)

______q_mvrnuu,muumnnui ki

SABi

2

85344379

Claybom

Sabor & Saude

Biblioteca 1
FAMEDIHCPA t

MANUAL DE
UDE ESCOLAR |l

JEBADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
_OMlTE DE SAUDE ESCOLAR

; GCoordenadores
' EMANUEL DE OLIVEIRA RAMOS

__S' RA DE AZAMBUJA LOCH

SRASILEIRA DE PEDIATRIA



MED 05344379

WALS M294 1994

[0363584] Manual de saide escolar II. 112 p. :
il

MANUAL DE
SAUDE ESCOLAR 11

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
COMITE DE SAUDE ESCOLAR

Coordenadores

Byron Emanuel de Oliveira Ramos
Jussara de Azambuja Loch

Editores
Eduardo Marcondes
Claudio Leone
Danilo Blank
Jefferson P. Piva
Paulo R.A. Carvalho
Pedro Celiny R. Garcia
Sérgio A. Cabral

1994




r Prevengdo em Salde Escolar 37

Prevencao dos
Agravos Fisicos

Danilo Blank

Sblioteca |
EAMED/HCPA |

Injuria fisica: uma prioridade em satde escolar

aior ameagca a salde do escolar é, sem divida, a injuria fisica ndo intencional,
osedenomina qualquerdano corporal (traumatismo, queimadura, intoxicagao,
que ocorra em conseqiiéncia dos chamados “acidentes” (quedas, atropelamen-
stres com veiculos, afogamentos, aspiragdo de corpo estranho, queimaduras,
entos, etc.). Segundo o conceito mais moderno e abrangente, entende-se
Aisica nao intencional aquela que: (a) ocorra em um periodo relativamente
tempo (geralmente segundos ou minutos), (b) ndo tenha sido desejada

ente e (c) seja o resultado de uma cadeia de eventos que comega com a
controle do equilibrio entre um individuo (vitima) e seu sistema (ambiente) e
°M a transferéncia de energia (cinética, quimica, térmica, elétrica ou radiagao
O sistema ao individuo, ou bloqueio dos seus mecanismos de utilizagao de tal

odo que apresenta as menores taxas de mortalidade em toda a vida de um
3;!:; vai dos cin?o aos qya_tcrze anos_de idade. _Nesta faixa ‘eta'ria. a qrianga
3 e ; rzlf!ndo O cancer a unica patologia com maior relevancia estatistica, ao
! ICas, que causam cerca de 50% dos dbitos (Tabela 1).

.:I;Sg;;;?g:gﬁs que sejam os indices de mortalidade, os dados de morbidade sao
das (1/3 d""QS- Pois para cada crianga que morre existem cerca de 50
h"“’mOSambulatas- Quais saem com _se_-gqelas' _perrnﬁnenles) e mais de 1000
ais anos DOtenciaoinals' S_abe-se que asinjurias fisicas sao responsaveis pela perda
cer. O sey Custo & de vida do que quaquer doenga, inclusive card:ovascglares e
Social, em termos econémicos e de desgaste emocional & incalcu-

davel..
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Tabela 1: Principais causas de morte em escolares (RS,1990)

5a9anos 10 a 14 anos

coef. * % coef. * %
Total 50,4 100 44,6 100
Transito 8,2 16 8,0 18
Neoplasias 8,1 16 8.7 13
Afogamento 39 8 5,6 12
Doengas Respiratérias 45 9 4,0 9
Homicidios 1,0 2 33 7

* coeficiente de mortes por 100 000 habitantes
Obs.:  Os dados do Rio Grande do Sul se superpdem aproximadamente a
qualquer estatistica de regioes brasileiras.

Fonte: SSMA/RS - Divisao de Divulgagao e Informagio em Estatisticas de
Saude

Contudo, a ciéncia emergente do controle das injurias fisicas progrediu muito nas
ultimas duas décadas, sendo hoje possivel identificar com razogvel precisdo os principais
riscos de uma determinada comunidade e estabelecer medidas capazes de prevenir 0s
eventos potencialmente traumaticos efou minimizar suas conseqiiéncias.

Portanto, por tratar-se de problema freqiiente, sério e passivel de controle, as injurias
fisicas nado intencionais constituem uma prioridade em sadde publica e escolar, O
pediatra, principalmente ao envolver-se em trabalho com escolas ou comunidades, é um
agente fundamental na implantagéo de estratégias de controle desse grave problema.

Desenvolvimento e riscos na idade escolar

Seus pares, gerando freqiientemente atitudes de desafio a regras. Suas habilidades
motoras (por exemplo: acender fogo ou ligar um automdvel) estdo bem além do seu
julgamento critico. Entretanto, ele se vé fora de casa e longe da supervisdo de adultos,
tendo que lidar com situagdes complexas como o transito. Os atropelamentos, quedas de
bicicletas, quedas de lugaresaltos, ferimentos com armas defogoe laceragées sio riscos
com importancia crescente. Na escola, predominam as quedas, laceragdes e traumatis-
mos dentdrios por brincadeiras agressivas durante o recreio.

O adolescente ja tem o pensamento organizado, mas as pressdes sociais somadas
auma certa onipoténcia freqiientemente levam a um “arriscar-se” consciente. Por oultro
lado, os jovens ganham mais liberdade e passam mais tempo sem supervisio de adultos
e mais longe de casa. O uso de bebidas alcodlicas passa a ser um fator a mais como
condicionante de situagées de perda de controle. Os riscos principais para o adolescenté
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tres de automovel e moto, ainda o atropelamento e quedas de bicicleta e o
e desasm Além disso, 0 homicidio e a intoxicag@o por abuso de drogas tornam-se uma

afogamen Ipavel. Na escola, predominam laceragdes e fraturas associadas a praticas

realidade pa
esportivas.

Caminhos no controle de injurias fisicas

PONTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

A pobreza constitui um dos principaisﬁfatorbeswde riscg para injurias fisicas. Sergﬁzgg
{sticas da OMS, dois tergos dos trés mflhoes de Obll’O:‘Ei que ocorrem no

iy r injurias fisicas estdo no terceiro mundo. Vdrios estudos demonstram o
a.nualmente:]?ac:jo de criangas pobres para atropelamento, queimaduras, afogamer]to e
ins"?c;aiuf?;ﬁ;as em geral. Esta situagdo se deve principalmente a condigc")es desfavordveis
c?cjnuar\mbiente. tais como superpopulagéo gias casas, auséncia de loc]alz adzthucaiggjepahji
brincar, moradias préximas a vias com t_rafego pesado e sem contro ec'i e Ve ncf)ase :
controle de injtrias fisicas, a modificagdo ambiental deve receber toda a & ;

Estratégias de controle de injlrias fisicas podem ser agrupadas de acord;.ioérg :ifiuﬁ
relagdotemporal com o evento (“acidente”): algurna; ewta‘mbgube e.le_ocorra .{e e ol ge
sob o efeito de alcool), outras diminuem o pplenmal QE injuria f|_5|ca (ex.: ugft-l b

e uranga) e outras reduzem as conseqiiéncias (_ex.: sistema efetivo de atendime
n‘egiﬂos). Uma abordagem completa exige atencéo a todas as fases.

~ Uma determinada estratégia s6 sera eficaz se for capaz de c_jirqinyir o grau FIe l;*uuna
ica ao ser usada e se for usada. Cintos de seguranga podem diminuir a mortalidade em
astres de automével em cerca de 50%, mas somente se forem usados.

1 estratégia preventiva serd mais efetiva se requerer uma agao Uniga ao invés de
, se for de fdcil implementagdo, o mais barata possivel, o mais qonforta\iel
e tiver prioridade no estilo de vida do escolar. Capacetes para ciclistas terdo
es de serem usados se forem leves, baratos, se forem decorados com cores
atraentes para os jovens e, principalmente, se virarem moda.

égias de protegio ativa sao as que exigem uma determ inadfx agao sempre que
ar precisar de prote¢ao (ex.: afivelar o cinto de seguranga). Saq m_tnn_secarnente
Ois dependem de atitudes sdcio-culturais e dos niveis de persisténcia, compro-

€ responsabilidade dos individuos. Os jovens sao especialmente avessos a
mpostas, repetitivas e, portanto, a medidas de protegao ativa.

tratégias de protecédopassiva sdoas que protegem osindividuos automaticamente,

dindo de qualquer agao, conhecimento ou colaboragdo de sua parte (ex.: bolsas
' em automéyeis, que se inflam em caso de colisdo). Sao muito mais efetivas, pois
pendem dos fatores individuais. Logo, sempre que possivel, devem ser tomadas
€idas de protecso passiva na prevencao de injarias fisicas. Infelizmente, tratando-se
da seguranca de escolares e adolescentes, isto é muito dificil.

f" % Muitos tipos de injlrias fisicas exigem a aplicagao de estratégias preventivas que

Nao se enquadram exatamente como ativas ou passivas - sdo as estratégias mistas de

_proteg_ao, Por exemplo, as quedas de andares altos podem ser efetivamente prevenidas

?;‘Qa‘;ﬂas;aéacéo de gradfes nas janelas; a grade instalada constitui protegéo passiva, mas
espesas de instalagzo representam medidas ativas.
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» Aadogdo de estratégias de protegdo passiva tem sua efetividade méxima quandg
feita na comunidade, por agdo do governo, legislagdo ou entidades normatizadoras da
prépria sociedade, liberando a responsabilidade dos individuos e protegendo-os indepen.
dentemente de agdes suas. Infelizmente, equipar a comunidade com medidas dg
protegdo passiva em numero condizente com todos os riscos potenciais depende um
amadurecimento social e um grau de progresso econdmico considerdveis, o0 qug
demanda tempo. No nivel da escola, algumas estratégias de protegdo passiva (ex:
grades de protegdo no meio fio, obrigando os escolares a cruzarem a rua na faixa de
seguranga e presen¢a de um guarda junto & mesma nos hordrios de entrada e saida;
colocagdo de grades em janelas altas e escadas; armarios chaveados para produtog
quimicos) podem ser instaladas, mediante a orientagao e incentivo de agentes de salde,
grupos de pais interessados ou a CIPA escolar. Quando nao existirem formas passivag
de protegao para certos riscos (ex.: traumatismos durante brincadeiras no recreio), ag
melhores técnicas disponiveis de educagao para a adogao de medidas de protegao ativa
- habitos mais voltados para a seguranga - precisam ser empregadas.

» Crianga “acidentavel” € um mito do conhecimento leigo, que ndo encontra apoio em
investigagoes cientificas. Colocar atengao em escolares potencialmente “repetidores de
acidentes” ou com “tendéncia a acidentes" é perda de tempo e desvia o foco central dos
cuidados com o ambiente. Na pratica, em termos de estratégia preventiva de injuriag
fisicas, muito pouco pode ser obtido com a pesquisa de determinadas caracteristicas dg
individuos que poderiam colocd-los em situagdes de risco aumentado.

* O comportamento de risco, voluntariamente assumido por adolescentes (ex.: abuso
de bebidas alcodlicas, desrespeito as normas de transito, acrobacias irresponsaveis com
motos e bicicletas, aversao ao uso de dispositivos de seguranga), tem um papel muite
relevante nas altas taxas de mortalidade (injurias fisicas ndo intencionais causa
sozinhas mais de 25 6bitos/100 mil habitantes/ano) e morbidade nessa faixa etdria. No
momento, infelizmente, ndo ha estratégias de agao muito eficazes nessa area. Contudo
e importante que a inclusdo da educagao para a seguranga nos curriculos escolares sejg
feita e promovida de forma efetiva e permanente, a partir dos primeiros anos de escola
Assim, é possivel conscientizar pelo menos uma parcela dos jovens e minimizar a
chances de comportamentos negativos. Uma estratégia paralela consiste em convencel
asliderangas de adolescentes a assumirem atitudes mais voltadas para a seguranca, sefl
que isto seja tomado como “careta” (ex.: uso de capacetes para ciclistas com modelosé
motivos apropriados), de modo a influenciarem positivamente seus pares.

EDUCAGCAO E PROMOCAO DA SAUDE

A abordagem tradicional na chamada “prevengao de acidentes” sempre foi a tentativé
de mudar o comportamento dos individuos através de estratégias educativas variadasi
em consultorios, em ambientes comunitdrios, em escolas ou na midia. Geralmente ocof™
insucesso, provavelmente porque se parte da premissa errénea de que a melhora ¢
conhecimento leva a alteragdo do comportamento e das atitudes dos individuo?
Programas comunitdrios de educagdo preventiva podem ter resultados positivos &
houver uma combinagdo de objetivos muito bem definidos (pouco ambiciosos e ¢
estreita amplitude), populagdo alvo especifica e abordagem multifacetada (mensage’
proveniente de muitas fontes respeitadas). Um dos bons exemplos de trabalho bef*
sucedido com escolares nesse campo foi a campanha para o uso de capacetes pY

criangas ciclistas de Seattle, que atacou trés elementos principais (ignorancia dos pa=
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custo do capaceté € inflgéncia negativa do meio soci:al_ contra o seu uso) através de um
amplo programa educ§t|vo em toda a midia, consultérios médicos, egcglas e grupos de
jovens. Em cerca de trés anos, o uso do capacete aumentou de 3% _(medqa nacional) para
33%. Por outro lado, a maioria dos programas de tremamelnto de jovens pedestres tem
mostrado baixa correlagao entre 0s progresso em con_hemmgnto e reais mudancas de
comportamento narua. Escolares, mesmo tendo recebido treinamento efetivo, demons-
tram dificuldade em parar no meio fio e olhar antes de cruzar uma rua.

Aeducagdo dentro do consultério médico gera parcos resultados e deve ser praticada
apenas como apoio a uma estratégia mais ampla.

NORMAS E LEGISLACAO

Leis e normas que visem prote¢do dos individuos (estabelecidas por 6rgéos
governamentais ou outras entidades que controlem o ambiente e praticas pessoais, tais
como escolas, associagdes de defesa do consumidor, associagGes de esportes e
associagoes de normas técnicas) representam uma otima forma de protegao passiva.
Além disso, fornecem um auxilio poderoso as estratégias educativas para a mudanga de
comportamento de individuos.

Um exemplo claro do efeito da legislagdo na mudanga de comportamento de
adolescentes a diminuigdo do habito de dirigir sob a influéncia do alcool obtida nos
Estados Unidos (redugédo de cerca de 31% em oito anos) a partir da entrada em vigor de
leis elevando a idade minima para venda de bebidas alcodlicas de 18 para 21 anos e
multando severamente jovens motoristas com baixas concentragbes sangliineas de
dlcool (geralmente entre 0,01 e 0,05 g/dl). Cabe lembrar que o novo Cédigo Brasileiro de
Transito prevé aredugo do limite legal de concentragao sérica de dlcool de 0,08 para 0,04
‘g/dl, em qualquer idade.

Outro exemplo do efeito positivo da legislagdo na mudanga de comportamento dos
/iduos é a obrigatoriedade do uso de cinto de seguranga para passageiros de
:,j_ljéveis. Iniciando com uma lei estadual em New York, em 1984, quarenta e um dos
tenta estados norte-americanos passaram leis semelhantes nos anos seguintes, o
levou as taxas de uso do cinto de 10 a perto de 60%, reduzindo significativamente
S i dices de mortalidade e morbidade. O novo Cédigo Brasileiro de Transito prevé o uso
,61'10 de cinto de seguranga para maiores de doze anos, tanto na cidade como na
4 _da. mas € omisso e impreciso a respeito de escolares com menor idade.E papel

samental do pediatra fazer lobby junto aos legisladores para a adogdo de normas
Bietivas de protegao de criangas menores.

._ 'Sciz'}l\(t:;sas%gs leis e normas bem planejadas depende de um apoio em termos de

Ppropostas Lgi ser: comur_uda_de para emen_d.?; acellgre promovera qdoqao das medidas
s corr; = conscwrent'lzacao comunitdria, assim como conhecimento sem mudan-
. Portamento, nao & capaz de reduzir “acidentes”.

i {4

O PAPEL DA cIp
'A Comissag Inter
mais Nocontrole dag

se.dg uma comiss
objetivo estrito é re

fisicas e/ouminimj

A ESCOLAR (CIPAE)

na de Prevengao de Acidentes na Escola (CIPAE) é um elemento a
> Injurias fisicas, cuja agao tem sido cada vez mais reconhecida. Trata-
40 mista composta por alunos, professores, técnicos e pais. Seu
duzir a ocorréncia de eventos potencialmente causadores de injdrias
Zarsuas consequéncias, dentro da escola. Como agaoparalela, educa
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0 escolar no sentido de conscientizar-se dos riscos inerentes ao seu meio ambiema'
assumir habitos de vida mais seguros e conhecer as principais medidas de prevencig
primdria e secunddria.

A atuagdo pratica da CIPAE envolve principalmente quatro dreas:

a) documentagéo da freqiiéncia e causas das injtrias fisicas na escola;

b) levantamento dos fatores de risco no ambiente escolar e desencadeamento
providéncias para elimina-los;

c) implementacéo de estratégias de conscientizagao dos escolares quanto aos risco
que nao puderem ser removidos, a epidemiologia das injurias fisicas na escola
as suas medidas preventivas especificas;

d) manutengdo de um sistema eficiente de prevengdo secundaria, através d
promogao de cursos de capacitagdo em primeiros socorros (para professores
funcionérios e alunos), revisao periédica dos equipamentos de pronto socorro
contato permanente com o servigo médico de emergéncia mais acessivel,

de

Medidas especificas de controle

SEGURANCA DO PEDESTRE

* Playgrounds afastados ou separados de ruas movimentadas e cercados.
Desviar o trafego da proximidade de escolas.

Adogao de vias com mao Unica e limitagdo do estacionamento préximo as calgadas.
Passarelas sobre vias de fluxo mais pesado e cercas impedindo o cruzamento e
outros pontos.

Calgadas limpas e apropriadas para o uso em toda a sua extensao, separadas da
rua por cercas.

molas.

Legislagao severa limitando o ato de dirigir sob o efeito de dlcool, com limite leg
abaixo de 0,04 g/dl.

Roupas para escolares feitas com material refletor de luz, tornando-os mais visiveis
a noite.
Ensinar normas de seguranga do pedestre a partir da pré-escola, com reforgos dé
instrugdo durante a idade escolar; dar preferéncia a treinamento em situagdes
verdadeiras de trafego em vez da sala de aula.

Nao permitir criangas desacompanhadas na rua antes dos 11 anos.

Formagéo de brigadas de estudantes para auxiliar o controle do fluxo de veiculos
nos locais e hordrios de entrada e saida das escolas.

Normatizagéo da construgdo de veiculos, proibindo superficies afiadas ou pontea
gudas na parte frontal.

SEGURANCA DOS PASSAGEIROS DE VEICULOS

* Uso do cinto de seguranga por todos os ocupantes de veiculos em qualquet
situagdo, promovido por legislagio severa e apoiada por educagdo constanté:

Menor velocidade dos veiculos, através de policiamento ostensivo e/ou quebra-f
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Escolares com altura inferior a 1,40 m devem sentar sobre um almofadao feito de
4 ma de alta densidade, com cerca de 20 cm de altura. Pré-escolares com peso
;ig:or a 20 kg devem usar um assento de seguranga infantil para automovel
apropriado para a idadfa. ‘ o _ os g
Promogao da obrigatoriedade de equipar todos os automoveis com dispositivos de
rotegdo passiva, principalmente bolsas de ar auto-inflaveis nos bancos dianteiros

g cintos de seguranga automaticos com trés pontos de insersao em todas as
posigoes. . , o

« Multas mais severas para o ato de dirigir sob o efeito de alcool, com limite legal
abaixo de 0,04 g/dl.

Carteiras de motorista somente para maiores de dezoito anos.

Elevagao da idade minima para a venda de bebidas alcodlicas Para 21 anos.
Limitagdo da velocidade dos veiculos, tanto na estrada como na cidade, com multas
e/ou penalidades severas para os infratores.

Sistema de transporte publico adequado e acessivel a todos.

SEGURANCA DOS CICLISTAS E MOTOCICLISTAS

» Uso de capacete por qualquer ciclista ou motociclista em todas as circunstancias.

» Ciclovias e/ou dreas para ciclismo de lazer separadas das rodovias.

» Legislagdo sobre normas de seguranga na construgdo de bicicletas, como pintura
amarela ou laranja, obrigatoriedade de faréis e pontos de material refletor de luz.

* Multas e/ou penalidades severas para motoristas que se envolvam em colisées com
bicicletas ou motos e estejam sob o efeito de alcool.

* Sistema de transporte publico adequado e acessivel a todos.

* Cursos praticos sobre seguranga do ciclista nas escolas.

8
~ AFOGAMENTO
Mz\ﬂ:_Piscinas com cercas com altura minima de 1,40 m e portdes com mola e tranca
~ automatica.
- * Limitar o uso de bebidas alcodlicas durante recreagao ligada & agua.
: * Supervisao de escolares em piscinas.
g Treinamento de adolescentes em ressuscitagdo cardiopulmonar.

- * Ensinar escolares a nadar.

QUEIMADURAS

* Limitar o uso de 4lcool para fazer fogo, por exemplo em churrasqueiras.

* Promogao de legislagdo que obrigue a fabricagdo de cigarros auto-extingiveis e
recipientes para produtos combustiveis dotados de bico anti-jato.

. '“5t3‘5}¢50 de detectores de fumaga em escolas.

* Exercicios de vacuacao rdpida para situagdes de emergéncia nas escolas.

* Roupas de protecao contra fogo em atividades em laboratérios com produtos
inflamaveis.
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; ARMAS DE FOGO
* Restricdo a venda de armas de fogo.
* Manter armas de fogo descarregadas e trancadas em armério separado q ST
munigao. 'i Fj,ib'liﬂ"ieca__ ‘
SOL
| FAMED/HTE
INTOXICAGAO \ ,_f;"f.._ﬁiw*"""

* Comercializagdo de medicamentos com embalagens que contenham apena
doses totais subletais.

= Limitar o uso de trangiiilizantes em todas as idades.

* Educagao para a preveng¢do do abuso de drogas a partir da idade escolar, co;
reforgos ao longo da adolescéncia.

* Manter o nimero de telefone do centro de informagao toxicolégica sempre a ma
e orientar escolares e adolescentes sobre o seu uso.

Prevencao e Conduta frente
aos Agravos Emocionais

Tarcisio Gurgel de Souza
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te ela tem seus problemas incompreendidos e agravados por falta de
equada.

m ~

s z:qreventivas destes agravos sao especificas e diversificadas e vao desde os
- Sicos de educagio, higiene e informagdes em satude e ambiente.
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Neste senti
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adequados as r:ea?m Serpadronizados para um pais continental como o0 nosso, mas sim
Idades locais dentro de diretrizes ou principios gerais.




