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Editorial

Durante o ultimo ano esta forma de partilha de conhecimentos e ensinamentos da SPOP, através de
Newsletter nao se concretizou. Nao por estarmos inertes, mas sim por um desejo voraz existente em
cada um de nds de nos envolvermos em eventos presenciais e emocionalmente, de comunicarmos
diretamente com todos 0s membros, 0S N0Ssos pares e a populacao em geral.

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

O 1° Curso Pratico de Ortopedia Infantil Hands—0n teve lugar no dia 7 de outubro de 2022, no Porto,
e contou com a participacao de 20 inscritos, tendo sido rejeitadas inscricoes por limitacoes da
logistica para a formacao. Neste evento cientifico € privilegiada a formacao técnica, com a utilizacao
de modelos 0sseos sintéticos e a apresentacao e discussao de casos clinicos, o que tem enorme
aceitacao 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 divulgamos o 1° Podcast da SPOP e em 12 de marco o 2°, constituindo esta
plataforma de divulgacao uma nova forma de aproximacao da SPOP e da subespecialidade de
Ortopedia Infantil a comunidade médica em geral e aos ortopedistas em particular, mas também ao
publico em geral pois serao abordados no futuro alguns temas de interesse civico.
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Nos dias 3 e 4 de marco decorreu na Regua o V Meeting Ibérico para o qual contamos com a colaboracao
preciosa do Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro. Este encontro
superou, em numero de participantes portugueses e espanhdis, os Meetings anteriores e contou com
um numero recorde de cerca de 70 trabalhos recebidos.

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

No dia 9 de junho, durante o Congresso Nacional da SEOP (Sociedade Espanhola de Ortopedia
Pediatrica) na sua Assembleia Geral, com a participacao de dois representantes da Direcao da SPOP
foi aprovada a candidatura para o “| 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 divulgacao de conhecimentos e de aprendiza-
gem continua a ser uma forma privilegiada de ensino da Ortopedia Infantil.

A Newsletter “Trauma Escolar: Problemas e Prevencao “, da responsabilidade da Dra. Joana Arcangelo,
Assistente Hospitalar de Ortopedia do Hospital D. Estefania - CHULC, constitui um estudo aprofunda-
do sobre os acidentes escolares, destinado nao s6 a médicos mas também a pais, professores, educa-
dores,... ao publico em geral. De uma forma minuciosa e sistematizada, caracteristica da Dra. Joana
Arcangelo, as causas, o tipo de lesoes encontradas, o impacto das lesdesna crianca e na familia e a
prevencao sao abordadas de forma exaustiva mas compreensivel para todos.

Dra. Mafalda Santos
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Trauma Escolar
Problemas e Prevencao

Introducao

Os acidentes entre criancas e jovens sao uma das principais causas de hospitalizacao e incapaci-
dade nesses grupos etarios, afetando cerca de 3,7 milhoes de criancas por ano nos EUA1 e podendo
comprometer o desenvolvimento fisico, mental e social desses jovens, além de ter um impacto signifi-
cativo na sua estabilidade pessoal e familiar.

Os custos econOmicos também sao relevantes para os sistemas de saude e protecao social, alem da
perda de produtividade para o proprio individuo ou seus cuidadores. Alguns dos custos medicos
podem ser elevados, e a ocorréncia de acidentes tambéem pode resultar em absentismo escolar e
lesOes cronicas.

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

E interessante notar que as lesdes sdo mais comuns entre os rapazes do que entre as raparigas e que
a percentagem de acidentes aumenta com a idade, especialmente em casos de pratica mais compet-
itiva de atividades fisicasz2s. Outros fatores que podem influenciar a ocorréncia de acidentes na
escola incluem sazonalidade, nivel escolar, numero de alunos, duracao do horario escolar, racio
aluno/vigilante, histéria de lesao previa e fatores socioecondmicos e familiares.

A atividade fisica € uma importante ferramenta de promoc¢ao da saude infantil, trazendo beneficios
psicoldgicos, cognitivos e fisioldgicos para as criancas. Além disso, a pratica de exercicio fisico
também ajuda na prevencao da obesidade infantil, um problema de saude cada vez mais comum na
nossa populacao e a nivel mundial.
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Entretanto, é importante ter em mente que a atividade fisica também pode aumentar o risco de lesao
traumatica, especialmente quando realizada de forma inadequada ou sem a supervisao adequada.
Estudos apontam que a atividade fisica € um dos principais motivos para a ocorréncia de acidentes
nas escolas1-5. Durante as aulas de educacao fisica (EF) e o recreio, € comum a realizacao de ativi-
dades que envolvem movimentos bruscos, saltos, corridas e outros exercicios que podem levar a
quedas, colisoes ou lesdoes musculares.

E importante que as escolas e outras instituicdes que oferecem atividades fisicas a criancas e jovens
tenham medidas de seguranca adequadas em vigor, incluindo a presenca de professores e
supervisores treinados para lidar com situacoes de emergéencia. Tambem e importante que as cri-
ancas sejam educadas sobre a importancia de realizar atividades fisicas de forma segura, seguindo
as orientacoes dos professores e evitando comportamentos de risco.

O QUE DIZ A LITERATURA?

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

A maioria dos acidentes ocorreu durante o recreio (1/3) ou durante atividades fisicas (1/3). O estudo
também identificou sete acidentes fatais, incluindo quatro acidentes de viacao na deslocacao de ou
para a escola, dois afogamentos (um devido a supervisao inadequada numa aula de EF) e uma intoxi-
cacao. Alem 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 dimensao (2432 turmas e = 33 turmas) se carac-
terizam por menores taxas de supervisao, menor racio aluno/vigilante e maior probabilidade de con-
tacto e colisao, resultando em maior numero de ocorréncias. Escolas equipadas com ginasio

tiveram mais acidentes, possivelmente devido ao carater mais competitivo dos desportos pratica-
dos. Horarios mais prolongados também foram associados a um aumento do numero de acidentes.

Em 2009, um estudo retrospetivo publicado na Pediatrics5 teve como objetivo descrever as carac-
teristicas epidemioldgicas das lesdes relacionadas com as aulas de Educacao Fisica (EF) tratadas
nos servicos de urgéncia dos Estados Unidos. Entre os anos de 1997 e 2007/, foram registadas um
total de 405 305 lesOes durante a pratica de EF, o que equivale a uma média de 36 846 lesoes por ano.
As lesdes ocorreram principalmente em criancas entre os 11 e 14 anos de idade (52%), que apresen-
tam as maiores taxas de participacao em EF.

As lesdes mais comuns foram entorses ou estiramentos, e 70% delas ocorreram durante atividades
como corrida (25,1%), basquetebol, voleibol, futebol e ginastica. A maioria das lesdes (98,9%) nao ne-
cessitou de hospitalizacao. Surpreendentemente, ao longo do periodo de estudo, 0 numero anual

de lesoes aumentou em 150%, com um aumento de duas vezes mais casos entre 2004 e 2007/. No en-
tanto, a participacao na EF ndo aumentou significativamente durante esse periodo (houve uma di-
minuicao entre 1991 e 1997 e nao houve alteracao até 2003, havendo apenas um ligeiro aumento
posteriormente). Os autores atribuem o aumento no numero de lesdes durante a pratica de EF a di-
minui¢cao do numero de enfermeiros escolares, o que leva a um maior numero de alunos enviados
aos servicos de urgéencia para diagnostico e tratamento.
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E EM PORTUGAL?

Os dados nacionais publicados sao limitados, mas vao de encontro as referéncias internacionais.
Dados do Ministério da Saude, relativos a distribuicao dos acidentes escolares no ano letivo
2014/2015 no Agrupamento de Escolas D. Manuel de Faria e Sousa em Felgueiras s, demonstraram
que as quedas sao o principal tipo de acidente ocorrido em todos 0s niveis escolares. A maioria dos
acidentes ocorreu no recreio/patio escolar sequido dos ginasios/aulas de EF ou pratica de outra ativ-
idade desportiva. Verificou-se que a larga maioria das criancas foi encaminhada para observacao em
meio hospitalar, independentemente da gravidade dos ferimentos. Estas conclusoes referentes a assistén-
cia da crianca apés acidente sao corroboradas por dados obtidos num estudo da prevaléncia dos ac-
identes em espaco 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 Saude. Nao obstante, apenas 0,7% das criancas necessitaram de internamento decorrente
das suas lesoes e 82,9% regressaram as aulas apds terem sido assistidos.

No que diz respeito a primeira assisténcia ao aluno acidentado, em 2005 foi publicado um relatorio
referente aos acidentes escolares na Area Educativa de Castelo Branco e respetivas condicdes hu-
manas e materiais para assistir o aluno acidentado s. Concluiuse que o Auxiliar de Acao Educativa e
quem apoia mais o aluno sinistrado (70,6%), sendo que apenas 14% dos profissionais estavam cer-
tificados com formacao em Primeiros Socorros. Em 46,9% das instituicoes nao existiam estruturas
logisticas proprias para assistir o aluno acidentado e 48,3% nao faziam inspecao periddica ao materi-
al de primeiros socorros. Apenas 8% ja tinham efetuado a inspecao periodica aos espacos de jogos
e recrelo.
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PARA A ORTOPEDIA INFANTIL, E UM PROBLEMA?

Quando analisada a distribuicao sazonal do numero de doentes observados no servico de urgencia
de Ortopedia do Hospital Dona Estefania em Lisboa (2018-2020), verificou-se uma reducao significa-
tiva do numero de doentes assistidos nos periodos de férias escolares (Grafico 1), com quebras su-
periores a 50% no periodo do Verao. Estes dados permitem-nos concluir indiretamente acerca da re-
sponsabilidade das atividades realizadas em contexto escolar no numero de ocorréncias registadas
e seu impacto na afluéncia e sobrecarga sobre os servicos de urgéncia pediatricos.
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Grafico 1 — N° de doentes observados em SU Ortopedia - Hospital Dona Estefania
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Quando avaliados os motivos de recorréncia a urgéncia de Ortopedia destes doentes verificou-se que
os acidentes escolares eram sistematicamente o 2° motivo mais frequente (Grafico 2). Este subgru-
po de doentes caracterizou-se por uma predominancia do sexo masculino e idade média de 9,6 anos.
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Grafico 2 — N° de doentes observados em SU Ortopedia - Hospital Dona Estefania por tipo de Admissao

Apesar da maioria dos doentes ter sido triado como “Urgente”, quase 80% das criancas observadas
teve alta do servico de urgéncia sem necessidade de referenciacao ou referenciados ao centro de
saude, ou seja, sem necessidade de acompanhamento posterior por Ortopedia (Graficos 3 e 4).
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Grafico 3 — N° de acidentes escolares Grafico 4 — N° de acidentes escolares
observados em SU Ortopedia - Hospital Dona observados em SU Ortopedia - Hospital Dona
Estefania, por nivel de triagem Estefania, por destino da referenciacao na alta
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PORQUE OCORREM ACIDENTES NAS AULAS DE EF?

Os acidentes nas escolas sao uma consequéncia normal do desenvolvimento e atividades das cri-
ancas, e muitas vezes acontecem devido a auséencia de consciéncia das consequéencias dos seus
comportamentos. O ambiente fisico também pode contribuir para os acidentes, mas com 0 novo
conceito de acidente como algo evitavel, € importante destacar que muitos acidentes poderiam ter
sido evitados com uma melhor vigilancia.

No caso das aulas de Educacao Fisica, um estudo publicado em Agosto de 2015 por Podstawski et
al 4, identificou trés origens principais para as falhas de seguranca neste contexto:

1. Professor

As qualificacoes e credenciais dos professores, nomeadamente a qualidade do treino em primeiros
socorros afetam diretamente as consequéncias pos-acidente. A ma organizacao das aulas também
pode levar a dispersao da atencao dos alunos e a um aquecimento insuficiente potenciando o risco
de lesOes. Adicionalmente, a falta de ordem, disciplina, vigilancia e a falha na aplicacao e explicacao
das regras especificas para cada atividade podem aumentar o risco de acidentes. Além disso, a falta
de atencao as capacidades psicomotoras individuais de cada aluno tambem pode contribuir para 0s
acidentes, especialmente em casos de crian¢cas com diferentes habilidades e niveis 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 supervalorizacao das proprias capacidades. O estado emocional ou
de saude, fadiga e estilo de vida pouco saudavel também podem aumentar o risco de acidentes. Um
grupo de investigadores da Faculdade de Motricidade Humana publicou recentemente os resultados
de uma avaliacao dos efeitos do sedentarismo nas capacidades motoras de um grupo de criancas,
avaliadas antes e apos o confinamento pela pandemia a COVID 19 . Identificaram uma diminuicao
global das capacidades motoras como a velocidade, forca, resisténcia, coordenacao e flexibilidade.

Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediatrica

Sociedade Afiliada da SPOT s pOt

SOCIEDADE PORTUGUESA

° o o DE ORTOPEDIA
ortopediainfantil@spot.pt £ TRAUMATOLOGIA




TRAUMA ESCOLAR

3. Técnica

Por fim, falhas técnicas também podem contribuir para acidentes, como superficies escorregadias
ou piso irregular, material desportivo nao certificado ou em mas condicoes, cal¢cado ou equipamento
inadequado, desconhecimento das regras basicas de seguran¢ca ho manuseamento do equipamento
desportivo, escolha inadequada do local de realizacao da atividade e design inapropriado dos
campos de jogos. Em suma, é fundamental que a seguranca seja um dos principais objetivos no plan-
eamento de aulas de Educacao Fisica para reduzir o risco de acidentes.

COMO PREVENIR?

Para prevenir acidentes escolares, é importante intervir em trés niveis diferentes: individual, em
grupo e no ambiente 1011.

No nivel individual, é importante sensibilizar e capacitar alunos, professores, auxiliares de acao edu-
cativa e educadores, oferecendo formacéao e certificacdo em seguranca e primeiros socorros. E pre-
ciso trabalhar as atitudes e comportamentos das criancas, promovendo a gestao de conflitos e insti-
tuindo regras também nas atividades ludicas nos recreios. Alem disso, a educacao para a saude e
fundamental para consciencializar sobre as consequéncias dos acidentes. Adaptar as atividades as
capacidades individuais e diferentes niveis de capacidade fisica e oferecer programas de treino de
coordenacao, condicao fisica e desenvolvimento de capacidades motoras também podem ajudar a
prevenir acidentes.

No nivel do grupo, € importante instituir um Programa de Prevencao de Acidentes Escolares, que
inclua a promocao da seguranca, prevencao e monitorizacao de acidentes e capacitacao dos profis-
sionais de educacao para intervencao adequada. Isso pode envolver a criacao de regras e procedi-
mentos de seguran¢a, como a sinalizacao clara das zonas de risco, e a implementacao de medidas
de prevencao, como a inspecao periodica aos espacos de recreio e ginasios e a correcao de barreiras
arquitetonicas. Maior vigilancia tambem pode ser necessaria, com espacos de jogos e recreio vigia-
dos por auxiliares de acao educativa com formacao especifica e que alertem para 0s riscos existentes.
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No nivel do ambiente, € importante criar um ambiente fisico seguro, identificando ambientes de risco,
como estrutura fisica inadequada e propiciadora de acidentes, corredores com pisos escorregadios
e desnivelados - as condicdes do piso sdo responsaveis por 40-50% dos acidentes. E preciso criar
mais espacos de recreio cobertos e evitar locais de passagem exiguos, escadas em demasia e sem

corrimoes ou em caracol, entre outras armadilhas.

Um Programa de Prevencao de Acidentes Escolares bem estruturado deve ser capaz de atuar a todos
0S niveis, promovendo uma cultura de seguranca e prevenindo acidentes. Para tanto, € necessario en-
volver todos os atores da comunidade escolar e desenvolver uma parceria com as familias e a comu-
nidade local, a fim de garantir um ambiente escolar seguro e saudavel para todos os alunos.

Contudo, porque nunca conseguiremos prever todos 0s acidentes, € necessario investir em recursos
humanos e formac¢ao em primeiros socorros das equipas de saude escolar, melhorar a articulacao
com as unidades de saude na proximidade, reduzindo dessa forma a sobrecarga dos servicos de
urgencia e custos hospitalares. Em suma, a prevencao de acidentes escolares requer uma abordagem
multidisciplinar com intervencao a varios niveis, incluindo na gestao escolar, nas equipas de saude
escolar, unidades de saude locais e a atuacao sinergica do Ministério da Saude e Ministerio da Edu-
cacao.

CONCLUSAO
Em conclusao, os acidentes escolares podem ter um impacto significativo nos alunos, professores,

educadores e na comunidade escolar como um todo. Este impacto, estende-se para alem das de-
pendéncias da escola. Os acidentes escolares representam igualmente um fardo significativo para
hospitais e servicos de emergéencia e podem resultar em custos substanciais de saude para as
familias. Além disso, os acidentes escolares podem perturbar a educacao e a vida social de uma cri-
anca, levando a consequéncias a longo prazo, como dificuldades académicas, trauma psicologico e
diminuicao da participacao em atividades extracurriculares.
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No final, devemos lembrar que os acidentes podem acontecer a qualquer hora e em qualquer lugar,
sendo impossivel eliminar todos os perigos potenciais. No entanto, as escolas téem a responsabili-
dade de priorizar a seguranca e o bem-estar dos seus alunos. Isso pode ser alcancado por intermedio
de treino adequado de funcionarios e alunos, avaliacoes e auditorias de seguranca regulares,
otimizacao das condicoes fisicas dos locais de recreio e atividade fisica. Tomando as precaucoes
necessarias, podemos minimizar o risco de acidentes e garantir que as nossas escolas continuam a
ser locais seguros para que os nossos filhos aprendam e crescam.
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