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Editorial

Durante o último ano esta forma de partilha de conhecimentos e ensinamentos da SPOP, através de
Newsletter não se concretizou. Não por estarmos inertes, mas sim por um desejo voraz existente em 
cada um de nós de nos envolvermos em eventos presenciais e emocionalmente, de comunicarmos 
diretamente com todos os membros, os nossos pares e a população em geral.

Em 16 de setembro de 2022 decorreu em Braga mais um Encontro Informal de Ortopedia Infantil cuja 
organização local foi da responsabilidade da Unidade de Ortopedia Infantil do Hospital de Braga e em 
14 de janeiro de 2023 da responsabilidade do Serviço de Ortopedia do Hospital de Cascais Dr. José 
de Almeida, em que obtivemos um número recorde de participantes que ultrapassou as 4 dezenas. O 
próximo Encontro decorrerá em 23 de setembro, na Figueira da Foz.

O 1º Curso Prático de Ortopedia Infantil Hands–On teve lugar no dia 7 de outubro de 2022, no Porto,
e contou com a participação de 20 inscritos, tendo sido rejeitadas inscrições por limitações da 
logística para a formação. Neste evento científico é privilegiada a formação técnica, com a utilização 
de modelos ósseos sintéticos e a apresentação e discussão de casos clínicos, o que tem enorme 
aceitação por parte dos internos e dos ortopedistas em geral.

No dia 2 de novembro de 2022 decorreu a nossa mesa redonda sobre Desporto, integrada no 41° 
Congresso Nacional da SPOT.

Em 21 de janeiro de 2023 divulgámos o 1° Podcast da SPOP e em 12 de março o 2°, constituindo esta 
plataforma de divulgação uma nova forma de aproximação da SPOP e da subespecialidade de
Ortopedia Infantil à comunidade médica em geral e aos ortopedistas em particular, mas também ao 
público em geral pois serão abordados no futuro alguns temas de interesse cívico.
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Nos dias 3 e 4 de março decorreu na Régua o V Meeting Ibérico para o qual contamos com a colaboração 
preciosa do Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro. Este encontro 
superou, em número de participantes portugueses e espanhóis, os Meetings anteriores e contou com 
um número recorde de cerca de 70 trabalhos recebidos.

Nos dias 18-20 de maio de 2023 teve lugar o 11° Congresso Nacional da SPOP e XXVIII Jornadas de 
Ortopedia Infantil, na Covilhã.

No dia 9 de junho, durante o Congresso Nacional da SEOP (Sociedade Espanhola de Ortopedia 
Pediátrica) na sua Assembleia Geral, com a participação de dois representantes da Direção da SPOP, 
foi aprovada a candidatura para o “I Congresso Internacional SEOP – SPOP”, a realizar em 5-7 junho 
de 2025, em Santiago de Compostela.

O trabalho foi variado e intenso, mas a forma escrita de divulgação de conhecimentos e de aprendiza-
gem continua a ser uma forma privilegiada de ensino da Ortopedia Infantil.

A Newsletter “Trauma Escolar: Problemas e Prevenção “, da responsabilidade da Dra. Joana Arcângelo, 
Assistente Hospitalar de Ortopedia do Hospital D. Estefânia - CHULC, constitui um estudo aprofunda-
do sobre os acidentes escolares, destinado não só a médicos mas também a pais, professores, educa-
dores,... ao público em geral. De uma forma minuciosa e sistematizada, característica da Dra. Joana 
Arcângelo, as causas, o tipo de lesões encontradas, o impacto das lesõesna criança e na família e a 
prevenção são abordadas de forma exaustiva mas compreensível para todos.
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TRAUMA ESCOLAR

Os acidentes entre crianças e jovens são uma das principais causas de hospitalização e incapaci-
dade nesses grupos etários, afetando cerca de 3,7 milhões de crianças por ano nos EUA1 e podendo
comprometer o desenvolvimento físico, mental e social desses jovens, além de ter um impacto signifi-
cativo na sua estabilidade pessoal e familiar.

Os custos económicos também são relevantes para os sistemas de saúde e proteção social, além da 
perda de produtividade para o próprio indivíduo ou seus cuidadores. Alguns dos custos médicos 
podem ser elevados, e a ocorrência de acidentes também pode resultar em absentismo escolar e 
lesões crónicas.

É importante destacar que a escola é o local onde as crianças e adolescentes passam a maior parte 
do tempo fora de casa. Para além disso, o ambiente escolar é propício a acidentes, sendo que 20 a 
30% de todas as lesões relacionadas com internamento hospitalar de jovens entre 5 e 15 anos ocorrem 
na escola2.

É interessante notar que as lesões são mais comuns entre os rapazes do que entre as raparigas e que 
a percentagem de acidentes aumenta com a idade, especialmente em casos de prática mais compet-
itiva de atividades físicas2,3. Outros fatores que podem influenciar a ocorrência de acidentes na 
escola incluem sazonalidade, nível escolar, número de alunos, duração do horário escolar, rácio 
aluno/vigilante, história de lesão prévia e fatores socioeconómicos e familiares.

A atividade física é uma importante ferramenta de promoção da saúde infantil, trazendo benefícios
psicológicos, cognitivos e fisiológicos para as crianças. Além disso, a prática de exercício físico 
também ajuda na prevenção da obesidade infantil, um problema de saúde cada vez mais comum na 
nossa população e a nível mundial.

Trauma Escolar
Problemas e Prevenção
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Entretanto, é importante ter em mente que a atividade física também pode aumentar o risco de lesão 
traumática, especialmente quando realizada de forma inadequada ou sem a supervisão adequada.
Estudos apontam que a atividade física é um dos principais motivos para a ocorrência de acidentes 
nas escolas1–5. Durante as aulas de educação física (EF) e o recreio, é comum a realização de ativi-
dades que envolvem movimentos bruscos, saltos, corridas e outros exercícios que podem levar a 
quedas, colisões ou lesões musculares.

É importante que as escolas e outras instituições que oferecem atividades físicas a crianças e jovens 
tenham medidas de segurança adequadas em vigor, incluindo a presença de professores e
supervisores treinados para lidar com situações de emergência. Também é importante que as cri-
anças sejam educadas sobre a importância de realizar atividades físicas de forma segura, seguindo 
as orientações dos professores e evitando comportamentos de risco.

Em 2002 Sosnowska e Kostka 2 analisaram os acidentes escolares numa população de estudantes
do ensino primário numa região da Polónia, ao longo de um período de 6 anos. O estudo incluiu 202 
escolas e envolveu estudantes entre 7 e 15 anos. Ao longo do período de estudo, foram registados 
um total de 3274 acidentes, resultando em uma incidência de 11,2 acidentes por cada 1000 estu-
dantes por ano. A relação M:F foi de 2:1 e o pico de acidentes ocorreu aos 13 anos, sendo a faixa 
etária mais envolvida entre os 11 e os 15 anos.

A maioria dos acidentes ocorreu durante o recreio (1/3) ou durante atividades físicas (1/3). O estudo 
também identificou sete acidentes fatais, incluindo quatro acidentes de viação na deslocação de ou 
para a escola, dois afogamentos (um devido à supervisão inadequada numa aula de EF) e uma intoxi-
cação. Além disso, foram registados 47 acidentes graves, incluindo 16 durante aulas de EF e 11 du-
rante o recreio.
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Neste estudo concluiu-se que as escolas urbanas registaram mais acidentes relacionados com com-
portamentos intencionais, e que escolas de maior dimensão (2432 turmas e ≥ 33 turmas) se carac-
terizam por menores taxas de supervisão, menor rácio aluno/vigilante e maior probabilidade de con-
tacto e colisão, resultando em maior número de ocorrências. Escolas equipadas com ginásio
tiveram mais acidentes, possivelmente devido ao caráter mais competitivo dos desportos pratica-
dos. Horários mais prolongados também foram associados a um aumento do número de acidentes.

Em 2009, um estudo retrospetivo publicado na Pediatrics5 teve como objetivo descrever as carac-
terísticas epidemiológicas das lesões relacionadas com as aulas de Educação Física (EF) tratadas 
nos serviços de urgência dos Estados Unidos. Entre os anos de 1997 e 2007, foram registadas um 
total de 405 305 lesões durante a prática de EF, o que equivale a uma média de 36 846 lesões por ano. 
As lesões ocorreram principalmente em crianças entre os 11 e 14 anos de idade (52%), que apresen-
tam as maiores taxas de participação em EF.

As lesões mais comuns foram entorses ou estiramentos, e 70% delas ocorreram durante atividades 
como corrida (25,1%), basquetebol, voleibol, futebol e ginástica. A maioria das lesões (98,9%) não ne-
cessitou de hospitalização. Surpreendentemente, ao longo do período de estudo, o número anual
de lesões aumentou em 150%, com um aumento de duas vezes mais casos entre 2004 e 2007. No en-
tanto, a participação na EF não aumentou significativamente durante esse período (houve uma di-
minuição entre 1991 e 1997 e não houve alteração até 2003, havendo apenas um ligeiro aumento
posteriormente). Os autores atribuem o aumento no número de lesões durante a prática de EF à di-
minuição do número de enfermeiros escolares, o que leva a um maior número de alunos enviados
aos serviços de urgência para diagnóstico e tratamento.
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Os dados nacionais publicados são limitados, mas vão de encontro às referências internacionais.
Dados do Ministério da Saúde, relativos à distribuição dos acidentes escolares no ano letivo 
2014/2015 no Agrupamento de Escolas D. Manuel de Faria e Sousa em Felgueiras 6, demonstraram 
que as quedas são o principal tipo de acidente ocorrido em todos os níveis escolares. A maioria dos 
acidentes ocorreu no recreio/pátio escolar seguido dos ginásios/aulas de EF ou prática de outra ativ-
idade desportiva. Verificou-se que a larga maioria das crianças foi encaminhada para observação em 
meio hospitalar, independentemente da gravidade dos ferimentos. Estas conclusões referentes à assistên-
cia da criança após acidente são corroboradas por dados obtidos num estudo da prevalência dos ac-
identes em espaço escolar ocorridos nas escolas do concelho de Viseu, nos anos letivos de 2009 a 
2012 7. Constatou-se que 94,3% dos acidentados foram assistidos no Hospital e apenas 1,3% no 
Centro de Saúde. Não obstante, apenas 0,7% das crianças necessitaram de internamento decorrente 
das suas lesões e 82,9% regressaram às aulas após terem sido assistidos.

No que diz respeito à primeira assistência ao aluno acidentado, em 2005 foi publicado um relatório 
referente aos acidentes escolares na Área Educativa de Castelo Branco e respetivas condições hu-
manas e materiais para assistir o aluno acidentado 8. Concluiuse que o Auxiliar de Ação Educativa é 
quem apoia mais o aluno sinistrado (70,6%), sendo que apenas 14% dos profissionais estavam cer-
tificados com formação em Primeiros Socorros. Em 46,9% das instituições não existiam estruturas 
logísticas próprias para assistir o aluno acidentado e 48,3% não faziam inspeção periódica ao materi-
al de primeiros socorros. Apenas 8% já tinham efetuado a inspeção periódica aos espaços de jogos 
e recreio.
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Quando analisada a distribuição sazonal do número de doentes observados no serviço de urgência
de Ortopedia do Hospital Dona Estefânia em Lisboa (2018-2020), verificou-se uma redução significa-
tiva do número de doentes assistidos nos períodos de férias escolares (Gráfico 1), com quebras su-
periores a 50% no período do Verão. Estes dados permitem-nos concluir indiretamente acerca da re-
sponsabilidade das atividades realizadas em contexto escolar no número de ocorrências registadas 
e seu impacto na afluência e sobrecarga sobre os serviços de urgência pediátricos.

Gráfico 1 – Nº de doentes observados em SU Ortopedia - Hospital Dona Estefânia�

by SPOT



Quando avaliados os motivos de recorrência à urgência de Ortopedia destes doentes verificou-se que 
os acidentes escolares eram sistematicamente o 2º motivo mais frequente (Gráfico 2). Este subgru-
po de doentes caracterizou-se por uma predominância do sexo masculino e idade média de 9,6 anos.
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Gráfico 2 – Nº de doentes observados em SU Ortopedia - Hospital Dona Estefânia por tipo de Admissão�

Apesar da maioria dos doentes ter sido triado como “Urgente”, quase 80% das crianças observadas 
teve alta do serviço de urgência sem necessidade de referenciação ou referenciados ao centro de 
saúde, ou seja, sem necessidade de acompanhamento posterior por Ortopedia (Gráficos 3 e 4).

Gráfico 3 – Nº de acidentes escolares
observados em SU Ortopedia - Hospital Dona
Estefânia, por nível de triagem�

Gráfico 4 – Nº de acidentes escolares
observados em SU Ortopedia - Hospital Dona
Estefânia, por destino da referenciação na alta�
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Os acidentes nas escolas são uma consequência normal do desenvolvimento e atividades das cri-
anças, e muitas vezes acontecem devido à ausência de consciência das consequências dos seus 
comportamentos. O ambiente físico também pode contribuir para os acidentes, mas com o novo 
conceito de acidente como algo evitável, é importante destacar que muitos acidentes poderiam ter
sido evitados com uma melhor vigilância.

No caso das aulas de Educação Física, um estudo publicado em Agosto de 2015 por Podstawski et 
al 4, identificou três origens principais para as falhas de segurança neste contexto:

1. Professor
As qualificações e credenciais dos professores, nomeadamente a qualidade do treino em primeiros
socorros afetam diretamente as consequências pós-acidente. A má organização das aulas também 
pode levar à dispersão da atenção dos alunos e a um aquecimento insuficiente potenciando o risco 
de lesões. Adicionalmente, a falta de ordem, disciplina, vigilância e a falha na aplicação e explicação 
das regras específicas para cada atividade podem aumentar o risco de acidentes. Além disso, a falta 
de atenção às capacidades psicomotoras individuais de cada aluno também pode contribuir para os 
acidentes, especialmente em casos de crianças com diferentes habilidades e níveis de capacidade 
motora.

2. Aluno
Por outro lado, o aluno também pode ser uma origem de acidentes, especialmente quando a sua per-
sonalidade leva a uma sub- ou supervalorização das próprias capacidades. O estado emocional ou 
de saúde, fadiga e estilo de vida pouco saudável também podem aumentar o risco de acidentes. Um 
grupo de investigadores da Faculdade de Motricidade Humana publicou recentemente os resultados 
de uma avaliação dos efeitos do sedentarismo nas capacidades motoras de um grupo de crianças, 
avaliadas antes e após o confinamento pela pandemia a COVID 19 9. Identificaram uma diminuição 
global das capacidades motoras como a velocidade, força, resistência, coordenação e flexibilidade.
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3. Técnica
Por fim, falhas técnicas também podem contribuir para acidentes, como superfícies escorregadias 
ou piso irregular, material desportivo não certificado ou em más condições, calçado ou equipamento 
inadequado, desconhecimento das regras básicas de segurança no manuseamento do equipamento 
desportivo, escolha inadequada do local de realização da atividade e design inapropriado dos 
campos de jogos. Em suma, é fundamental que a segurança seja um dos principais objetivos no plan-
eamento de aulas de Educação Física para reduzir o risco de acidentes.

Para prevenir acidentes escolares, é importante intervir em três níveis diferentes: individual, em
grupo e no ambiente 10,11.

No nível individual, é importante sensibilizar e capacitar alunos, professores, auxiliares de ação edu-
cativa e educadores, oferecendo formação e certificação em segurança e primeiros socorros. É pre-
ciso trabalhar as atitudes e comportamentos das crianças, promovendo a gestão de conflitos e insti-
tuindo regras também nas atividades lúdicas nos recreios. Além disso, a educação para a saúde é 
fundamental para consciencializar sobre as consequências dos acidentes. Adaptar as atividades às 
capacidades individuais e diferentes níveis de capacidade física e oferecer programas de treino de 
coordenação, condição física e desenvolvimento de capacidades motoras também podem ajudar a 
prevenir acidentes.

No nível do grupo, é importante instituir um Programa de Prevenção de Acidentes Escolares, que 
inclua a promoção da segurança, prevenção e monitorização de acidentes e capacitação dos profis-
sionais de educação para intervenção adequada. Isso pode envolver a criação de regras e procedi-
mentos de segurança, como a sinalização clara das zonas de risco, e a implementação de medidas 
de prevenção, como a inspeção periódica aos espaços de recreio e ginásios e a correção de barreiras 
arquitetónicas. Maior vigilância também pode ser necessária, com espaços de jogos e recreio vigia-
dos por auxiliares de ação educativa com formação específica e que alertem para os riscos existentes.
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No nível do ambiente, é importante criar um ambiente físico seguro, identificando ambientes de risco, 
como estrutura física inadequada e propiciadora de acidentes, corredores com pisos escorregadios 
e desnivelados - as condições do piso são responsáveis por 40-50% dos acidentes. É preciso criar 
mais espaços de recreio cobertos e evitar locais de passagem exíguos, escadas em demasia e sem 
corrimões ou em caracol, entre outras armadilhas.

Um Programa de Prevenção de Acidentes Escolares bem estruturado deve ser capaz de atuar a todos 
os níveis, promovendo uma cultura de segurança e prevenindo acidentes. Para tanto, é necessário en-
volver todos os atores da comunidade escolar e desenvolver uma parceria com as famílias e a comu-
nidade local, a fim de garantir um ambiente escolar seguro e saudável para todos os alunos.

Contudo, porque nunca conseguiremos prever todos os acidentes, é necessário investir em recursos 
humanos e formação em primeiros socorros das equipas de saúde escolar, melhorar a articulação 
com as unidades de saúde na proximidade, reduzindo dessa forma a sobrecarga dos serviços de 
urgência e custos hospitalares. Em suma, a prevenção de acidentes escolares requer uma abordagem 
multidisciplinar com intervenção a vários níveis, incluindo na gestão escolar, nas equipas de saúde 
escolar, unidades de saúde locais e a atuação sinérgica do Ministério da Saúde e Ministério da Edu-
cação.

Em conclusão, os acidentes escolares podem ter um impacto significativo nos alunos, professores,
educadores e na comunidade escolar como um todo. Este impacto, estende-se para além das de-
pendências da escola. Os acidentes escolares representam igualmente um fardo significativo para 
hospitais e serviços de emergência e podem resultar em custos substanciais de saúde para as 
famílias. Além disso, os acidentes escolares podem perturbar a educação e a vida social de uma cri-
ança, levando a consequências a longo prazo, como dificuldades académicas, trauma psicológico e 
diminuição da participação em atividades extracurriculares.
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No final, devemos lembrar que os acidentes podem acontecer a qualquer hora e em qualquer lugar,
sendo impossível eliminar todos os perigos potenciais. No entanto, as escolas têm a responsabili-
dade de priorizar a segurança e o bem-estar dos seus alunos. Isso pode ser alcançado por intermédio 
de treino adequado de funcionários e alunos, avaliações e auditorias de segurança regulares, 
otimização das condições físicas dos locais de recreio e atividade física. Tomando as precauções 
necessárias, podemos minimizar o risco de acidentes e garantir que as nossas escolas continuam a 
ser locais seguros para que os nossos filhos aprendam e cresçam.
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