 3 aproximagdo de uma ® Mastiga. ® Segura a colher mas nio
6 semanas. face familiar. ® Distingue os familiares & usa.
. Chora quando dos estranhos. * Colabora no vestir
desconfortdvel & responde levantando os bragos.
com sons guturais em * £ muito dependente do
situagdes de prazer. adulto.
® Demonstra afeto.
Quadro 3. Escala de Aval do l de Mary Sherid dificada: 18 M -5 A
Data de i | n.e

* Anda bem.

® Apanha brinquedos do
chéo.

® Constréi torre de 3

cubos.

® Faz rabiscos mostrando
preferéncia por uma méo.
.
bonecos e vira vérias
paginas de cada vez.

Olha um livro de

 Corre.
* Sobe e desce com os dois
Ppés 0 mesmo degrau.

® Constréi torre de 6
cubos.

® Imita rabisco circular.

*® Gosta de ver livros.

® Vira uma pégina de cada
vez.

. Tem equilibrio @ Fica num pé sem apoio 3
pé. 2 d

. Sobe escadas @ Sobe e desce as escadas

® Desce com os dois pés @ Salta num pé.

no mesmo degrau.

® Constr6i torre de 9
cubos.

* Imita (3A) e copia (3A e
meio) a ponte de 3 cubos —
copia o circulo — imita a
cruz.

® Combina duas cores
geralmente o vermelho e o
amarelo. (confunde o azul
e verde).

® Constréi escada de 6

« Copiaa cruz
® Combina e nomeia
quatro cores basicas.

® Fica num pé 3 a 5
segundos, com os bragos
dobrados sobre o térax.

* salta

num pé.

® Constréi 4 degraus com
10 cubos.

* Copia 0 quadrado € o
tridngulo.

® Conta cinco dedos de
'uma mdo e nomeia quatro

® Usa 6 a 26 palavras ® Diz o primeiro nome. * Diz o nome completo e 0 ® Sabe o nome completo, @ Sabe o nome completo, a
reconheciveis e o Fala sozinho(a) enquanto  sexo. a idade e o sexo e idade, morada e
compreende muitas mais.  brinca. * Tem extenso morada. a data de
® Mostra em si ou num ® Junta duas ou mais mas pouco compreensivel ® Apresenta linguagem nascimento.
boneco os olhos, o cabelo, palavras, construindo  por estranhos. com| L ® Tem vocabulario fluente
© nariz e os sapatos. frases curtas. ® Tem defeitos de o Tem apenas algumas e articulacio geralmente
* Apresenta i e i infantis. correta — pode haver
mesmo  nali confusdo nalguns sons.
pelos familiares.
® Nomeia objetos.

® Bebe por um copo sem

entornar
levantando-o com ambas
s mdos.

® Segura a colher e leva

alimentos & boca.

* Nio gosta que lhe

peguem.

* Exige muita atencdo.

* Indica necessidade de ir
& casa de banho.

.
atividades domésticas.

Comeca a  copiar

* Coloca o chapéu e os

muito,  sapatos.

® Usa bem a colher.

® Bebe por um copo e
coloca-o no lugar sem
entornar.

® Pode despir-se, mas s6
se Ihe desabotoarem o

wvestuario.
® Vai sozinho(a) & casa de
banho.

® Come com colher e

garfo.

abotoar atrés e dar lagos.

® Gosta de brincar com

» Veste-se sozinho(a).
® Lava as m3os e a cara e
limpa-se sozinho(a).

* Escolhe o(a)s amigo(a)s.
* Compreende as regras
do jogo.
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CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

ANA RITA MAGALHAES

Membro n.° 62084 desta Ordem, participou no Il Congresso da Secgao Regional do Sul, que se
realizou nos dias 10 e 11 de Novembro de 2017, em Settibal, no Férum Municipal Luisa Todi,
enquanto Coautora da Comunicagéo Livre apresentada no dia 10 de Novembro de 2017, com o

titulo:

PRESENGA DO(S) ACOMPANHANTE(S) NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA
Coautores:
Silvia Sousa (apresentado por)

Ana Rita Magalhdes
Emanuel Garcés

Setubal, 11 de Novembro de 2017.

O Presidente do Conselhy n’e;ctizRegional
T )
N

/

Sérgio Branco
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UCF - UNIDADE COORDENADORA FUNCIONAL DE SETUBAL

CERTIFICA que Rita Magalhdes participou com a COMUNICACAO
ORAL “A realidade dos Acucares Escondidos nos Alimentos na idade
pré-escolar” no XIV ENCONTRO da UCF de SETUBAL realizado no
dia 26 de maio de 2017.

Settbal, 26 de maio de 2017

0 Coorder;}dr‘ida UCF
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WP UNIVERSIDADE DE EVORA
~ , E3COLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
25 70ke e oev

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

As quedas sdo o acidente mais frequente nas criancas em todo o mundo, podendo ter
como consequéncia uns arranhdes ou traumatismos mais graves, nomeadamente
traumatismo cranio-encefélico, o que vai representar custos aos servi¢cos de saude e
elevado risco de morbimortalidade para a crianga, com um risco significativo de
incapacidade. Este tipo de acidentes representa uma percentagem de 20 a 25% de recurso

as urgéncias pediatricas (Organizacdo Mundial de Saude, n.d.).

A prevencdo de acidentes é um tema transversal a todas as fases do crescimento e
desenvolvimento das criancas, tendo cada uma a sua especificidade quanto ao tipo de
acidentes mais frequentes e necessidade de intervencéo por parte do enfermeiro. No caso
especifico dos acidentes em criancas na idade escolar, estes devem ser tidos em conta
preventivamente. Uma atuacdo do enfermeiro especialista nas escolas pode reduzir as
lesGes acidentais contribuindo para a reducdo das taxas de morbilidade e mortalidade
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Torna-se imprescindivel prevenir os acidentes, especialmente num ambiente que €
frequentado pelas criancas durante varias horas do seu quotidiano, como é o ambiente
escolar. Existem medidas que devem ser adotadas no contexto escolar, a crianca deve
movimentar-se com autonomia neste contexto. Devem ser evitados os riscos criados pelo
ambiente e pela propria construcdo de edificios e recintos escolares prevenindo 0s
acidentes ou lesdes ndo intencionais (Associacdo Para a Promocdo de Salde Infantil,
2011).

Com o aparecimento da saude escolar, a prevencao da saude e a prevencdo da doenca sdo
0s principais aspectos a ter em consideracdo, passando por dar resposta aos desafios da
actualidade, assegurando adequados recursos humanos potenciando comportamentos e

esti8los de vida saudaveis e promotores de salde (Direccdo Geral de Saude, 2015).

A salde escolar tem como objetivo proteger a saude das criangas/jovens, 0 que torna
necessaria a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e

pediatrica, compreendendo a realidade em que a populacédo escolar se encontra inserida,



diminuindo a vulnerabilidade desta populacéo ao risco a que se encontram muitas vezes
expostas em contexto escolar, onde passam grande parte do seu tempo diariamente
(Direcgdo Geral de Saude, 2015).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade de Beja , onde sera desenvolvido o Estagio
Final, a Enfermeira Especialista em Salude Infantil e Pediatrica tem a sua responsabilidade
a salde escolar. A presente proposta de trabalho vem salientar a importancia do papel do
enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica na prevencéo de acidentes escolares
e peri-escolares. E possivel atuar em diferentes niveis de prevencao, prevenindo o evento
potencialmente prejudicial e que ira causar dano, prevenindo evitando a lesdo ou
prevenindo minimizando o efeito da lesdo ocorrida. Uma vez que a aposta do presente
trabalho é a atuagdo preventiva, promovendo a seguranca das criangas, considero que a
linha de investigacdo a seguir é a seguranca e qualidade de vida. O trabalho a ser
desenvolvido tem como objectivo geral prevenir a ocorréncia de acidentes escolares e
peri-escolares. Como objetivos especificos desenvolver competéncias especificas de
enfermeiro especialista em salde infantil e pediatrica, na abordagem a crianga em
contexto de salde escolar; promover autonomia e seguranca as criangas das turmas
seleccionadas relativamente a prevencao rodovidaria; contribuir para a reducdo do nimero

de acidentes peri-escolares.

Para realizar os diferentes niveis de prevencdo existem véarios modos de atuacdo. O
enfermeiro especialista pode atuar directamente com as criangas, solicitando parceria as
técnicas de saude ambiental de modo a perceber quais os tipos de acidentes mais
frequentes e atuar com as assistentes de accdo educativa que prestam os cuidados nas
escolas depois de ocorrida a leséo.

Pretendemos implementar a metodologia de trabalho de projecto contribuindo para a
minimizacao dos problemas identificados e aquisicdo de ganhos em salde relativamente
ao numero e tipo de acidentes escolares. Apds o levantamento do registo da monitorizacao
dos acidentes escolares, nas escolas da cidade de Beja foi feito o diagndstico de situacao.
Como prevencdo de acidentes peri-escolares, serdo seleccionadas pela escola duas turmas
de 5° ano de cada escola basica da cidade de Beja e 2 turmas de 4° ano das freguesias
rurais as quais serdo realizadas sessdes de educacgdo para a satde (num total de 8) sobre a
tematica da prevencdo rodoviaria e cuidados a ter quando se deslocam para a escola,
nomeadamente de automdvel, bicicleta, autocarro, a pé e a noite. Serd uma sessao

interativa com vérias demonstracfes de imagens e onde todos participam. Apds a sessao



sera aplicado um questionario de avaliacdo da sessdo as criancas. Serdo desenvolvidas

sessOes de primeiros socorros as turmas envolvidas consoante a necessidade.

Para desenvolver este projecto foi submetido o requerimento a Comissio de Etica — Area

da Saude e do Bem-Estar, da Universidade de Evora.

CRONOGRAMA
Més/Atividade | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | JANEIRO | FEVEREIRO
Pesquisa
bibliogréfica
Definicdo de
objetivos

Planeamento

Execucdo do

projeto

Discussdo do
projeto  com
supervisor e

orientador

Realizacdo do

relatério
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Pedido de colaboragdo - Prevencdo Rodoviaria

Rita Magalhaes € Responder | v
qui 12/10/2017, 2214

cpbeja@psp.pt ¥

Boa noite,

Sou enfermeira e encontro-me a tirar mestrado e especialidade em saide infantil e pediatrica e estou a desenvolver o meu projeto de estagio
em "Prevencio de Acidentes Escolares”, nomeadamente em relag8o aos acidentes peri-escolares.

Tenho planeado uma sessdo de prevengdo rodovidria (no carro, a pé, no autocarro e de bicicleta) e venho solicitar a vossa colaboragdo numa
sessdo mais prética (por exemplo sinais de trénsito) dentro do mesmo tema numa data a agendar entre a semana de 13 a 17 de Novembro.

As sessbes irdo decorrer em 2 turmas de 52 ano nas escolas bdsicas de Mario Beirdo, Santiago Maior e Santa Maria. Ira também decorrer as
mesmas sessOes em 2 turmas de 42 ano das escolas basicas da Salvada e Cabega Gorda.

Com os melhores cumprimentos
Rita Magalh&es

2

Pedido de colaboracde - Prevencdo Rodoviaria - Microsoft Edge = O X
: live.com
] Responder | ¥ M Excluir Lixo eletrénico |V ses X

Pedido de colaboragdo - Prevencao Rodoviéria

i i i LY L esponder |V
Carlos Manuel Correia Da Silva <cmcosilva@psp.pt> 9 R d

sppt) ¥

Boa tarde, 5r2 Enfermeira, Rita Magalhaes.

Serve o presente e-mail para confirmar que foi deferida a sua solicitagdo, no sentido de efectuar a sua apresentacdo nas escolas, em parceria com os Agentes que pertencem ao MIPP - PES (Pograma Escola
Segura), durante o periedo indicado (13NOV a 17NOV).

Ainda ndo lhe posso avangar nada acerca dos contetdos que serdo ministrados pela nossa parte, pois, como Ihe disse, costumam ser definidos/enviados pela Diregdo Nacional da PSP, nos dias que antecedem
os periodos estipulados para a apresentacdo das acgdes de sensibilizaggo.

Na semana anterior, voltarei a contacta-la para lhe informar qual(ais) ofs) Agente(s) que a ird(o) acompanhar.
Qualquer divida ou esclarecimento, disponha.

Com os melhores cumprimentos,

Carlos Manuel Correia da Silva Iy POLICIA

SEGURANTA HUBICA

K Iy et




[7 Email - ritamagalhaess” X+ — X

6 O : live.com j‘:‘( =5 :/_ @

Email do Outlook

@ Nowo|v © Responder | v i Excluir & Arquivar Lixo eletrénico| v Limpar s L I ¢
Re: Pedido de colaboracéo - Prevencdo Rodoviaria

Rita Magalhaes € Responder | v

Carlos Manuel Correia Da Silva (cmcosilva@psp.pt); lina.dias@ulsba.min-saude,pt ¥

Boa tarde, Sr Agente Carlos Silva

Serve o presente mail para dar conhecimento acerca das turmas selecionadas pelas escolas as quais realizei as sessdes de "prevengio
rodoviaria". Estas sesséies foram enquadradas na disciplina de Formago Civica e na de Formagao pessoal e social, pelo que seguem também
os horérios respetivos para vossa possivel atuagdo junto das mesmas.

M[Forma;ﬁo pessoal e social): 52 D - 32 feira das 12h20 as 13h10m

52 C - 42 feira das 10h20 as 11h10m

M_(Formagﬁo Civica): 52 B - 62 feira 45 11h20m as 12h10m

52 E - 62 feira 45 12h20m as 13h10m

Escola Bésica - [Formacéo Civica): 52 E - 62 feira das 9h as 9h45m

52 D - 62 feira das 10h &s 10h45m

N3do me comprometo a estar presente em todas as vossas acdes de sensibilizacdo da semana de 13 a 17 de Novembro. Quando tiver
possibilidade envie-me os vossos hordrios de atuacdo para que eu tente estar presente nas aces com as turmas.

Com os melhores cumprimentos

live.com ‘,‘:{ :/: Cé
@ Novo | v © Responder| v @ Excluir & Arquivar Lixo eletrénico | v Limpar s + ¥ x

RE: Pedido de colaboracéo - Prevencao Rodoviaria

Carlos Manuel Correia Da Silva <cmcosilva@psp.pt> € Responder | v
qui 09/11/2017, 14:38

Vocé; Paulo Jorge Campos Graga (;}jgraca@ﬁ.st}: Dario Antonic Munes Marta (damarta@psp.pt); mais 1 ¥

Bom dia Sr2. Enfermeira Rita Magalh3es.

Percebi do seu mail que jd efectuou as suas apresentagbes.

Pois bem, como lhe tinha referido, as nossas apresentagbes regem-se por directivas e teméticas a nivel nacional e é habitual termos toda a informagéo
cerca de uma semana antes das acgOes de sensibilizago. Assim, para a proxima semana teremos como tema: “Operagdo Estrada Segura”, contudo as
acgbes serfo dirigidas a alunos do ensino secunddrio.

Poderd, no entanto (se quiser, dbvio), estar presente e assistir 35 nossas apresentagdes, que terdo lugar:

Dia 14 Novembro. pelas 10H30 na Escola Secundéria Diogo Gouvela-Liceu:
Dia 15 Novembro, pelas 11H30 na Escola Secundéria D. Manuel T

Com os melhores cumprimentos,

Carlos Manuel Correia da Silva Y771
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PLANO DE SESSAO

Dinamizagao

Conteudos Tempo
(%)
p X Preletores
3 " Métodos e Meios .
© Programaticos o T (min.)
Técnicas Audiovisuais
o |°® Apresentacdo dos formadores Projetor Rita
AT ey . JORT]
-§ o Apresentacgo do tema Expositivo multimédia; 5
o Lina
E . Objetivos Computador
Seguranca Rodoviaria .
Projetor
2 e NaR
E aRrua Expositivo multimédia; Rita
S
=  Nocarro Computador; 25
o Participativo Lina
2 e No autocarro P
b L Cartdes.
A e Anoite
Projector
) ) Rita
Conclusdo Participativo multimédia; 10
o Lina
S Computador
3
(&}
5 Rit
S ita
Avaliagdo/Discussdo Interrogativo Questionario 5
Lina

Tempo Total: 45 min




Tema: Seguranca Rodoviaria

Populagédo-alvo: Alunos do 5° Ano da Escola Basica Marlo_
G - o 4° ano das escolas basicas de SaNll D

Local: Escola Béasica (. Escola Basica §, Escola Basica
G . =scola Basica de GEENEER e Escola Basica de (I NEGD

Data e hora: 31 de Outubro, 3 e 17 de Novembro 2017
Duracéao: 45 minutos/sessao

Objetivos:
e Sensibilizar as criangas para uma seguranca rodoviaria;
e Promover autonomia e habitos de seguranc¢a nas criangas;
e Prevenir acidentes no espaco peri-escolar.

Preletoras: Rita Magalhdes — Mestranda em enfermagem na éarea de
especializacdo Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, a estagiar na UCC
de Beja; Lina Dias — Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
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SEGURANCA RODOVIARIA
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AVALIA OS TEUS CONHECIMENTOS

1. O que falta a Maria para atravessar a
estrada em seguranga?

2. Faz corresponder os sinais corretamente consoante os seus tipos:

e Proibicao

e Perigo

e Informagdo

e Obrigacdo

3. Qual a principal diferenga entre estes dois sinais?



https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjzmM3HttDWAhVCPBoKHSzHDnUQjRwIBw&url=http://www.schilder-bohn.de/Sicherheitskennzeichnung/Verkehrszeichen/Richtzeichen/Fussgaengerschilder/&psig=AOvVaw109SWn393R_eyvgIYfaBXz&ust=1506981703153770
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiL3cS58obXAhUCzxQKHSLLAe8QjRwIBw&url=https://www.tenstickers.pt/autocolantes-decorativos/autocolante-decorativo-sinal-sentido-obrigatorio-3193&psig=AOvVaw2CRyk6zaFWpHk8KT1PHTQi&ust=1508853219740780
https://www.google.pt/imgres?imgurl=https://sites.google.com/site/cartadeconducaoinfantil/_/rsrc/1468848264956/sinais-para-peoes/prod_img_0794411001336747267_41432.jpg&imgrefurl=https://sites.google.com/site/cartadeconducaoinfantil/sinais-para-peoes&docid=FTNa8TbWqRfRAM&tbnid=rOhBdiQyED7YkM:&vet=10ahUKEwi0-a-B84bXAhUBVBQKHXqEBF0QMwhTKCQwJA..i&w=250&h=250&bih=805&biw=1600&q=sinais proibido&ved=0ahUKEwi0-a-B84bXAhUBVBQKHXqEBF0QMwhTKCQwJA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.comerciarios.org.br/php/timthumb.php?src=http://www.comerciarios.org.br/upload/img3-Lei-sobre-semaforo-piscante-na-madrugada-708.jpg&w=285&imgrefurl=http://www.comerciarios.org.br/index.php/post/708-Lei-sobre-semaforo-piscante-na-madrugada-e-sancionada-em-SP&docid=3-cSPgM3B7XIWM&tbnid=VKvnCH51J17riM:&vet=1&w=285&h=285&bih=805&biw=1600&ved=0ahUKEwj97Pby9IbXAhWM8RQKHS-fAhkQxiAIGCgD&iact=c&ictx=1
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiM6qGU9YbXAhWC1xQKHfa2At8QjRwIBw&url=https://luxconcept.pt/Produtos/ProdID/528/Sem%C3%A1foros_LED&psig=AOvVaw1mpN8yXhEm7TwkYtUHCRKz&ust=1508853871739250
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-_ZXy8YbXAhXJzRQKHZ3FBxYQjRwIBw&url=https://pixabay.com/pt/crian%C3%A7as-sinal-de-tr%C3%A2nsito-160671/&psig=AOvVaw2c5VVCAu7lUoMOVJOsUzqJ&ust=1508853034914257

4. Assinala com um circulo a imagem que te parece ser a mais correta.

5. Qual o principal erro que vés nesta imagem?

6. Diz se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmagdes:

» Quando vou a pé para a escola com um adulto posso ir a brincar e ndo prestar atengdo
ao transito

» Possoir a correr para a escola se estiver atrasado
» Se ndo houver passeio eu e os meus amigos devemos circular todos ao lado uns dos
outros para que 0s carros nos vejam bem

» Como tens tamanho de crianca deves atravessar a estrada com atencdo, pois os
condutores podem nao te ver


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjw79KhuNDWAhXIVxoKHRdACxYQjRwIBw&url=http://bikeloko.com.br/dicas/dia-das-criancas-5-dicas-para-a-bike-do-seu-filho&psig=AOvVaw1-ld_MkWuY_p_HxEh-9Iz8&ust=1506982179848084
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0kfWUudDWAhWEtBoKHZzBDV8QjRwIBw&url=http://www.tribunapr.com.br/cacadores-de-noticias/curitiba/bike-amarela/&psig=AOvVaw2TKq2zYQOB_J1HWZHS78PP&ust=1506982355579127
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjCuPP5udDWAhXIVxoKHRdACxYQjRwIBw&url=http://paisemapuros.com.br/bike-e-escola/&psig=AOvVaw3TdSHPnINm3U57_ECNHLD7&ust=1506982592255556
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjW0Iufu9DWAhWC1hoKHcuGDPMQjRwIBw&url=http://www.istockphoto.com/pt/vetorial/autocarro-escolar-com-crian%C3%A7as-felizes-mulher-gm468518936-61396898&psig=AOvVaw2_0_dfAsu1M8-gnjONDLm7&ust=1506982966571291
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PLANO DE SESSAO

Dinamizagao

Conteudos Tempo
(%)
, . Preletores
a " Métodos e Meios .
o Programaticos o T (min.)
Técnicas Audiovisuais
o Apresentacdo dos formadores Rita
AT oy
_g Apresentacdo do tema Expositivo ) >
o Lina
£ Objetivos
Primeiros Socorros

Mala de 1°s socorros
o Mordedura de animais
é Picada de vespa e abelha Participativo, | ¢ lacso de e
= 50
2 - - e
S Hemorragia por ferida Interativo casos praticos Lina
C -
% Hemorragia nasal
(a] .

Queimadura

Queimadura solar
o Rita
‘g Discussdo/Avaliacdo/Conclusdo Participativo - 10
= Lina
(@]
(@]

Tempo Total: 65 min




Tema: Primeiros Socorros

Populacgéo-alvo: Alunos do 3° Ano da Escola Basica (D
Local: Escola Basica (R

Data e hora: 22 de Novembro 2017

Duragao: 65 minutos/sessao

Objetivos:
e Ensinar a atuacdo perante uma situacao de acidente;
e Sensibilizar as criangas para a pratica de primeiros socorros;
¢ Promover habitos de primeiros socorros nas criancas;
e Prevenir complicagédo de acidentes.

Preletoras: Rita Magalhdes — Mestranda em enfermagem na &area de
especializacdo Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, a estagiar na UCC
de Beja; Lina Dias — Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
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A Julieta tem 7 anos e foi passar o fim-de-semana a casa dos avds maternos. Os avds
tém uma quinta com varios animais e a Julieta gosta muito de |4 ir. De entre todos os
animais, existe I1a na quinta a gata Mimi que teve gatinhos bebés ha 1 semana e a Julieta
foi logo a correr para os conhecer mas a Mimi assustou-se e ao querer proteger os
filhotes arranhou e mordeu a Julieta no braco e na mao.

Como podemos ajudar a Julieta?

- Limpar bem o local da mordida com dgua e sabdo

- Secar a ferida com uma compressa (sem arrastar)

- Desinfetar com antissético (usar compressas e ndo algoddo)
- Informar sobre se 0 animal estd vacinado

- Recorrer a uma unidade de saude

- Saber se tem a vacina antitetdnica

A Joana é escoteira e foi fazer um acampamento com o seu grupo junto ao Alqueva. Ao
chegarem ao local montaram as tendas e depois disso sentaram-se para lanchar mas ao
sentar, a Joana sentiu uma picada forte na parte de trds da perna e viu que uma abelha
Ihe tinha picado.

Como devemos proceder?

- Saber se sdo conhecidas alergias a picada de abelhas. Se sim, deve recorrer
imediatamente a um hospital

- Se existir ferrdo no local da picada deve ser retirado com uma pinga

- Desinfetar o local da picada com antissético

- Aplicar gelo local.

O Gongalo, com 9 anos, quis ajudar a mae a fazer o jantar. Estavam a cozinhar uma sopa
e por isso encontravam-se a descascar legumes quando o Gongalo gritou “Ai” e a mae
verificou que ele se tinha cortado com a faca.

Como podemos ajudar o Gongalo?



- Acalmar a vitima e manté-la acordada (podemos mandar sentar)
- Fzer pressdo sobre a ferida com compressa ou pano lavado para estancar a hemorragia
- Lavar a ferida com dgua ou SF e desinfectar com antissético

- Se for uma ferida extensa ou profunda, levar a vitima a uma unidade de satde

O Mateus tem 11 anos e foi jogar futebol com os amigos num domingo de manha.
Estava um lindo dia de Sol e no intervalo do jogo o Mateus comegou a sangrar do nariz.

Quais os procedimentos que devemos ter com a hemorragia nasal?

- Sentar a vitima com a cabecga direita (nem para a frente nem para trds)

- Respirar pela boca

- Comprimir com o dedo, a narina que estd a sangrar durante cerca de 10 minutos
- Aplicar gelo (envolvido num pano)

- Tapar a narina com um tampdo (por ex feito com compressa)

- Caso a hemorragia ndo pare, deve ser consultado um médico.

E Primavera, a Maria faz 10 anos e vai fazer a sua festa de aniversario em casa
convidando alguns amigos e familiares. Ela esta toda entusiasmada e quer ajudar a mae
nos preparativos para a festa. A mae da Maria colocou agua no fogdo para ferver para
fazer a gelatina. A Maria quis ajudar a mae a colocar a gelatina em tacinhas e acabou
por se queimar com a agua quente, pois esta salpicou-lhe para a mao e pulso esquerdos.

Como podemos ajudar a Maria?

- Arrefecer imediatamente o local afectado com soro fisiolégico ou dgua corrente
- Nunca aplicar gelo
- Recorrer ao hospital se a queimadura for extensa ou grave (se formar bolhas ou se a

extensdo for significativa)

Estamos nas férias de Verdo e o Antdnio esta de férias. Os tios dele vivem em Lisboa e
vieram passar férias ao Alentejo. Durante a manha estiveram na praia fluvial e apds o

almocgo foram dar um passeio de barco na barragem do Algueva. Ao final da tarde, o



Antdénio comecou a queixar-se que lhe doiam os bracos e os tios verificaram que o
Antdénio tinha os ombros e bragos muito vermelhos, quentes e com dor.

O que aconteceu ao Anténio e como o podemos ajudar?

- Tomar um banho de dgua tépida/fria com dgua corrente

- Aplicar compressas molhadas frias e cremes hidratantes (biafine) para alivio das zonas
queimadas

- Se as queimaduras forem muito extensas deve recorrer ao hospital

- Evitar a exposi¢cdo ao sol até que a queimadura esteja completamente resolvida

O Matias vai festejar o seu aniversdrio com um grande piquenigue no campo, junto a
barragem, onde existe muito espaco para brincadeiras e parque infantil. Ele faz 10 anos
e convidou 8 amigos. Os pais do Matias querem organizar uma mala de primeiros
socorros para levar.

O que devem os pais do Matias colocar na mala de primeiros socorros?

- Luvas descartdveis

- Termémetro

- Pacote de agucar

- Tesoura

- Adesivos

- Antissético para as méos

- Antissético para feridas

- Compressas

- Pin¢a

- Ligadura

- Pensos rdpidos

- Gelo

- Creme hidratante/Biafine

- Soro fisioldgico
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Os
inesperados, que podem ser
de

acidentes sao eventos

evitados com agodes

educacao que integrem

informacao, atividades
formativas das nossas criancas
e atitudes preventivas. E
necessario adequar e adaptar o
ambiente escolar visando a
seguranca de criangas e

adolescentes.

Mais

informagoes disponiveis em

www.dgs.pt (Programa Nacional de

Saude Escolar)

Os acidentes escolares,
nomeadamente as quedas,
contribuem para uma
elevada taxa de
morbimortalidade, podendo
representar uma diminuicao

de anos de vida saudavel da

crianga.
1 =iyl
“‘4 N
& )

As quedas sao o acidente
mais frequente nas criangas

em todo o mundo.

Prevencao de
acidentes é um

compromisso de
todos nos!

A seguranca das
criangcas também
passa pela
adequacao e
melhoria dos
espacos fisicos
de uma escola.

“
& G

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Elaborado por:

Enf® Ana Rita Magalhaes

Orientado por:

Enf* ESCJ Alexandra Sousa
Prof® Antonia Chora

A prevengao € o principal ins-
trumento na diminuigao dos aci-
dentes infantis, assim como o
cumprimento de normas e progra-

mas educacionais.

A maioria dos acidentes pode

ser evitado:

= Minimizagao ou eliminacao dos

riscos do ambiente escolar;

- Promover a seguran¢a de cri-
angas e jovens no transporte

coletivo, nas visitas de estudo;

- Promover a seguranga adequa-
da nas aulas de educacao fisi-
ca, utilizando material de prote-
cao individual sempre que ne-

cessario.

PREVENIR PARA
NAO CAIR!

PREVENGAO DE
ACIDENTES
ESCOLARES

Todas as criancgas e
jovens tém direito a
salde e a educagao e
devem ter a oportuni-
dade de frequentar
uma escola que pro-
mova a saude e o
bem-estar.
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RESUMO

Introducéo: Os acidentes peri-escolares ocorrem um pouco por todo o mundo
em criangas em idade escolar, o que conduz a uma importante causa de
morbimortalidade infantil. Objetivo:Diminuir o risco de acidentes peri-escolares
atraves da prevencdo.Métodos: Realizaram-se pesquisas no motor de busca
EBSCOhost, nas bases de dados PubMed, CINAHL e Medline. Foram incluidos
estudos que abordassem o trajeto de criancas de casa para a escola e vice-
versa e a percecao destas e seus pais ao risco. Resultados: Os estudos
analisados demonstram o beneficio das criancas se deslocarem a pé ou de
bicicleta para a escola aumentando a percecdo de seguranca destas e seus
pais. A prevencao demonstra ser um passo importante para a diminuicdo do
namero de acidentes. Conclusé&o: Os acidentes séo vistos como um problema
de salde e por isso é necessaria a intervencdo das equipas de salude em
parceria com as escolas para fomentar estratégias de intervencdo de modo a
prevenir a ocorréncia de acidentes peri-escolares.

Palavras-Chave: Acidente escolar, prevencao, criancgas, idade escolar, saude
escolar

ABSTRACT

Introduction: Peri-school accidents happen all around the world in school-age
children, which leads to an important cause of infant morbidity and mortality.
Objective: To know the importance of the nurse in the prevention and reduction
of peri-school accidents. Methods: PubMed, CINAHL and Medline databases
were searched usingEBSCOhost search engine. Studies that addressed the
path of children from home to school and vice versa and their perception and
their parents to risk where included.Results: The analyzed studies demonstrate
the benefit of children walking or cycling to school, increasing their safety
perception and their parents. Prevention is an important step in reducing the
number of accidents. Conclusion: Accidents are seen as a health problem and
therefore the intervention of health teams in partnership with schools is
necessary to foment intervention strategies in order to prevent the occurrence
of peri-school accidents.

Key words: School accident, prevention, children, school age, school health



RESUMEN

Introduccion: Los accidentes peri-escolares ocurren un poco por todo el
mundo en niflos en edad escolar, 1o que conduce a una importante causa de
morbimortalidad infantil. Objetivo: Conocer la importancia del enfermero en la
prevencion y reduccion de accidentes peri-escolares. Métodos: Se realizaron
investigaciones en el motor de busqueda EBSCOhost, en las bases de datos
PubMed, CINAHL y Medline. Se incluyeron estudios que abordaran el trayecto
de nifios de casa a la escuela y viceversa y la percepcion de éstas y sus
padres al riesgo. Resultados: Los estudios analizados demuestran el beneficio
de los nifios desplazarse a pie 0 en bicicleta a la escuela aumentando la
percepcion de seguridad de éstas y sus padres. La prevencion demuestra ser
un paso importante para la disminucion del nUmero de accidentes.
Conclusion: Los accidentes son vistos como un problema de salud y por eso
es necesaria la intervencion de los equipos de salud en asociacion con las
escuelas para fomentar estrategias de intervencion para prevenir la ocurrencia
de accidentes peri-escolares.

Palabras clave: Accidente escolar, prevencion, nifios, edad escolar, salud
escolar



INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) “um acidente é um
acontecimento independente da vontade humana”. As quedas s&o o acidente
mais frequente nas criancas em todo o mundo, podendo ter como consequéncia
uns arranhfes ou traumatismos mais graves(Organizacdo Mundial de Saude,
n.d.).

Os acidentes intencionais e nao intencionais representam mais de 90% das
mortes por acidentes, numa representatividade mundial e surgem
essencialmente em paises com baixos e médios rendimentos. Na Europa, esses
acidentes representam a 42 causa de morte e a morbilidade por acidentes
depende do rendimento médio dos paises, apresentando uma morbilidade
tendencionalmente proporcional aos rendimentos. A esta escala, os acidentes
representam um grave problema de saude publica com grande impacto na vida
da crianca e suas familias pelo risco de perda de incapacidade e
morbimortalidade a que estao sujeitas(Direc¢do-Geral de Saude, 2010).

Pelas caracteristicas naturais e proprias das criancas, estas séo
especialmente vulneraveis aos acidentes. De acordo com estudos demonstrados
na Europa, por cada perda fatal de uma criangca num acidente, 50 necessitam de
recurso ao internamento pela gravidade dos traumatismos e 800 recorrem aos
servigcos de urgéncia onde séo sujeitas a tratamento ou intervencgdes (Direccao-
Geral de Saude, 2010):

Atualmente os acidentes sdo passiveis de prevencéo e ja existem medidas
comprovadas com impacto na reducéo do nimero e gravidade dos acidentes. E
possivel contribuir para a prevencédo adquirindo estratégias de mudanca a nivel
do ambiente e educacdo para a saude dirigida aos grupos vulneraveis e
intervindo na comunidade. De acordo com a OMS, o setor da saude tem um
papel fulcral para a reducéo deste problema (Direccédo-Geral de Saude, 2010).
Assim, esta revisdo tem como objetivo conhecer o efeito da prevencédo na
reducado de acidentes peri-escolares.

O inicio da Saude Escolar surge apés a aprovacao da carta de Ottawa, em
1986. Esta dava énfase a promocao da saude, capacitando os individuos para a
sua prépria saude atingindo niveis de bem-estar fisico, mental e social com
recursos a saude iguais para toda a populagéo, seja individualmente ou inserida
numa determinada comunidade. A Saude Escolar tem vindo a adaptar-se as
mudancas que tém surgido ao longo do tempo a nivel social e econémico,
caminhando no sentido dos jovens atingirem o seu potencial maximo em saude
através da promocéao e adoc¢ao de estilos de vida saudaveis (Direcdo-Geral da
Saude, 2015b).



A Saude Escolar possui um papel muito importante na partilha de
conhecimento e experiéncias que deve ter em conta outras geragdes mais velhas
e experientes no sentido de transmissao de valores sociais e culturais. Assim,
as criancas sdo conduzidas numa experiéncia abrangente e multissetorial para
a promocdao da igualdade em saude (Direcdo-Geral da Saude, 2015b).



METODO

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, foi elaborada a questéo
de investigagao “O risco de acidente peri-escolar nas criangas em idade escolar
pode ser diminuido através da prevencdo?”. Considerada a pergunta de
investigacao foi delineada a metodologia PICO (P- Populacgéao, I- Intervencdes,
C-Controle, O-Outcomes) de modo a selecionar os estudos incluidos:

e Populagao: Criancas em idade escolar (6-14 anos)

¢ Intervencdes: Educacao para a saude em contexto escolar e comunidade

¢ Resultados: Os resultados devem incluir a importancia da prevencao de
acidentes peri-escolares

e Desenho: Serdo considerados todos os tipos de estudos.

Para elaborar esta revisao integrativa foi realizada pesquisa no motor de
busca EBSCOhost, nas bases de dados eletronicas PubMed, CINAHL e Medline
no més de Novembro de 2017 a Janeiro de 2018. Os termos pesquisados foram
“acidentes escolares”, “prevencao de acidentes”, “saude escolar’, “prevention of
school accidents™children’s accident prevention” e “health school” em varias
combinagdes e o operador boleano utilizado foi “AND”. O limite cronolégico de

pesquisa decorreu entre 2008 e 2017.

Os critérios de inclusédo foram artigos em portugués, inglés e espanhol que
explanassem o tema da prevencao de acidentes escolares e peri-escolares em
idade escolar, artigos publicados entre 2008 e 2017 e artigos com o texto integral
disponivel. Os critérios de exclusdo foram estudos que incluissem criancas com
idade inferior a 6 anos ou superior a 15 anos e artigos de saude escolar que ndo
desenvolvessem a tematica da prevencao de acidentes.

Iniciada a procura foram encontrados mais de 200 artigos, tendo sido
necessario realizar uma pesquisa mais detalhada e proceder a analise dos
titulos, foram aplicados os critérios de incluséo e encontraram-se 34 publicacdes.
Foi realizada leitura e analise dos resumos desses artigos e excluiram-se 25
artigos que ndo se enguadravam nos critérios propostos, ficando um total de 9
artigos.

Relativamente ao idioma, da selecdo de 9 estudos, 1 encontra-se em
portugués e 8 sdo em inglés. Relativamente ao ano de publicagdo da sele¢éo de
estudos, em 2017, 2013, 2012 e 2008 temos 1 estudo, de 2016, 3 estudos e de
2011, 2 estudos.

Para analisar a qualidade metodologica dos estudos foram utilizadas as
grelhas de avaliacdo critica de Joanna Briggs. Os artigos que nao



correspondessem a pelo menos 70% dos pontos avaliados na grelha foram
excluidos (Joanna Briggs, 2015).

RESULTADOS

Apés andlise dos estudos selecionados, estes sdo na sua maioria de
coorte, com 6 artigos e 2 randomizados e 1 transversal. Na pesquisa realizada
nem todos os estudos evidenciavam o tipo de desenho, no entanto, na sua
maioria sdo quantitativos, havendo 1 que é qualitativo e quantitativo.

Todos os estudos incidem na crianca em idade escolar, nomeadamente
entre 0s 6 e 0s 14 anos de idade. Algumas publicacdes relatam estudos de
seguranca rodovidaria, outros estudos de trafego no trajeto da crianca para a
escola e alguns explorama percecao do risco para o papel parental ou segundo
a viséo da crianca na idade escolar.

Estes estudos foram desenvolvidos em diversos paises do mundo, tendo
sido incluidos 2 estudos desenvolvidos em Espanha e 1 de Nova Zelandia,
Canada, Austrélia, india, Estados Unidos da América, Portugal e Ir&o,

Para facilitar a analise dos estudos incluidos nesta revisao, foi sintetizada
a informacédo recorrendo a uma tabela que contempla os seguintes itens: titulo
do estudo, autores, ano, pais, participantes, método, objetivo do estudo e
principais resultados.



Titulo Autores Ano Pais Participantes Método Objetivos Resultados
Paediatric Newbury, C.; 2008 Nova Criancas dos 0 Quantitativo Analisar a demografia da Foram registadas 364
pedestrian trauma: | Hsiao, K.; Zelandia aos 14 anos lesédo de trauma de pedes criancas entre 2000-2005,
The danger after Dansey, R. & admitidas no na estrada em criancas na | resultando em 25 mortes. A
school Hamill, J. hospital vivas ou regido de Auckland e idade média era de 7 anos e
mortas para fornecer dados estratégicos | 63% eram rapazes.A hora de
lesbes como de prevencao. maior registo de acidentes é
pedo ou entre as 8h e 9h e das 15h
passageiro as 19h.
durante 6 anos.
Predictors of Cloutier, M.; 2011 Canada 193 Pais Quantitativo. Explorar os fatores que Conceber medidas de
Parental Risk Bergeron, J.; Questionario. influenciam apercec¢éo de prevencdo de acidentes de
Perceptions: The Apparicio, P. risco dos pais nas criangas | transito e promover atividade
Case of Child expostas a lesdo como através da utilizacdo de
Pedestrian Injuries pedo, no contexto de transportes ativos.
in School Context escola primaria.
School site and the | Giles-Corti, B.; 2011 Australia 1480 criangas Quantitativo. Criar condi¢cbes que Salientar a importéancia da
potential to walk to | Wood, G.; (5-7 anos) Questionario facilitam as criancas que se localizacéo da escola e a
school: The impact | Pikora, T.; 1314 pais deslocam a pé para a arquitetura das ruas e bairros
of street Learnihan, V.; 25 escolas escola, tendo em conta a escolares.
connectivity and Bulsara, M.; proximidade escolar e a
traffic exposure in Niel, K.; seguranca do transito.
school Timperio, A.;
neighborhoods McCormack,
G.; Villanueva,
K.
A Study to assess | Nirmala, AS; 2012 india 50 criancas Quantitativo. Avaliar a eficacia da A educacdo em saude € uma
the effectiveness of | Padmaja, A. Questionério educacdo em salde na medida primaria que
planned health prevencdo de acidentes de aumentou o conhecimento
education on trnsito nas escolas das criancas.
prevention of road primarias de Tirupati
traffic accidents
among elementary
school children at
Tirupati
Effectiveness of a DiMaggio, C.; 2013 EUA 124 escolas; Qualitativo e Incentivar a caminhada e A implementacéo do
safe routes to Li, G. 168806 feridos guantitativo ciclismo como meio de programa SRTS (Safe

school program in

dos quais 5822

Investigacdo da

Routes to School) em Nova




preventing school-

séo criangas em

policia e

deslocacao das criancas

lorque contribui para uma

experiences on
pupils’walking to
school.

transporte, experiéncias de
acidentes e modalidades
de escolha em viagens
escolares.

aged pedestrian idade escolar consulta de para a escola. reducdo acentuada nas
injury processos lesbes dos pebes em
crianacas em idade escolar.
Children who Herrador- 2016 Espanha | 745 criancas (6- Quantitativo. Associar a forma como as | As criancas mais velhas que
commute to school | Colmenero, M.; 12 anos) Questionario criancas foram se deslocam para a escola
unaccompanied Villa-Gonzélez, acompanhadas para a ndo acompanhadas tiveram
have greater E.; Chillén, P. escola por faixa etaria e melhor percepcdes de
autonomy and avaliar a percecao de seguranca do que outras
perceptions of seguranca quando criancas
safety acompanhadas ou néo.
Claves infantiles Gambarte, M.; 2016 Espanha | 584 criancas em Quantitativo e Conhecer a percecao A populacao infantil sabe
para prevenir la Mendia, R. idade escolar qualitativo. infantil sobre as causas e | identificar os acidentes como
siniestralidad en el (8-9 anos) Questionério estratégias de prevencao problema de saude,
contexto escolar dos acidentes escolares. questiona a multiplicidade de
elementos envolvidos e
relaciona a origem eo tipo de
acidentes com mecanismos
de prevencéo e ajuda.
Acidentes em Batalha, S.; 2016 Portugal 22502 Quantitativo. Caracterizar os acidentes Os acidentes com criangas
criangas e jovens, Salva, |.; admissdes por Inquérito ocorridos na populacéo foram um motivo frequente
gue contexto e que | Santos, J.; motivo de pediétrica, no concelho de | de ida ao servigo de urgéncia
abordagem? Albuquerque, acidente de Vila Franca de Xira, e que pediatrica com importante
Experiéncia de C.; Cunha, F,; criancas até 14 motivaram recurso ao consumo de recursos.A
nove meses no Sousa, H.; anos servico de urgéncia. sensibilizagéo dos
servigo de urgéncia cuidadores é essencial na
num hospital de prevencao de acidentes.
nivel Il
The role of parental | Mehdizadeh, 2017 Irdo 711 Quantitativo. Examinar o papel de risco Deslocar-se a pé para a
risk judgements, M.; Nordfjaern, Questionério parental na percecao de escola melhora a seguranca
transport safety T.; Mamdoohi, risco e preocupacao e aumenta o conhecimento
attitudes, transport | A.; relativamente as atitudes de seguranga parental.
priorities and Mohaymany, de seguranca de
accident A. transporte, prioridades de

Tabela 1 — Resumo dos estudos incluidos e principais resultados




DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme demonstrado na tabela 1, irdo ser apresentados os resultados
dos estudos incluidos nesta revisdo. Um estudo realizado por Newbury et
al(Newbury, Hsiao, Dansey, & Hamill, 2008), realizou uma andlise retrospetiva
de todas as criancas dos 0 aos 14 anos da regido de Auckland, que deram
entrada no hospital com ou sem vida por lesdo ocorrida como pedo ou
passageiro em veiculo a motor. Dessa andlise resultaram 364 criancas
envolvidas em acidentes como pedo, das quais 25 resultaram em morte. A idade
médiadas criangas vitimasde acidentefoi de 7 anos e ocorreu em maior
percentagem nos rapazes (63%). Verificou-se que o pico de ocorréncia de
registo dos acidentes ocorre entre as 8 e 9 horas da manha e das 15h as 19h,
coincidindo com o periodo em que existe maior afluéncia no trajeto para a escola
ou da escola para casa. Realizada essa analise, os autores do estudo concluiram
gue as estratégias de prevencado devem-se concentrar nas horas apés o periodo
escolar.

O estudo realizado por Cloutier et al(Cloutier, Bergeron, & Apparicio,
2011)teve como principal objetivo explorar os fatores que influenciam a
percecao de risco dos pais nas criangas expostas a lesdocomo peédo,no contexto
de escola primaria. A partir de uma amostra de 193 pais de seis escolas
diferentes, o estudo demonstra que as maes geralmente apresentam maior
percecdo do risco. Relativamente ao fator ambiental, foi demonstrado que
guanto maior risco ambiental, maior € a percecédo do risco para pais e criancas.
O risco ambiental é tanto maior quanto maior for a intensidade de transito, pois
aumenta o perigo para a saude. Mais de 50% dos pais revelam que os acidentes
sdo a principal fonte de perigo para as criancas e um terco (31%) também avalia
como um grande perigo para os seus filhos, embora n&o o considerem perigoso
para si. Cerca de 52% dos pais concordam com a afirmacéo de que 0s riscos
rodoviarios podem ser controlados. Os autores concluem que devem ser
consideradas estratégias de prevencado, especialmente devido ao papel que os
pais desempenham na prevencao de lesdes. Salientam que sera benéfico para
as criancas e para o ambiente utilizar a caminhada como meio de deslocacédo
para a escola.

Num outro estudo realizado por Giles-Corti et al(Giles-Corti et al., 2011) foi
utilizada uma amostra de 1480 criangas entre 0os 5 e 0s 7 anos de idade, 1314
pais de 25 escolas primarias publicas. Neste estudo ficou demonstrado que as
zonas com maior intensidade de trafego denotavam um menor numero de
criancas a deslocar-se a pé para a escola. Os autores defendem que para os
pais sentirem seguranca de modo a permitir que os filhos se desloquem para a
escola autonomamente, devem ser tidas em consideragcao as infraestrutras de
suporte nas estradas, como 0s cruzamentos, a intensidade do trafego e a



seguranca pessoal, bem como o acesso aos transportes urbanos e a localizacéo
da escola. Assim, os autores concluem que a capacidade da crianca se deslocar
a pé para a escola é tida em conta consoante a intensidade do transito e da
localizacdo da casa em relacé@o a escola.

No estudo realizado por Nirmala e Padmaja(Nirmala, AS; Padmaja, 2012):
foi avaliada a eficdcia da educacdo em saude na prevencdo de acidentes
rodoviarios nas escolas primarias de Tirupati. A amostra aleatoria de 50 criancas
foi sujeita a um questionario para avaliagdo de conhecimentos. Apés 7 dias de
educacao em saude, foi aplicado o pos-teste utilizando o0 mesmo questionario ja
utilizado no pré-teste. Como resultados, estes autores evidenciam a significancia
na eficacia da educacdo em saude acerca de conhecimentos sobre acidentes
rodoviarios e o conhecimento acerca de praticas de prevencdo de acidentes
rodoviarios. Concluiram gque a educacdo em saude € uma medida primaria que
aumenta o conhecimento das criancas, independentemente das variaveis
demograficas.

DiMaggio e Li(DiMaggio & Li, 2013) desenvolveram o seu estudo no sentido
de demonstrar a criacdo de um programa nacional designado Safe Routes to
School (SRTS) em Nova lorque para incentivar a caminhada e o ciclismo como
meio de deslocacdo para a escola. Apesar de as taxas anuais de lesbes
ocorridas em pedes terem sido calculadas para diferentes faixas etarias, doa
168806 feridos registados entre 2001 e 2010, notou-se um declinio no registo de
criancas em idade escolar feridas que reduziu de 5822 feridos em 2001 para
3597 feridos em 2010. Os autores obtiveram como principal resultado uma
diminuicdo na taxa anual de lesdo de pedes de 33% nas criangas em idade
escolar e uma reducéo de 44% quando sao tidas em consideracéo as horas de
viagem escolar que definiram com sendo das 7 as 9 horas e das 14 as 16 horas,
de segunda a sexta-feira, nos meses de setembro a Junho. Assim, os autores
concluem que a implementacdo do programa nacional SRTS em Nova lorque
contribuiu para uma reducao notéria na lesdo dos pedes, homeadamente nas
criancas em idade escolar.

No estudo realizado por Herrador-Colmenero et al(Herrador-Colmenero,
Villa-Gonzélez, & Chillon, 2017): com uma amostragem de 745 criancas dos 6
aos 12 anos que respondeu a um questionario dando conhecimento se foram
acompanhados para a escola, seu modo de viagem e suas percecfes de
seguranca. Os autores analisaram que criangas dos 10 aos 12 anos deslocavam-
se para a escola ndo acompanhadas com mais frequéncia, demonstrando
melhor percecéo de seguranca e provavelmente passageiros mais ativos do que
as criangas mais novas. Os autores concluiram com este estudo que as criancas
entre os 8 e 0s 12 anos se deslocam mais ativamente para a escola sem a
supervisdo de um adulto, recorrendo por vezes ao acompanhamento de outras
criangas, principalmente na faixa etaria dos 8-9 anos. Foi notorio neste estudo
gue as criangas que se deslocam sem a supervisdo de um adulto para a escola,



tém maior percecdo do risco e seguranca do que as criangcas que Vvao
acompanhadas por um adulto. O incentivo a desloca¢do autbnoma para a escola
promove a autonomia das criancas e melhora a sua percecéo de seguranca e
também a dos pais.

Estudo realizado por Gambarte e Mendia(Inés, Gambarte, & Séenz
Mendia, 2016)' teve como objetivo conhecer a percecao infantil sobre as causas
e estratégias de prevencdo dos acidentes escolares numa amostra de 584
criancas com 8 e 9 anos de idade e teve como principais conclusdes o
reconhecimento da populacéo infantil no modo de ver os acidentes como um
problema de saude. As criancas relacionam os elementos envolvidos com o tipo
de acidentes, mecanismos de prevencao e de ajuda.

Estudo de Mehdizadeh et a(Mehdizadeh, Nordfjaern, Mamdoohi, & Shariat
Mohaymany, 2017) analisa o papel de risco parental na percecao de risco e
preocupacao relativamente as atitudes de seguranca de transporte, prioridades
de transporte, experiéncias de acidentes e modalidades de escolha em viagens
escolares. Este estudo foi desenvolvido no Ir&o onde os registos de seguranga
rodoviaria séo fracos. Dos 711 questionarios aplicados aos pais, foi demonstrado
gue pais com maior percecao de risco e com nogéo de probabilidade elevada de
ocorréncia de acidentes sdo menos propensos a deixar os filhos deslocarem-se
a pé para a escola, ao invés dos pais com maiores conhecimentos de seguranca
gue sdo mais suscetiveis a permitir que os seus filhos se desloquem a pé para
a escola. Os autores concluiram que deve ser promovido pelas entidades
competentes a seguranca no caminho para a escola e a seguranca das
instalacdes nesse percurso, de modo a que as criangas se desloquem a pé para
a escola aumentando a sua seguranca, aumentando o conhecimento de
seguranca parental, trazendo beneficio para a satde dessas criancgas.

No estudo analisado por Batalha et al(Batalha et al., n.d.) foram analisadas
22502 admissdes até aos 14 anos no servi¢co de urgéncia pediatrica e os autores
relatam que 7,8% foram por acidentes, a maioria do sexo masculino e com idade
superioro a 5 anos de idade. A queda é o tipo de lesdo com maior registo (55,5%)
seguido da contusdo como mecanismo de lesdo (24%), de entre os locais de
acidentes mais frequentes que sdo o exterior da escola (29%) e o interior da
habitacdo (25%). Estes autores concluiram que apesar de ndo terem sido
registados O6bitos, existe um numero significativo de recursos ao servico de
urgéncia e de registos por lesdes superficiais com necessidade de recorrer aos
servicos de saude, 0 que € representativo do consumo de recursos. Os autores
defendem que devem ser promovidas ac¢des de formacéo junto das escolas e
dado conhecimento acerca do acesso e utilizacdo dos cuidados de saude
primarios. Este estudo revela a realidade portuguesa em relacdo ao risco de
leséo a que as criancgas estéo sujeitas, o que demonstra ser um fator significativo
para a aposta na prevencéo de acidentes.



CONCLUSAO

A nivel nacional verificou-se que sdo escassos 0s estudos existentes na
area da prevencdo de acidentes peri-escolares, no entanto atribuiu-se uma
importancia significativa nesta revisao integrativa de literatura, pois foi dada a
conhecer uma visao global e a realidade existente noutros paises da Europa e
do Mundo.

Devido a vulnerabilidade inerente a crianca, estas estdo mais suscetiveis a
ocorréncia de acidentes, quanto menor for a sua idade. Este fato deve-se
essencialmente ao seu menor reconhecimento do risco, com menor capacidade
de resposta perante uma situacdo de risco e as suas carateristicas fisicas que
nao permitem verem e serem vistas com toda a segurancga. A ocorréncia de
acidentes na crianca tem um importante impacto na sua saude conduzindo a
gastos em saude incalculaveis para ela e sua familia, pois as lesdes sofridas
podem incorrer em perda de horas, dias ou incapacidade temporaria ou definitiva
na vida da crianca.

No sentido de centralizar as escolas nos grandes centros urbanos, a
tendéncia tem sido aumentar as distancias percorridas para a escola e
consequentemente aumentar a intensidade de trafego na estrada, reduzindo a
capacidade das criancas se deslocarem a pé ou de bicicleta para a escola.
Demonstra que tem sido conveniente para os pais mais ocupados, deixarem o
seu filho na escola no caminho para o trabalho, aumentando o congestionamento
de transito nos acessos perto das escolas, contribuindo para aumentar as
preocupacdes dos pais sobre a seguranca no transito e diminuir a seguranca do
caminho para a escola.

As taxas de mortalidade e lesGes por acidentes sdo sensivelmente
aumentadas para o dobro quando se trata de paises de baixo e médios
rendimentos, relativamente aos paises considerados ricos. A evidéncia cientifica
atual tem vindo a demonstrar que a prevencao é a chave para a diminuicao dos
acidentes, evitando com isso, muitas mortes e diminuindo o registo de lesdes.
Assim, a prevencao foi destacada como a principal ferramenta a ser utilizada
para a diminuicdo dos acidentes rodovidrios em criangas, seja como pedo ou
como passageiro de veiculo a motor. Os pais também representam um papel
fulcral na educacao dos seus filhos, devendo arranjar estratégias e promovendo
a autonomia para que os filhos se desloquem sozinhos para a escola, sem
supervisdo de um adulto, a pé ou de bicicleta. Essa autonomia vai promover
maior seguranca nos filhos e nos pais, assim como promover maior saude por



se tornarem mais ativos.E comum os pais terem nocdo de que 0S riScos
rodoviarios sdo passiveis de serem controlados e consequentemente,
prevenidos.

Sendo os acidentes um problema de saude, também as escolas
desempenham um papel importante na prevengcdo e promocao da saude das
criancas, devendo recorrer a parcerias e programas de intervengcdo com as
entidades em saude, de modo a diminuir o impacto das lesdes e a sua
ocorréncia. Concluimos que as intervencdes implementadas devem ter em
consideracéo a hora de maior afluéncia junto das escolas0, ao inicio da manha
e ao final da tarde. A educacdo em saude, especialmente desenvolvida por
profissionais de saude como o enfermeiro de salde escolar em parceria com a
salude publica, deve tornar-se uma medida primaria de modo a aumentar o
conhecimento das criangas. E fundamental que o enfermeiro desenvolva acdes
de formacéo junto das escolas clarificando informagédo acerca do acesso e
utilizacéo dos cuidados de saude primarios.
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