PROJECTO “A POSTOS PARA A ESCOLA”
RELATORIO FINAL DA 22 FASE
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RESUMO EXECUTIVO

A ENTRAJUDA tem desenvolvido um conjunto de projectos em diversas
especialidades na area da Saude, que envolvem médicos e outros técnicos, que a
titulo voluntario, se disponibilizam para acompanhar, de forma continuada e
durante um periodo de tempo estabelecido, pacientes carenciados propostos por
instituicbes apoiadas.

Portugal tem uma taxa de insucesso escolar das mais elevadas da Europa. Do
trabalho no terreno tem sido constatado que algumas das criancas tém
deficiéncias auditivas e de visdo, sem que as familias se apercebam, factor que
provoca ou acentua oS maus resultados escolares e contribui para reduzir a auto-
estima e o0 gosto por aprender, essencial no primeiro ano do ensino basico.
Portugal € o Estado-membro da Unido Europeia com pior saude oral, com quase
todas as criancas a apresentar pelo menos uma carie e a maioria dos idosos sem
um Unico dente, constituindo factor de exclusdo social de criancas que nascem
desfavorecidas e tém muitas vezes percursos escolares interrompidos, nao
possuindo portanto qualificacdes para aceder ao mercado de trabalho.

O projecto “A Postos para a Escola” visa actuar sobre o insucesso escolar e a
exclusdo social que este provoca inevitavelmente, por forma a cortar ciclos de
pobreza. Passa pelo rastreio sistematico da visédo, da audicdo e da saude oral de
criancas de 5 anos que frequentam o ensino pré-primario, ou seja antes da
entrada no 1° ano do ensino basico, para detectar eventuais alteracfes
desconhecidas dos respectivos pais e encarregados de educacédo e que lhes
provocam dificuldades de aprendizagem e relacionamento. Ou seja, proporcionar
a todas as criangas igualdade de oportunidades.

A salde da visdo, da audicao e oral, essenciais em matéria de Saude Publica,
sédo fundamentais para o bem-estar e actividade econdémica da populagdo. As
necessidades nestas areas sao cada vez maiores, tendo em conta, nos dois
primeiros casos, o predominio da comunicacdo na vida actual. As consequéncias
negativas de alteragcbes de visdo, audicdo e saude oral, acarretam assim
importantes encargos econdmicos para o pais.



pPOSTOS

A deteccdo de alteragcbes, anterior a manifestacdo dos primeiros sintomas,
através de rastreio, constitui uma medida de prevencdo primaria eficaz e
determinante na reducéo do risco e das taxas de morbilidade destas doencas.
Tem-se presente que estas accdes, nomeadamente o rastreio, sO se justificam
desde que esteja assegurada a resposta as necessidades de diagnéstico e
tratamento, levantadas pelo préprio rastreio.

Considerando estes pressupostos, a ENTRAJUDA prop6s-se levar a cabo um
rastreio oftalmico, auditivo, e dentario a criangas de 5/6 anos, que frequentavam o
ensino pré-primario, tendo para o efeito criado o projecto “A Postos para a
Escola”.

A finalidade desta iniciativa foi realizar um projecto com criancas das instituicoes
de solidariedade social (IPSS) apoiadas pelo Banco Alimentar Contra a Fome e
ENTRAJUDA que poderia vir a ser replicado no futuro, a nivel nacional integrado
no Ministério da Saude, aproveitando, eventualmente, a deslocacdo das criancas
aos Centros de Saude para a vacinacdo aos 5 anos, ou integrado no Ministério da
Educacdo, com equipas moveis e realizado nas instituicbes de ensino pré-
primario.

O projecto decorreu em 2 fases:

12 Fase - projecto-piloto de rastreios a criancas de 5 anos, no Concelho de
Lisboa, entre Novembro de 2009 e Junho de 2010.

22 Fase - entre Outubro 2010 e Junho de 2012
a) No Distrito de Lisboa (Outubro 2010 a Fevereiro 2012)
b) Em cinco outras regides de Portugal continental: Gondomar, Coimbra,
Setubal, Beja e Olh&o (Margo 2012)
c) Na cidade da Amadora em articulagdo com o Agrupamento dos Centros
de Saude da Amadora (Maio 2012)
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O Projecto beneficiou da experiéncia de uma equipa multidisciplinar composta
por: Psicéloga, Enfermeiras de Saude Publica e Enfermeiras Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica, Dentistas, Otorrinolaringologistas, Oftalmologistas,
técnicos de Rastreio.

Foram convidados para patronos do Projecto, dando aconselhamento cientifico
um Médico Pediatra e médicos especialistas em cada uma das areas.

O projecto foi apoiado pelo Alto Comissariado da Saude e por varios parceiros
convidados para financiamento do Projecto.

Na primeira fase de “A Postos para a Escola” o projecto-piloto abrangeu criangas
de 43 instituicbes de solidariedade social apoiadas pela ENTRAJUDA no
concelho de Lisboa. Das 1.176 criangas inscritas para rastreio, 885 (75,3%)
realizaram o rastreio, sendo a diferenga explicada por razdes diversas das quais
se realca o absentismo no dia do rastreio (174) e a falta da necessaria
autorizacdo dos Encarregados de Educacéo (52).

Os rastreios realizados mostraram que:

- a percentagem de criangas com um ou mais rastreios alterados é muitissimo
elevada - 73,8% (653 criancas);

- apresentaram rastreios alterados 20,3% das criancas no caso da Viséo, 47,9 %
do caso da Audicédo e 67,8% do caso da Saude Oral;

- a quase totalidade das alteracdes foi detectada pela primeira vez;

- apenas 26,2% das criancas (232) ndo apresentam qualquer alteracdo em
nenhum dos trés rastreios.

Todas as criancas com rastreios alterados foram encaminhadas para meédicos das
respectivas especialidades que a titulo voluntario colaboraram com o projecto. A
validade dos rastreios foi confirmada pela quase total concordancia entre os
resultados obtidos pelos técnicos e observados pelos médicos, ainda que em
32,1% de casos na visdo, 6,7% na audicdo e 8,1% na saude oral, tenha sido
opcéo clinica apenas manter vigilancia sem iniciar de imediato correccédo ou
tratamento.
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Seguidamente, como previsto, numa segunda fase, foi alargada a area geografica
de abrangéncia do projecto “A Postos para a Escola”. primeiro ao Distrito de
Lisboa, em seguida a 5 zonas diferenciadas do pais, escolhidas em funcao da sua
diversidade e dispersdo geogréaficas - Beja (Interior Rural), Coimbra (Bairro da
Pedrulha, pela sua caracteristica de Territorio Educativo de Intervencao
Prioritario), Gondomar (Urbana Norte), Olhdo (Litoral Sul) e Setubal (Urbana
pobre/Rural) - e, finalmente, na cidade da Amadora, realizando uma experiéncia
com o Agrupamento dos Centros de Saude da Amadora e o Hospital Fernando da
Fonseca.

Entre Outubro 2010 e Junho de 2012 foram rastreadas um total de 3578 criancas:
- 3014 no Distrito de Lisboa (das quais 1.562 rapazes e 1.458 raparigas), que
frequentavam 97 instituicdes;

- 247 (127 rapazes e 120 raparigas),nas instituicoes em Beja, Coimbra,
Gondomar, Olhdo e Setubal, regides, escolhidas em funcdo da sua diversidade e
dispersédo geograficas como atras mencionado;

- 318 (176 rapazes e 142 raparigas) na cidade da Amadora em 9 infantarios da
area de intervencao do Agrupamento dos Centros de Saude da Amadora.

Ao compararmos os resultados da 12 Fase com os da 22 Fase, verificamos que a
percentagem de alterac6es encontradas € sobreponivel:

- a percentagem de alteragcbes da visdo no grupo etario dos 5/6 anos foi
semelhante nas criancas do Concelho de Lisboa (20,3%) e nas criancas do
Distrito de Lisboa (22,2%). Ja no que diz respeito aos dois outros grupos — 5
regides de Portugal Continental fora de Lisboa e Agrupamento dos Centros de
Saude da Amadora — as percentagens de alteracfes foram mais baixas: 13,2% e
14,8% respectivamente;

- a percentagem de criancas com alteracfes no rastreio da Audi¢cao, no Distrito de
Lisboa (41,7%) embora ligeiramente mais baixa do que no Concelho de Lisboa
(47,8%), foi semelhante a das criancas das regides fora de Lisboa (41,2%).
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Contudo todas se situam em valores superiores a 40%, bastante acima do
esperado. No grupo de criancas do Agrupamento dos Centros de Salude da
Amadora, a percentagem de alteracbes da audicdo foi um pouco mais baixa
(35,9%);

- a percentagem de criancas com alteracdes no rastreio de Saude Oral, apresenta
um valor bastante preocupante. Ja na 12 fase, no Concelho de Lisboa, o valor
encontrado foi muito elevado (67,8%) e na 22 Fase revelou-se ainda mais elevado
com valores muito semelhantes, 84% em cada um dos trés grupos.

Salienta-se o facto da quase totalidade das alteracdes, tanto na 12 como na 22
fase do projecto, terem sido detectadas pela primeira vez, nos trés rastreios,
sendo baixo o numero de alteracdes diagnosticadas anteriormente e ja corrigidas
(entre 3,0% e 5,8% na visdo; entre 1,0% e 2,1% na audicdo; entre 1,3% e 2,0%
na Saude Oral). Acresce o facto de na Saude Oral alguns dos problemas
observados no rastreio, ainda que ja diagnosticados, ou ndo estavam tratados ou
0s tratamentos estavam incompletos. Estas situacbes ocorreram em
percentagens entre 6,8% e 14,2%.

Quanto ao tipo de alteracbes detectadas na 22 fase, constatou-se nos resultados
dos rastreios a existéncia de um certo padrao. Assim:

- na visdo, as maiores percentagens referem-se a baixa de acuidade visual
(¢10/10) com valores entre 27,0% e 32,1% e aos erros de refraccdo que se
situaram em valores de 23,6% a 32,1%; as alteracdes da binocularidade variaram
entre 17,0% e 20,2%; as alteracGes da estéreopsia entre 12,1% e 20,2% e as
alterac6es do equilibrio 6culo-motor em percentagens que oscilaram entre 3,3% e
6,6%;

- na audicdo, a maior percentagem de alteracbes esta relacionada com o
funcionamento do ouvido médio e situou-se entre 61% e 74%. Dentro destas
destacam-se a impedanciometria alterada em percentagens que oscilaram entre
0s 60,6% e os 84,6%. As alteracbes do ouvido externo que representaram entre
14% e 28%, sao na sua quase totalidade obstrucéo por cerdmen. No ouvido
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interno foram detectadas pelo aparelho de otoemissfes acusticas, entre 10,4% e
12% de alteracfes que s6 sdo passiveis de diagndstico pela observacdo médica;

- na Saude Oral e tomando como indicador o indice de cpod, verificou-se que nos
trés grupos a distribuicdo vai do indice 0 ao 18/20 e a maior frequéncia se situa
entre o indice 1 e 8. Se considerarmos a percentagem de criangas com caries no
conjunto das criancas com alteracdes, constatamos que esta € muito elevada:
entre 60% e 84,3%.

A todas as criancas com rastreios alterados foi aconselhada a marcacao de uma
consulta no caso de a crianca ja ser seguida por um médico especialista ou uma
consulta no Centro de Salde, Médico de Familia ou Pediatra assistente. As
criangas com rastreios sem alteragéo foi aconselhada vigilancia anual para avaliar
a audicao, a visdo e estado dos dentes porque estdo em fase de crescimento e
desenvolvimento.

A andlise de alguns dados permitiu constatar aspectos que se consideram dignos
de realce: a resposta clinica programada no projecto-piloto - Médicos Amigos - teve
pouca adesdo mas foi consideravel o numero de familias que recorreu a médicos
assistentes ou a planos de saude. Contudo, a existéncia de bastantes criancas que
ndo consultaram nenhum médico levou-nos a identificar a necessidade de envolver
mais as Educadoras a fim de intensificarem o alerta aos pais e encarregados de
educacdo para a vigilancia periédica da saude das criancas e para o
encaminhamento médico quando necessario.

A quase totalidade dos Encarregados de Educacdo valorizaram muito a realizacao
destes rastreios, reconhecendo a importancia de terem sido detectadas alteragfes
que desconheciam, o que |hes permitiu actuar atempadamente na
correccaol/tratamento das mesmas. Estas criangcas entrariam para o ensino basico
apresentando problemas sensoriais e problemas buco-dentarios que iriam
seguramente interferir negativamente na sua aprendizagem.

No que se refere aos aspectos de organizacdo e funcionamento do Projecto,
destacam-se:
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- a elevada adesao das Instituicdes de Solidariedade Social e dos Encarregados de
Educacéo a realizagao dos rastreios;

- 0 grande envolvimento e motivacdo de todos os intervenientes no Projecto —
técnicos de rastreio, técnicos coordenadores, educadoras, enfermeiras e médicos
das diversas especialidades;

- a capacidade de ajustamento e adaptacdo dos técnicos para, com criatividade,
ultrapassarem os obstaculos encontrados nas instituicdes, aquando da realizacao
dos rastreios;

- a Optima colaboracdo das criancas, certamente relacionada com o facto dos
rastreios terem sido realizados nos espacos e ambiente que lhes eram familiares;

- a equipa de supervisdo e monitorizagao do projecto que funcionou de uma forma
integrada e articulada dando resposta aos problemas encontrados no decurso do
mesmo, sempre de uma forma atempada;

A finalizar diriamos que:

- a pobreza pode ser combatida de diversas formas, sendo muito importante cortar
ciclos e lutar contra a transmissdo intergeracional da pobreza; é entender da
ENTRAJUDA que a educacéo e a instrucao sao determinantes para essa situacao.
O projecto “A Postos Para a Escola” demonstra de forma clara a importancia dos
rastreios para combater precocemente deficiéncias que vao interferir
negativamente com os resultados escolares nos primeiros anos do ensino basico;

- as percentagens de rastreios alterados confirmam a necessidade de se actuar
atempadamente nas trés areas de especialidade;

- 0 alargamento geografico do projecto confirmou com grande evidéncia a
necessidade da realizacdo a nivel nacional de rastreios sistematicos das trés
especialidades Visédo, Audicdo e Saude Oral de todas as criangcas do ensino pré-
primario (5/6 anos).
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A ENTRAJUDA espera com o projecto “A Postos para a Escola” ter contribuido
para justificar esse passo que ird beneficiar o futuro das criangas em Portugal,
permitindo melhores resultados no 1° ano de escolaridade. A todos os parceiros
gue o permitiram expressamos um profundo agradecimento.

Lisboa, Julho de 2012
Maria Isabel Jonet
Presidente da Direccao

Helena Maria Novais, Enf.2 de Saude Publica
Maria Leonor Mato Chaves, Enf.2 de Salude Publica
Maria Luiza Horta e Costa, Enf.2 Especialista de Saude Infantil e Pediatrica

Sofia Cunha Pereira, Psicologa



