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1/l Indicagoes gerais
A Revista «Saude Infantil» destina-se a todos os profissionais de salude que te-
nham a seu cargo a prestacéo de cuidados béasicos de saude as criangas.

2 /I Tipos de artigos

A Revista «Saude Infantil» prevé a publicagdo de artigos de investigacéo original,
casuisticas, casos clinicos e artigos de opinido. Os artigos a publicar, deveréo deba-
ter problemas de interesse eminentemente prético, cujo objetivo seja a promogéo da
qualidade dos servigos a prestar. As opinides expressas nos artigos séo da completa
e exclusiva responsabilidade dos autores.

3/l Submissao dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos ao Editor da «Satde Infantil» através do
e-mail saudeinfantil@asic.pt ou paula.gracio@asic.pt ou ja em papel enviado
por correio para Revista Salde Infantil - ASIC - Hospital Pediatrico Carmona da
Mota, Av. Afonso Roméo - Alto da Baleia - Piso 0 Lj. A21 00 03 - 3000-602 Coimbra.
A carta de apresentagédo deve incluir: titulo do manuscrito, nome dos autores, es-
pecificacéo do tipo de artigo e declaragéo de transferéncia dos direitos de autor,
assinada por todos: «Os autores abaixo assinados transferem os direitos de autor
do manuscrito (titulo do artigo) para a Revista Saude Infantil, na eventualidade
deste ser publicado. Os abaixo assinados garantem que o artigo é original € ndo
foi previamente publicado». Situagdes excecionais de textos néo originais poderao
ser apreciadas. Os trabalhos propostos serdo submetidos a Redagdo da Revista,
que podera aceita-los, solicitar corre¢des ou rejeita-los.

4 || Formatagao dos manuscritos

O manuscrito deve ser redigido em Portugués, Inglés, Francés ou Espanhol, em co-
luna unica, a dois espagos, com letra de dimens&o 11. Aconselha-se a utilizagéo dos
formatos de letra Times New Roman ou Arial. As quatro margens devem ser de 2,5
cm. Todas as paginas devem ser numeradas incluindo a pagina do titulo. Devem ser
inseridas quebras de pagina entre cada sec¢do do manuscrito. O niimero de autores
deve ser restrito aos que verdadeiramente participaram na concegao, execucéo e
escrita do manuscrito.

Secgdes do manuscrito
O manuscrito deve ser apresentado na seguinte ordem:

— Titulo (em Portugués ou outra lingua e repetido em Inglés), autores, instituicées,
enderego para correspondéncia.

—Resumo e Palavras-chave (3 a 10) (em Portugués e Inglés - Keywords) de acordo
com o MeSH (Medical Subject Heding) - http://www.nlm.nih.gov/mesh. O Resumo e
0 Abstract (tradugéo exata, em inglés, do resumo) ndo devem exceder 300 palavras.
Inclui introdug&o e objetivos do trabalho, material e métodos, resultados e principais
conclusdes. Nos casos clinicos e séries de casos, deve ser estruturado em introdu-
céo, relato do(s) caso(s), discussao (incluindo a conclusao); a concluséo deve desta-
car os aspetos que justificam a publicagdo do caso ou série de casos.

— Texto. Os artigos devem ser divididos em 4 secgdes:
a) Introdug&o com definicéo / caracterizacéo dos objetivos do trabalho.
b) Material e Métodos (critérios de sele¢do dos casos, identificagdo das técnicas
utilizadas).

c) Resultados (apresentados na sequéncia logica do texto, das figuras e dos qua-
dros). Nao usar ilustragdes supérfluas ou repetir no texto dados dos quadros.
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d) Discuss&o e conclusdes (implicagdes e limitagdes dos resultados, sua
importancia). As conclusdes devem estar relacionadas com os objeti-
vos enunciados inicialmente. N&o deve repetir os resultados mas sim
discutir os resultados.

- Bibliografia. Numero de autores: até 6, todos; 7 ou mais autores, apenas
os trés primeiros, seguidos de et al.; as referéncias devem numeradas
por ordem de entrada no texto e mencionadas da seguinte forma:

+ Artigo de revista - Ex: Kusel MMH, Klerk NH, Holt PG, et al. Role of
respiratory virus in acute and lower respiratory tract ilness in the first
year of life. Ped Infect Dis J 2006;25:680-6.

+ Capitulo de livro - Ex: Cherry JD, Nieves DL. The Common Cold. In: Fei-
gin RD, Cherry JD, Demmler-Harrison GJ, Kaplan SL. Feijin & Cherry’s
Textbook of Pediatric Infectious Diseases, 6th ed. Philadelphia. Saun-
ders Elsevier; 2009;138-46.

« Livro - Nelson JD, Bradley JS. Nelson’s Pocket Book of Pediatric Anti-
microbial Therapy. 14th ed. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins;
2000.

+ Pagina web - Gostin LO. Drug use and HIV/AIDS (JAMA HIV/AIDS web
site). June 1, 1996. Available at: http:/www.ama-assn.org/special/hiv/
ethics. Accessed June 26; 2004.

+ Comunicagdes em congressos/jornadas - Harrigan PR, Don W, We-
ber AE, et al. Mutated RT and protease. (Abstract | - 115). In: 38th
Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy,
San Diego, California, September 24 to 27, 1998. Washington, DC:
American Society for Microbiology; 1998.

+ Abreviaturas de Revistas, consultar http:/home.ncifcrf.gov/research/
bja/

51/ Legendas
As legendas devem ser explicitas, de forma a ndo haver necessidade de
recorrer ao texto e devem ser colocadas da seguinte forma:

+ Legendas dos quadros e das tabelas: sdo colocadas por cima do corpo
da tabela ou quadro

* Legendas das figuras: sdo colocadas por baixo da respetiva imagem.

6 // Quadros e figuras

Cada Quadro ou Figura devem ser apresentados em paginas separadas,
juntamente com os respetivos titulo e notas explicativas. As Figuras, in-
cluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou outros materiais, de-
vem ser formatadas em computador ou digitalizadas. As ilustragdes que
incluam fotografias que permitam identificagdo de doentes, deverdo ser
acompanhadas pela autorizagéo do doente, ou seu responsavel legal, per-
mitindo a sua publicagdo, devendo ter os olhos tapados ou desfocados
digitalmente, de modo a impedir a sua identificagdo. Apenas serdo publi-
cadas citagdes, tabelas ou ilustragdes cuja origem esteja sujeita a direitos
de autor, com citagdo completa da fonte e/ou com autorizagdo do detentor
dos direitos de autor.




EDITORIAL

A atualidade da pedagogia de Joao de Deus Ramos (1878/1953)

Neste ano em que se celebram 100 anos sobre a inauguragao do primeiro
Jardim-Escola Jodo de Deus, a mais antiga escola infantil em funciona-
mento em Portugal — criada por Jodo de Deus Ramos, filho do Poeta
Jodo de Deus, (1830/1896) autor da Cartilha Maternal Jodo de Deus,
a modernidade e a adaptagdo da pedagogia criada por este ilustre
portugués merecem uma reflexao particular.

Infelizmente, ndo deixou nenhum livro escrito a respeito do seu pensa-
mento pedagogico. As fontes resumem-se a textos das conferéncias
que proferiu, nomeadamente, como Ministro da | Republica, aos rela-
torios da Associagdo de Jardins-Escolas Jodo de Deus, a circulares
que expedia para os Jardins-Escolas e, sobretudo, ao conhecimento
que temos da obra pedagdgica que tdo bem orientava e aos saberes
que partilhava com as suas discipulas.

Minha Mae, Maria da Luz de Deus Ramos, referiu-me varias vezes que
seu pai ndo escrevia obras sobre Educagéo, porquanto considerava
que as ideias e as agdes estdo em permanente evolugdo e 0 que se
escreve hoje, como uma realidade, amanh ja néo o é.

Meu Avo foi extremamente atual quando, no inicio do século XX, mes-
mo antes da implantago da Republica, defendeu que a escola infantil
nao serve sO para 0s meninos saberem «coisas». O mais importante,
considerou, é desenvolver as capacidades, destrezas, habilidades, co-
nhecimentos, valores e atitudes.

Sustentava, que era o desenvolvimento de estruturas mentais «destas
ferramentas» que permitiria a crianga ter sucesso na vida. Era contra

Inauguragao do primeiro Jardim-Escola Joao de Deus, 2 de Abril,
1911

Anténio de Deus Ramos Ponces de Carvalho *

Joao de Deus Ramos

a simples memorizag&o, o saber de cor, to em voga na sua época. Nao
queria «criangas papagaio», que falavam do que tinham memorizado
sem compreender, sem saber qual a utilidade dessa informag&o e sem
a saber aplicar noutros contextos. Por exemplo, as aulas, que apelidou
de «Temas de Vida», serviam sobretudo para que a crianga relacio-
nasse informagéo e raciocinasse. Jodo de Deus Ramos afirmava que
«relacionar bem é raciocinar bem». As neurociéncias tém demonstra-
do a importancia, para o desenvolvimento do cérebro, do facto de re-
lacionarmos informag&o.

Comemoragao do centenario do 1° Jardim-Escola Joao de Deus,
2011

* Professor Doutor
Correspondéncia: e-mail - associacao@escolajoaodeus.pt
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Defendia, assim, um curriculum em espiral, partindo do mais simples e
proximo da crianga para, paulatinamente, ir alargando a aspetos mais
complexos e relacionando sempre 0 que a crianga ja conhecia com as-
petos novos.

Por exemplo, uma aula sobre «como se fazia o pdo»: sera importante
que uma crianga saiba de cor como se fabrica 0 pao? Para qué esta
informag&o? Estas criancas teriam de fazer o p&o para sobreviverem?
Véo ser padeiros(as)? E, se o forem, irdo aplicar no seu fabrico o mes-
mo que praticaram na sala de aula?

Jodo de Deus Ramos ja defendia que colocar criangas a fazer pao iria
ajudar a desenvolver, por exemplo, a motricidade fina e a coordenagao
6culo-manual enquanto amassava, o conceito de quantidade — mais e
menos agua e farinha, a tomar decisdes, a levantar hipdteses (O que
falta colocar? Deito sal ou aglcar?...) a trocar de estratégia (Como
fago e o que fago a seguir?), desenvolvendo a autonomia e o trabalho
em equipa, aprendendo a partilhar, a colaborar, a dialogar com o outro.
E, no final, terem o prazer de comer o pdo que fizeram e comparar
com o dos colegas.

Se fabricar pao podera ndo ser fundamental para o futuro das crian-
gas, o que desenvolveram no decurso destas aulas vai ajuda-las a
estarem melhor preparadas para vencer no futuro.

Dava muita importancia ao ensino experimental. Em 1911, ja utilizava
um projetor com tiras de vidro (antecessor do projetor de slides), mi-
croscdpios, maquinas a vapor que funcionavam...

Todos os momentos eram importantes para ajudar as criangas a de-
senvolverem o |éxico passivo, mas sobretudo o léxico ativo.

O didlogo era incentivado sempre que possivel. As criangas tinham a
sua disposicéo diferentes suportes de leitura, desde frases escritas
nas paredes a livros, revistas ou jornais. A «hora do conto» fazia parte
do quotidiano, bem como as lenga-lengas, rimas, poesia, dramatiza-
¢Oes e teatro de fantoches. Todos os anos, as criangas realizavam
pecas de teatro na escola ou em cineteatros.

As atividades contribuiam para preparar as criangas para a leitura
criando o gosto pela aquisigdo desta nova capacidade e compreen-
dendo qual a sua utilidade, para que Ihe serviria, enquanto crianga,

Perspetiva do saldo do 1° Jardim-Escola Jodo de Deus de Coimbra, 1912

saber ler. Sentiam o quanto esta atividade era valorizada pela Escola.
Muitas destas atividades ajudavam as criangas a desenvolverem,
diriamos nos hoje, consciéncia fonologica. Aos cinco anos, as criangas
iniciavam as ligdes da Cartilha Maternal Jodo de Deus, cada qual ao
seu ritmo. Faziam uma leitura e ditados de imagens.

Na matematica, de uma forma ludica e muito simples, aprendiam os
conceitos de quantidade e aprendiam a realizar as quatro operagdes
aritméticas.

As criangas, sentadas em mesas oitavadas, tinham a sua frente um gru-
po de palhinhas de refresco ou pauzinhos em monte. A educadora toca-
va com ferrinhos ou com uma pandeireta, por exemplo, duas vezes e as
criangas tiravam dois pauzinhos, que guardavam na méo esquerda. De
seguida, a educadora tocava trés vezes e as criangas tiravam o nimero
de paus que ouviam e guardavam na mao direita. Depois questionava
quantos eram os paus. Se uns iam realizando mentalmente, outros con-
tavam os pauzinhos.

Jodo de Deus Ramos aproveitou e soube dar uma melhor utilizagéo
aos materiais inventados por outros, como no caso do Quisenaire, dos
Blocos Légicos de Dienés ou os Dons de Froebel.

Dava grande relevancia as expressoes, tanto musicais como plasti-
cas. Todos os dias, as criangas cantavam e dangavam cangdes infantis
tradicionais, num programa que ia desde a educagdo auditiva até a
educacdo musical. Considerava muito importante a preservagdo dos
valores tradicionais portugueses.

Os alunos trabalhavam muito com papel. Rasgar, cortar, colar, pintar,
fazer harmonicas com tiras de papel, bem como animais e distintas for-
mas recorrendo a técnica japonesa dos «origamis». Utilizavam o barro
e outras massas de moldar, desenvolvendo destrezas, a originalidade,
a criatividade, o sentido estético e de harmonia.

Defendia uma disciplina ativa, em que cada crianga era estimulada a
desenvolver atitudes que favorecessem a relagdo com o outro. A dis-
ciplina, como forma de viver e conviver bem em grupo e com o grupo,
era uma outra sua preocupagao. A crianga necessitava sentir-se bem
consigo e com 0s outros.

Queria que as educadoras organizassem atividades para ajudar a desen-
volver a autoestima, a autoconfianca, a resiliéncia, etc., aspetos que, hoje,
consideramos fundamentais para a chamada inteligéncia emocional.
Para Jodo de Deus Ramos, as emogdes e a forma como cada crianga
reagia e as percepcionava era muito importante. Dizia muitas vezes
que «a Escola ndo é sé razéo, € também emocéo».

Nos Jardins-Escolas, as criangas eram ajudadas a desenvolverem-se no
plano emocional, social, fisico e intelectual. Adquiriam o gosto pelo tra-
balho e valorizavam o esforco. Cada crianca era estimulada a competir
consigo propria e, cada dia, a ser e a fazer melhor. Ndo se comparavam
umas com as outras, de modo a que uns ndo se considerassem sempre
bons e outros sempre maus. N&o existiam prémios nem castigos.

A crianga que fazia bem ficava contente por o ter conseguido e recebia
0 elogio ou um beijo da educadora, tal como os outros recebiam afeto
e estimulo para fazerem melhor. A educadora devia alterar as regras
e 0s requisitos solicitados, de forma a que todas as criangas tivessem
a possibilidade de um dia ou numa atividade, de forma justa, serem



as melhores. Quando uma crianga tinha um comportamento menos
correto, era-lhe explicado o que tinha feito de mal e porque nao o de-
veria voltar a fazer, de maneira a estar bem consigo e com os outros e,
quanto muito, sofria as consequéncias dos seus atos.

Na sequéncia do espirito e da letra da escritura de constituigao (1882)
da Associagéo de Escolas Moveis pelo Método de Jodo de Deus, criou
uma escola aberta a todos. Ricos ou pobres, de todos os credos reli-
giosos ou etnias, eram bem vindos aos Jardins-Escola Jodo de Deus.
Os bibes de quadradinhos amarelos (3 anos), vermelhos (4 anos)
azuis (5 anos) castanhos (6 anos) ou verdes (7) anos, tinham como
finalidade, para além da Obvia prote¢do do vestuario esbater as
diferencas econémicas, culturais, religiosas ou étnicas. Desta forma
nenhuma crianga se sentia diferente por ndo poder ter roupa tao bonita
como a outra. As criangas usavam umas sapatilhas de lona da cor
do bibe que tinham, que para além da higiene o mesmo principio do
bibe. Recordo que na 1.2 Republica muitas criangas néo frequentavam
a escola s6 porque ndo tinham que calcar. Desta forma as criangas
das familias que ndo podiam comprar sapatos, entravam no Jardins-
-Escolas calgadas tal como todas as outras.

Nos primeiros Jardins-Escolas existiam no Hall, compartimentos para
que cada crianga trocasse o seu calgado por estas sapatilhas. O bibe
servia também para que cada educadora identificasse rapidamente o
seu grupo de criangas quando iam brincar no recreio.

No bibe era bordado o nome de cada menino para que todo o pessoal
do Jardim-Escola chamasse cada crianga pelo seu nome como forma de
respeito pela individualidade de cada um. Isto servia, também, para que
as criangas mesmo sem saberem ler irem identificando os carateres que
traduzem o seu nome, e muitas com 3 anos ja reconhecem o seu nome
no bibe. Muitos estudos recentes em diferentes paises defendem esta
pratica como muito importante para a estimulagao da leitura.

Concebeu escolas de raizem que a arquitetura e os materiais de cons-
trucdo estavam ao servico da pedagogia, pois defendia «as paredes
mestras também sé@o Mestres». Em cada jardim-escola foram coloca-
das obras de arte para a educagéo estética e de «bom gosto». Tudo
deveria ser construido com beleza e harmonia de forma a que a crian-
ca se sentisse bem, num ambiente alegre e simpético.

As carteiras foram estudadas e criadas de forma a permitir a melhor
postura da crianga com tampos que eram colocados na horizontal, por
exemplo para fazer o barro ou trabalhos os calculadores multibasicos
e de forma obliqua para melhor se escrever. Tudo nos Jardins-Escolas
Jodo de Deus foi pensado para ajudar ao melhor desenvolvimento e
qualidade educativa das criangas.

O recreio dos Jardins-Escolas com zonas livres, outros com flores e ar-
vores e ainda a horta pedagogica onde as criangas plantavam alguns
dos alimentos que viriam a comer.

Jodo de Deus Ramos, contemporaneo de Decroly e Maria Montessori,
foi 0 promotor da educagéo infantil em Portugal e a criar e a defender
a educagdo das criangas antes dos 7, pois aos 8 anos era a idade com
que as criangas que iam para a escola, se matriculavam.

Criou uma escola que cultivava verdadeiramente o espirito da fraterni-
dade humana e da solidariedade. Nos Jardins-Escolas respeitavam-se
todas as criangas e cada crianga. Escreveu:«Repudio toda a copia

A atualidade da pedagogia de Jodo de Deus Ramos (1878/1953)

servil do que se faz no estrangeiro, com excegao do que é universal-
mente adaptavel ou adotavel». Na sua época ja tinha consciéncia da
preservacéo da identidade cultural e dos valores préprios de cada Na-
¢do. Gostava de citar a este propdsito o escritor Aimeida Garrett «ne-
nhuma educagao pode ser boa se néo for iminentemente nacional».
Escreveu ainda: «Sdo assim os Jardins-Escolas Jodo de Deus que
muito me orgulho de poder legar a minha Patria.

As ideias e as praticas educativas de Jodo de Deus Ramos mantém-
-se nos 50 centros educativos da Associagéo de Jardins-Escola Jodo
de Deus com as alteragbes necessarias a formagdo do cidaddo do
século XXI

Jodo de Deus Ramos fundou em 1920 o primeiro curso de Educadores
de Infancia em Portugal. Recordo que cursos idénticos em escolas
publicas so6 foram criados em 1973.

O curso de Didatica Pré-primaria pelo método Jodo de Deus, assim o
denominou, foi um dos catalisadores do incremento da educagao in-
fantil em Portugal pois que muitos dos diplomados criaram escolas de
educacdo pré-escolar ou outras escolas de formagao de Educadores
de Infancia.

Defendeu durante a 1.2 Republica o aumento da escolaridade obriga-
toria propondo a criagdo do «Ensino Primario Superior» que alargaria
até aos 6 anos de escola. Esta ideia s6 veio a ser colocada em pratica
com a Reforma de Veiga Simé&o, que denominou este ciclo de estudos
como «Ciclo Preparatorio», hoje € 0 2.° Ciclo do Ensino Basico, numa
visao que atualmente é aplicada em todos os paises da europa.

Para além dos Jardins-Escolas Jodo de Deus, fundou em 1928 com Jodo
Soares, pai do antigo Presidente da Republica Méario Soares, o Bairro Es-
colar do Estoril, inspirado na «Escola de Roches» de E. Demoalins.

Foi pioneiro naquilo que hoje chamamos «formagao continua de pro-
fessores» uma vez que todos os anos, desde 1911, reunia o pessoal
docente no que denominou «Conferéncias Pedagogicas», bem como,
iniciou em 1932, (Maison des Petites — Genéve) a pratica de visitas de
estudo anuais a escolas em Portugal e no estrangeiro, praticas que se
mantém atualmente.

O autor: Professor Doutor Anténio de Deus Ramos Ponces de Carvalho,
2011 (neto de Jodo de Deus Ramos)
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A Diregéo da Associagdo de Saude Infantil de Coimbra (ASIC) promo-
veu, nos dias 17 e 18 de fevereiro de 2011, no auditério do novo Hos-
pital Pediatrico de Coimbra, 0 seu 20° Encontro cujo tema geral foi «A
Pediatria do Futuro». Pela primeira vez houve um Curso pré-Encontro
dedicado ao tema das Imunodeficiéncias. Foi prelectora neste Curso
a Prof. Magda Carneiro-Sampaio, Professora de Pediatria da Universi-
dade de S. Paulo, Brasil e especialista em Imunodeficiéncias.

O Curso de Imunodeficiéncias teve 52 participantes de todo o pais.
Oitenta e sete participantes consideraram o curso «muito importante».
0 20° Encontro teve 163 participantes, distribuidos da seguinte forma:
Pediatras 68; Internos de Pediatria 25; Médicos de outras especialida-
des 29; Enfermeiros 19; outros técnicos 22. Os temas apresentados
por Preletores Nacionais e Internacionais permitiram a atualizagéo e
a discusséo de questdes varias na Pediatria. Debateu-se a prevengao

B 15 "f'
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Dia 17 de Fevereiro de 2011
09:15 ¢+ Abertura
09:30-10:15 + Mensagens em idades-chave influenciam o futuro José Manuel Tojal
Monteiro

Moderador: J. C. Peixoto
10:15-11:00 « Formas persistentes de alergia alimentar Indugéo de tolerancia Bonito
Victor
Moderador: José Anténio Pinheiro
11h « Intervalo
11:30-13:00 * Prevencéo da aterosclerose
Moderadores: Paula Garcia, Ricardo Ferreira
11:30-12:15 « Estamos a dar a devida atengéo aos jovens? José Manuel Silva
12:15-13:00 * A determinacéo em idade pediatrica do risco aterogénico Paula Martins
13h00 * Aimogo
14:30-15:45 » Comunicagdes livres
Moderadores: Paulo Fonseca, Susana Almeida
15:45-16:30 « Timo: um 6rg&o ainda pouco conhecido pelos clinicos Magda Carneiro-
-Sampaio
Moderadores: Emilia Faria, Sénia Lemos
16h30 ¢ Intervalo
17:00-18:00 « Novidades em Cirurgia e Ortopedia
Moderadores: Francelina Lopes, Manuel Salgado
17:00-17:30 » A cirurgia da obesidade mérbida nos adolescentes Enes Oliveira
17:30-18:00 * Novidades em Ortopedia Infantil Jorge F. Seabra

18:00-19:00 « Assembleia-Geral do Grupo Portugués de Imunodeficiéncias Priméarias (GPIP)

20h30  Jantar Comemorativo - (mediante inscricdo prévia) No Jantar vamos dar os para-
béns & ASIC pelos seus 27 anos, recordar e homenagear os dois primeiros presiden-
tes da ASIC — Dr. Nicolau da Fonseca e Prof. Dr. Torrado da Silva.

Dia 18 de Fevereiro de 2011
08:30-09:30 * Posters (discussdo em sala)
Moderadores: Paula Estanqueiro, Teresa Silva
09:30-11:00 * Avancos no diagndstico das doengas genéticas
Moderadores: Guiomar Oliveira, Jorge Saraiva
09:30-10:15 « Investigacao genética do défice cognitivo Claudia Reis, Joaquim Sa
10:15-11:00 + Doenga mitocondrial na crianga. Clinica e laboratério Luisa Diogo, Manuela
Grazina
11h ¢ Intervalo
11:30-12:30 « Avangos no diagndstico das doengas infeciosas
Moderadores: Graga Rocha, M? Helena Estévao
11:30-12:00 + Diagndstico molecular das doengas infeciosas Célia Nogueira
12:00-12:30 « Diagnostico de tuberculose — Teste do Interferon y Delane Shingadia
12:30-13:15 « E o futuro das doengas infeciosas? Ronald De Groot
Moderadores: Carla Pinto, Graga Rocha
13h15 « Aimogo
14:45-16:00 « Novidades em Emergéncia e Anestesia
Moderadores: Leonor Carvalho, Pedro Ribeiro
14:45 « Recomendagdes Europeias 2010 de Suporte de Vida Pediatrico Miguel Félix
15:30 » AAnestesia fora do Bloco Operatério Angel Madrigal
16h « Intervalo
16:30-17:30 * A crianca e a familia no centro dos cuidados
Moderadores: Ana Pombo, Maria Joao Mano
+ Necessidades dos pais das criangas hospitalizadas Gina Reis
« Parceiros no cuidar. Perspeciva do enfermeiro no cuidar com a familia e crianga
com doenga cronica Jodo Pedro
+ Enfermagem Pediatrica. Desafios atuais Eugénia Morais
17:30 « O futuro da Pediatria em Portugal Bilhota Xavier
Moderador: Jeni Canha
18:15 « Encerramento

da aterosclerose, responsavel por elevada morbilidade e mortalidade
nos adultos e que cada vez mais tem de ser pensada como uma abor-
dagem pediatrica, os avangos no diagnostico das doengas genéticas e
nas doengas infeciosas. Foram apresentadas algumas novidades em
cirurgia, ortopedia e também nas areas da emergéncia e anestesia e
na terapéutica das formas persistentes de alergia alimentar. O tema
«a crianga e a familia no centro dos cuidadosy, foi tratado numa mesa
redonda promovida pela enfermagem pediatrica e no final dialogou-se
sobre o futuro da Pediatria em Portugal.

Foram apresentadas 6 comunicagdes orais e 9 posters e atribuidos 2
prémios, a comunicagao oral intitulada «Anemia sideropénica - rastre-
ar para prevenir» e ao Poster «O que ¢ frequente é frequente mas o
raro também acontece...». (Resumos no site da ASIC em www.asic.pt)
Durante este 20° Encontro a ASIC comemorou os seus 27 anos de
existéncia e homenageou os dois primeiros Presidentes da ASIC - Dr.
Nicolau da Fonseca e Prof. Dr. Torrado da Silva. No jantar, que decor-
reu no Hotel Vila Galé Coimbra com 56 participantes e apos uma breve
alocugéo pelos dois mais recentes Presidentes da ASIC, Dr. Manuel
Salgado e Dr? Graga Rocha sobre os dois homenageados, tivemos a
atuagéo do Grupo de Danga Projeto Danga com Arte e do Coro da Or-
dem dos Médicos e do Hospital Pediatrico de Coimbra sob a Direcgéo
do Maestro Virgilio Caseiro.

A Diregdo da ASIC
Graga Rocha, Leonor Carvalho, Maria Jodo Mano
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Percursos da educacao de infancia em Portugal

Young children education in Portugal

Resumo

Este artigo € uma breve descri¢do do interesse existente pela educa-
cao das criangas em Portugal desde o século XIX e das mudangas
significativas, tanto quantitativas como qualitativas, que resultam do in-
vestimento politico em educagéo de infancia que ocorreram depois de
1995. Da legislagéo entéo publicada, destacam-se pela sua importan-
cia, a Lei-quadro da Educag&o Pré-escolar (1997), que a regulamenta
e operacionaliza nas suas componentes social e educativa, e ainda,
as Orientagdes Curriculares para a Educagéo Pré-escolar (1997), que
definem padrdes de qualidade educativa.

Palavras-chave: criangas, educagéo de infancia, histéria da educagéo
de infancia, legislagao, educagéo pré-escolar.

ACRONIMOS

APE| - Associagéo de Profissionais de Educagao de Infancia

EPE - Educagao Pré-Escolar

ME — Ministério da Educagéo

MSSS - Ministério da Solidariedade e Seguranca Social
Introducao

Podemos dizer que desde que Jean Frederick Oberlin criou na Franga
do séc. XVIIl aquela que seria considerada a primeira instituicdo para
a educagdo de infancia, a «école a tricoter» ", que a educagéo da
crianga fora do contexto familiar iniciou um percurso que considera-
mos irreversivel.

Apesar da distancia, a cren-
¢a de que a melhor educa-
¢do é aquela que é dada
em casa pela mae, leva a
que a educagao pré-escolar
(EPE) assuma um carater
complementar e/ou suple-
mentar da educagao que as
criangas recebem em casa.
Por esta razdo, a sua fre-
quéncia tem carater facul-
tativo. E por isso também
que, apesar das investiga-
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Figura 1 » Selo alemado de homenagem
a Oberlin

Maria Lucia Santos '

Abstract

This article is a brief description of the existing interest in children edu-
cation in Portugal since the 19" century and of the significant changes,
both quantitative and qualitative, that result from the political investment
in young children education that occurred after 1995. The Framework
Law for Pre-school Education (1997) regulating and operationalizing
both the social and educational components of pre-school education,
and Curriculum Guidelines for Pre-school Education (1997), that sets
the standards for educational quality, are considered the most signifi-
cant legislation produced at the time.

Keywords: children, children’s education, children’s education history,
legislation, pre-school education.

IPSS - Instituicéo Particular de Solidariedade Social

OCEPE - Orientagdes Curriculares para a Educagéo Pré-Escolar
DGIDC - Diregdo Geral de Inovagéo e Desenvolvimento Curricular
DQP - Desenvolvendo a Qualidade em Parcerias

anos @, o Estado Portugués, apesar de apoiar financeiramente outras
entidades da sociedade civil, nomeadamente, as Instituicdes Particu-
lares de Solidariedade Social (IPSS’s), s6 agora comega a promover a
expansdo das respostas para esta faixa etaria.

No entanto, em relagdo a EPE, os esfor¢os tém sido notérios e as
alteragdes produzidas sdo na nossa opinido, ndo so relevantes, como
geradoras de um debate e um interesse renovado pela crianga e pelas
questdes da infancia em geral.

Um pouco de histoéria...

Este interesse pela educacéo da crianga surgiu em Portugal no século
XIX. A semelhanca do que aconteceu no resto da Europa, embora com
algum atraso, foi 0 desenvolvimento industrial, 0 acesso das mulheres
ao mundo do trabalho e o estabelecimento de uma classe média mais
influente e informada que criou novas necessidades e mentalidades.

As Casas de Asilo da Infancia Desvalida de Lisboa foram criadas em
1834 com o objetivo de dar protegéo, educagéo e instrugéo as criangas

Educadora de Infancia — Chefe de Divisdo de Infancia na Fundagao Bissaya Barreto.

Delegada da APEI (Associagao de Profissionais de Educagao de Infancia)
Correspondéncia: Licia Santos - luciasantos@fbb.pt
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Figura 2 « Robert Owen Figura 3 « Froebel

pobres. Dessa forma, os pais poderiam dedicar-se aos seus afazeres
sem que as criangas fossem deixadas ao abandono. Foram criadas
doze Casas de Asilo entre 1834 e 1897, incluindo uma em Coimbra,
em 1835, designada como uma «espécie de estabelecimento de ca-
ridade» . Estas Casas de Asilo surgiram na sequéncia das Infant
schools de Robert Owen (Escécia, 1816) e das salles d’asile (1826)
francesas (inspiradas naquelas), que posteriormente se passaram a
designar écoles maternelles.

As experiéncias de Froebel em vérias escolas, 0s seus contactos com
Pestalozzi e o seu interesse pela infancia levariam ao surgimento do
kindergarten, jardim infantil, em 1840, na Alemanha. O nome traduz
a ideia de que as criangas sdo como plantas num jardim e devem ser
tratadas com os cuidados necessarios para que cresgcam em harmo-
nia. Froebel criou uma escola de jardineiras da infancia e inventou
jogos que ficariam conhecidos como material froebeliano.

Também estas noticias chegariam a Portugal e seriam mesmo enviadas
pessoas para aprenderem a organizagao desses jardins, tendo o pri-
meiro jardim infantil froebeliano sido inaugurado em Lisboa em 1882 3,

Figura 4 - Inauguracgao do primeiro Jardim-Escola Joao de
Deus, em Coimbra, a 2 de Abril de 1911

Ainda antes do final do século, em 1876, foi publicada a Cartilha Ma-
ternal de Jodo de Deus. Efetuada sob encomenda de uma editora, a
casa Rolland, daria origem ao Método Jodo de Deus “. Jodo de Deus
(1830-1896) era formado em Direito pela Universidade de Coimbra,

mas também poeta e com alguns livros para criangas publicados. No
entanto, n&o tinha formagé&o em pedagogia.

Posteriormente, em 1882, foi criada, por Casimiro Freire, a Associagéo
das Escolas Méveis pelo Método Jodo de Deus.

O primeiro Jardim-Escola Jodo de Deus seria criado em 1911, em Coim-
bra, por Jodo de Deus Ramos (filho de Jodo de Deus). Seguiram-se o da
Figueira da Foz e Alcobaca em 1914 € o de Lisboa em 1915 ¢4,

Em Portugal eram também conhecidas as Nursery schools de Marga-
ret MacMillan, as Case dei Bambini de Montessori em Italia, a Ecole de
LErmitage em Bruxelas e a Maison des Petits anexa ao Instituto Jean
Jacques Rousseau, criada em 1912, por Claparede.

Margaret MacMillan é considerada, por muitos, a primeira grande edu-
cadora. MacMillan e a irma, Rachel, comegaram por ser precetoras.
Abriram uma clinica em Londres (1902) para criangas pobres e orga-
nizaram colonias ao ar livre para aquelas que estavam em risco de
morrer de tuberculose. O enorme interesse de Margaret pelas causas
sociais levou-a a tornar-se uma ativista politica, numa época em que
as mulheres néo tinham sequer direito ao voto. Foi fundadora do Parti-
do Independente do Trabalho, conferencista e idedloga do partido. Foi
ativista na luta das mulheres pela sua emancipagéo e na defesa do
direito das criangas a saude e educagéo ©.

Maria Montessori (1870-1952), italia-
na, foi a primeira mulher a formar-se
em Medicina. Trabalhava inicialmen-
te com criangas deficientes mentais e
interessou-se depois pela educagao
das criangas normais, criando entao as
Case dei Bambini. Como Froebel, via o
desenvolvimento como um processo de
expansdo e entendia a educacdo como
autoatividade @
Da Bélgica era conhecida a Ecole de
I'Ermitage de Ovide Decroly (1872-
1932), médico, especialista em doengas
nervosas. Com a ajuda da esposa fundou,
em 1901, com enorme sucesso, um instituto de reeducagéo de crian-
¢as anormais.
A pedido de amigos, criou uma escola para criancas normais na Rua
de I' Ermitage em Bruxelas em 1907. Foi um dos precursores dos mé-
todos ativos fundamentados na possibilidade de a crianga conduzir a
propria aprendizagem e, assim, aprender a aprender.
Decroly tornou-se um pedagogo, com varias obras publicadas, tendo
presidido ao 1.° Congresso Internacional de Pedagogia, realizado em
Bruxelas em 1911. Fundou ainda, em 1912, com Edouard Claparede e
Paul Bovet o Instituto Jean Jacques Rousseau, escola de ciéncias de
educagao que se tornou notavel. Dois anos depois (1914) surge a Maison
des Petits, anexa ao instituto, onde Jean Piaget viria a ser professor ©.
Claparede (1873-1940) era um bidlogo e médico de Genebra que em
1900 encontrou a sua verdadeira vocagao: a Psicologia pedagdgica.
Em 1921, publicou A escola por medida e, em 1931, A educagéo fun-
cional, entre outras obras, e encaminhou a pedagogia para uma funda-
mentagao verdadeiramente cientifica, ampliando as ideias de Dewey
nomeadamente no que diz respeito a teoria do interesse ©.

Figura 5 « Maria Montessori




Figura 6 « Centros de interesse percursores do principio da
interdisciplinaridade

Entretanto em Portugal, com a implantagdo da Republica, a criagdo
de jardins de infancia passou a fazer parte do Programa do Partido
Republicano, ficando prevista a criagéo de jardins-infantis em todo o
pais. Foi decretado que o ensino infantil seria «comum aos dois sexos
e tem em vista a educagdo e desenvolvimento integral, fisico, moral e
intelectual das criangas, desde os quatro aos sete anos de idade, com
o fim de lhes dar um comego de habitos e disposi¢bes, nos quais se
possa apoiar 0 ensino regular da escola primaria» (Diério do Governo,
n.° 73, de 30 de margo de 1911) .

A 23 de agosto de 1911 foi publicado o decreto que aprovou o progra-
ma dos jardins de infancia. O decreto determinava que estas escolas
seriam inspecionadas, sempre que possivel, pelas mesmas professo-
ras que inspecionavam as escolas normais que deveriam informar a
Diregao-Geral da Instrugéo Primaria «da competéncia e qualidade de
servigo das professoras das escolas infantis» (Decreto de 23 de agos-
to de 1911) .

Em 1914 foram criadas as Escolas Normais de Lisboa, Porto e Coim-
bra com escolas infantis anexas.

Apesar do reconhecimento dos beneficios da educacéo de infancia e
dos enormes esforcos legislativos no sentido de a difundir, a verdade,
€ que durante a 1.2 Republica, na opinido de Gomes (1986,81), te-
réo sido criadas apenas doze escolas infantis (sete no Porto, quatro
Jardins-Escola Jodo de Deus e a Escola Israelita) a par de algumas
«secgoes infantis» eventualmente criadas pela iniciativa privada.
Numa primeira fase da 2.2 Republica, continuaram os esforgos legis-
lativos no sentido de criar jardins de infancia, mas sem grandes resul-
tados efetivos.

Esta situagao levara a que a educagao da infancia deixe de fazer parte
das preocupagdes dos governantes tendo em conta os enormes en-
cargos que acarreta e os poucos resultados que entéo se obtém.
Com Carneiro Pacheco (1936), a educagéo da infancia foi de novo
considerada missdo da familia . As escolas-infantis oficiais foram
extintas (1937), as professoras foram integradas no quadro-geral e a
questdo da educagdo das criangas foi remetida para a familia ou para
a iniciativa privada. A Obra das Maes pela Educagdo Nacional, cria-
da em 1936, cabia agora a promogao da educagéo pré-escolar como
complemento da agdo da familia. O estado propunha-se subsidiar a
Obra das Mées e todas as «instituicdes particulares que promovam a
assisténcia educativa pré-escolar» ao mesmo tempo que estimularia
a acdo educativa da familia. O Estado voltaria a interessar-se pela

Percursos da Educagao de Infancia em Portugal

educagdo pré-escolar quando a escolaridade fosse uma realidade em
todo o pais .

Da iniciativa privada cabe salientar os Jardins-Escola Jodo de Deus,
que tém mantido e difundido aquele que é considerado o Ginico modelo
portugués de educagao de infancia. A atualmente designada, Associa-
¢édo de Jardins-Escolas Jodo de Deus tem, ao longo do tempo, forma-
do os seus proprios educadores de acordo com a filosofia e método de
Jo&o de Deus.

Curiosamente, a primeira
«missdo» realizada pela
Associacdo das Escolas
Méveis Jodo de Deus, foi
em Castanheira de Pera em
1882/83, terra natal do Pro-
fessor Bissaya Barreto (nas-
cido em 1886) que, alguns
anos depois, viria a desen-
volver uma agao importante
quer na educagéo da infan-
cia, quer noutros dominios,
enquanto médico cirurgido
e Presidente da Junta Geral
do Distrito de Coimbra.

No ambito da sua Obra de
Protegéo a Gravida e Defesa
da Crianga, Bissaya Barre-
to criou entre 1936 e 1970,
vinte e cinco Casas da Crianga que tinham por lema «Fagamos feli-
zes as criangas da nossa Terra». Estas casas eram constituidas por
Creche, Jardim de Infancia
e Consultério Médico e ne-
las eram prestados, gratui-
tamente, todos os cuidados
bésicos, desde a higiene, a
alimentagéo e a assisténcia
médica. Para além de uma
fungdo assistencial claramen-
te expressa, estas Casas da
Crianga tinham também uma
fungdo educativa ampla-
mente descrita no seu livro
Uma Obra Social Realizada
em Coimbra, 1970 ©7), Bis-
saya Barreto criaria também
uma Escola Normal Social
destinada a formagdo de
Assistentes Sociais € a es-
pecializacdo de Enfermeiras
puericultoras visitadoras de inféncia. Esta especializagdo, como refe-
re Gomes (1986,98), abrangia as fungdes de educadora de infancia
podendo considerar-se a primeira escola de educadores-de-Infancia
criada em Portugal (",

Na década de 50 assistiu-se a um aumento da procura de jardins-
-infantis, o que levaria a criacdo de duas escolas particulares de edu-

Figura 7 » Bissaya Barreto (1886-1974)

OBRA DE PROTECCAD A GRAVIDA
E DEFESA DA CRIANCA

O LIVRO DA MAE

Figura 8 < O Livro da Mae
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cadoras de infancia: O Instituto de Educacéo Infantil e a Escola de
Educadoras-de-Infancia de Maria Ulrich (.

Durante a década de 60 ressurgiu, pela mdo de Galvéo Teles, Minis-
tro da Educagao, o interesse pela educagéo pré-escolar, considerada
indispensavel para obter sucesso na escola primaria. Este periodo
assistiria a criagdo de novas escolas particulares, em Coimbra e no
Porto. Destas, apenas subsiste a Escola de Educadores-de-Infancia
Paula Frassineti no Porto. A escola de Coimbra extinguir-se-ia com
a criagdo da Escola Oficial do Magistério Infantil, em 1973, por Veiga
Simao. E 0 mesmo Ministro Veiga Siméo que cria as condicdes para a
oficializagdo da educagéo de infancia tendo ficado previstas, logo em
1971, a criagdo da educagao pré-escolar oficial e a criagdo de escolas
de educadores-de-infancia ("). Com efeito, em 1973 a EPE foi conside-
rada parte integrante do sistema educativo, ficando definidos os seus
objetivos e a criagdo das escolas de educadoras de Coimbra e Viana
do Castelo (Lei n.° 5/73, de 25 de julho).

Foi sem duvida um periodo em que a educagdo de infancia ganhou
relevancia, quer como forma de obstar a caréncias de ordem social
e econdémica e a condigdes de vida miseraveis, quer como intencio-
nalidade educativa, que ndo visava especialmente a preparagéo para
a escola primaria mas respeitava os interesses e ritmos da crianga
naquela idade. A luz, naturalmente, do entendimento da época.

Do 25 de Abril a Lei 5/97 — Lei-quadro da Educagao
Pré-Escolar...

Apds o 25 de Abril assistimos a uma profunda mudanga na sociedade
portuguesa. As questdes sociais, quer no que diz respeito as necessi-
dades das mulheres que trabalham, quer o principio da igualdade de
oportunidades, fazem com que a educagéo de infancia assuma uma
nova dimensao. Cabe de novo ao Estado assegurar 0 acesso de todas
as criancas a EPE, sendo proposta a criagdo de uma rede oficial de
jardins de infancia que seria consagrada no art. 74.° da Constituicao
da Republica Portuguesa promulgada em 1976.

A par desta rede oficial ligada ao Ministério da Educacéo, desenvol-
veu-se também uma rede ligada ao Ministério dos Assuntos Sociais
através da iniciativa da sociedade civil, nomeadamente, das Institui-
¢Oes Particulares de Solidariedade Social.

As diferengas de funcionamento e estatuto entre as duas redes bem
como a estagnagao a que se assistia da rede publica, levaram o Con-
celho Nacional da Educagéo, através do Parecer n.° 1/94, a propor um
conjunto de recomendagdes para a formulagéo das politicas da EPE ©.
Foi assim que, em 1995, o Primeiro-Ministro, Antonio Guterres, de-
clarou que a expansédo e desenvolvimento da educagdo pré-escolar
seria uma das prioridades do seu governo e langou o Programa de Ex-
panséo e Desenvolvimento do Pré-Escolar que estabelece um quadro
geral integrador das diferentes modalidades institucionais, apontando
para uma organizagao pedagdgica e curricular comum ©.

Em 1997 foi publicada a Lei-quadro da Educacéo Pré-Escolar (Lei 5/97
de 10 de fevereiro). A EPE foi considerada a 1.2 etapa da educag&o basi-
ca (artigo 2.°), sendo considerada fundamental, em conjunto com a agéo
da familia, para o pleno desenvolvimento e plena inser¢éo e sucesso
futuro das criangas como cidad&dos autbnomos, livres e solidarios.

O Estado assumiu igualmente a tutela pedagdgica de todos os esta-
belecimentos de educagao pré-escolar que aderem a Rede Nacional
de Educag&o Pré-Escolar definindo os objetivos da EPE (artigo 10.%) e
propondo-se definir as linhas de orientagéo curricular (artigo 8.°).

A EPE assume-se como um servico educativo publico e um servigo social
basico, operacionalizado através da disting&o entre a componente pedago-
gica ou letiva e a componente de guarda e cuidados ou de apoio a familia .
Esta distingao foi considerada desadequada por muitos profissionais
da rede privada que consideravam educativa toda a atividade que de-
senvolviam com criangas. Levaria ainda a que alguns educadores con-
siderassem que nesse caso, a sua agao terminava quando terminava
a designada componente educativa.

A Lei-quadro refere ainda que o Estado definira os critérios de ava-
liagdo da qualidade dos servigos prestados e criard mecanismos de
superviso para verificar o seu cumprimento (artigo 20.° e 21.°) (0,

Efeitos da Lei-quadro...

Na sequéncia da Lei-quadro serdo produzidos varios Diplomas e Des-

pachos que visam concretizar os principios ai enunciados:

O Decreto-Lei n.° 147/97 de 11 de junho, que estabelece o regime juri-

dico do desenvolvimento da educagao pré-escolar esclarece ja alguns

dos critérios de avaliagdo no seu artigo 16, ponto 1, a saber:

a) A eficacia das respostas educativas e sécio-educativas de apoio
ao desenvolvimento equilibrado da crianga;

b) A qualidade pedagégica do funcionamento dos estabelecimentos
de educacéo pré-escolar, designadamente no dominio do desen-
volvimento das orientag¢des curriculares;

c) Aqualidade técnica das infraestruturas, dos espagos educativos e
socio-educativos, dos equipamentos e dos servigos prestados as
criangas pelo estabelecimento de educagéo pré-escolar.

No ponto 2, esclarece-se ainda que estes critérios serdo definidos por des-

pacho conjunto dos ME e do MSSS e que cabe a estes servigos acompa-

nhar o exercicio da atividade pedagdgica e técnica dos estabelecimentos.

O Diploma consagra ainda:

- O direito da participagéo da familia na elaborag&o do projeto educa-
tivo (Cap. 1, artigo 6.°);

— O principio da igualdade de oportunidades (Cap.1 art. 7.°), 0 que
implica que as familias, independentemente dos seus rendimentos,
beneficiam das mesmas condigdes de acesso, qualquer que seja a
entidade tutelar do estabelecimento de EPE;

- Define os principios de organizagdo (Cap. 2) no que diz respeito a
horarios de funcionamento e lotagdo por sala;

- Normas enquadradoras de uma organizagéo pedagdgica de qua-
lidade, consagrando o principio de que a atividade educativa é da
responsabilidade do educador de infancia, bem como a coordenagéo
das atividades de apoio a familia de forma a salvaguardar a qualida-
de do atendimento prestado (artigo 12.°);

—As competéncias da direcdo pedagdgica, nomeadamente quanto a
execugdo das orientagdes curriculares.

O Diploma prevé também medidas de apoio financeiro ao desenvolvi-

mento da rede nacional de EPE, quer com vista a cobertura desejada,

quer com vista @ melhoria das condigbes de prestacéo de servigos.



O Diploma prevé ainda a valorizagao da profissdo docente (estatuto e
formagéo) e a dignificagdo do papel dos educadores numa perspetiva
de valorizagdo do papel da escola na sociedade portuguesa.

O Despacho Conjunto N.° 268/97 de 25 de agosto veio definir os re-
quisitos pedagogicos e técnicos para a instalagéo e funcionamento
dos estabelecimentos de EPE no sentido de salvaguardar a qualidade
educativa. Os espagos séo definidos de acordo com a sua finalidade e
tendo em conta a sua &rea, os materiais a utilizar, localizag&o, ilumina-
¢do e condigdes de seguranga.

No mesmo sentido foi publicado o Despacho Conjunto N.° 258/97 de
21 de agosto que define as normas para o equipamento e material, fi-
cando ainda previsto (Despacho N.° 4734/97 de 26 de junho), medidas
de apoio financeiro para aquisigdo de material nos estabelecimentos
publicos do Ministério da Educacao.

As «Orientagdes Curriculares para a Educagdo Pré-Escolar» foram
aprovadas pelo Despacho n.° 5520/97 de 4 de agosto. De acordo com
as palavras de Ana Benavente, entdo Secretaria de Estado da Educa-
a0, a sua aprovagao «constitui um passo decisivo para a construgéo
da qualidade da rede nacional de educagéo pré-escolar.».

O ME assumiu assim, com as varias medidas adotadas, a responsa-
bilidade pela qualidade da componente educativa dos servigos presta-
dos a populagéo pré-escolar.

A responsabilidade pela designada componente social (apoio social
a familia, incluindo o alargamento de horario para além das 5 horas
consideradas letivas, o seu preenchimento com atividades extra curri-
culares e o servigo de refeicdes) tradicionalmente assumida por insti-
tuigdes particulares (IPSS’s e Misericordias) ficou a cargo do Ministério
da Solidariedade e Segurancga Social.

As Orientagoes Curriculares para a Educacgao Pré-
-Escolar

Depois da Lei-Quadro, as OCEPE (Orientacbes Curriculares para a
Educag&o Pré-Escolar), séo provavelmente o documento mais impor-
tante de sempre para a EPE no nosso pais.

O texto, constitui uma base de reflexdo individual e coletiva, com o
objetivo de permitir aos educadores «situar as suas opgoes educativas
e encontrar as praticas mais adequadas ao contexto e ao grupo de
criangas» (OCEPE, 30) (.

Deste modo, as OCEPE, definem-se como «um conjunto articulado
de principios gerais a serem utilizados pelo educador para tomar deci-
sbes sobre a sua pratica, ou seja, planear e avaliar o processo educa-
tivo a desenvolver com as criangas.» (idem, 13).

Como refere Teresa Vasconcelos no seu texto introdutorio, as Orien-
tagdes Curriculares «poderdo contribuir para que a educagédo pré-es-
colar de qualidade se torne motor de cidadania, alicerce de uma vida
social, emocional e intelectual, que seja um todo integrado e dindmico
para todas as criangas portuguesas e ndo apenas para algumas.».

As OCEPE destinam-se a organizagao da componente educativa que
todas as instituiges devem garantir e que corresponde a 5 horas da
atividade diaria do educador. Visam contribuir para a melhoria da quali-
dade da EPE, ao definir padrdes de qualidade educativa e séo encara-

Percursos da Educagao de Infancia em Portugal

das como «um passo decisivo para a construgédo da qualidade da rede
nacional de educagéo pré-escolar» (despacho n.° 5220/97).
O Documento tem caréter vinculativo desde o ano letivo 1998/99.

Principio Geral e Objetivos pedagodgicos

O Principio Geral enunciado na Lei-quadro diz que «a educagéo pré-
-escolar é a primeira etapa da educagéo basica no processo de edu-
cagdo ao longo da vida, sendo complementar da agéo educativa da
familia, com a qual deve estabelecer estreita cooperagao, favorecendo a
formagéo e o desenvolvimento equilibrado da crianga, tendo em vista a
sua plena inser¢do na sociedade como ser auténomo, livre e solidario.»

Os objetivos gerais, pedagdgicos, que decorrem deste principio, e
ali enunciados, séo:

a) Promover o desenvolvimento pessoal e social da crianga com
base em experiéncias de vida democratica numa perspetiva de
educagéo para a cidadania;

b) Fomentar a inser¢do da crianga em grupos sociais diversos, no
respeito pela pluralidade das culturas, favorecendo uma progres-
siva consciéncia como membro da sociedade;

c) Contribuir para a igualdade de oportunidades no acesso a escola
e para o sucesso da aprendizagem;

d) Estimular o desenvolvimento global da crianca no respeito pelas
suas caracteristicas individuais, incutindo comportamentos que
favoregam aprendizagens significativas e diferenciadas;

e) Desenvolver a expresséo e a comunicagao através de linguagens
multiplas como meios de relagédo, de informagao, de sensibiliza-
cdo estética e de compreensao do mundo;

f) Despertar a curiosidade e o pensamento critico;

g) Proporcionar a crianga ocasides de bem-estar e seguranga, no-
meadamente no &mbito da saude individual e coletiva;

h) Proceder a despistagem de inadaptagdes, deficiéncias ou precocida-
des e promover a melhor orientac&o e encaminhamento da crianga;

i) Incentivar a participagdo das familias no processo educativo e

estabelecer relagdes de efetiva colaboragéo com a comunidade.

Torna-se assim fundamental que a EPE se perspetive no sentido de:

—Uma educag&o ao longo da vida e ndo de uma preparagéo para
a escola primaria,

—Uma pedagogia estruturada, intencional e sistematica, exigindo
planeamento e avaliagdo e ndo uma pratica «tradicional» que me-
nospreze o carater ludico,

— Criar condigbes para o sucesso da aprendizagem de todas as
criangas (17 e 18).

Estes principios e objetivos gerais revelam concegdes tedricas implici-
tas que fundamentam as OCEPE:
- O desenvolvimento e a aprendizagem séo indissociaveis;
- O reconhecimento da crianga como sujeito do processo educativo
— A construgao articulada do saber;
—Aexigéncia de resposta a todas as criangas (escola inclusiva);
—Aiimportancia do ambiente educativo;
— A importancia dos conteudos culturalmente significativos, particu-
larmente das linguagens enquanto sistemas simbdlico-culturais;
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—Alimportancia da relagdo com a familia e do meio social em que a
crianga vive (17 a 21).

Assim, o desenvolvimento curricular tem em conta:
a) Os objetivos gerais, enunciados na Lei-quadro;
b) A organizagdo do ambiente educativo;

c) As areas de conteldo:

— Area de Formagao Pessoal e Social;

— Area de Expressdo/ Comunicagdo (dominio das expressées
motora, dramética e musical; dominio da linguagem e aborda-
gem a escrita; dominio da matematica);

— Area de Conhecimento do Mundo.

d) A continuidade educativa;
e) Alintencionalidade educativa.

Foram ainda produzidas orientagbes no que diz respeito a Gestdo
do Curriculo na Educagdo Pré-Escolar (Circular n° 17/DSDC/DE-
PEB/2007) e Procedimentos e Praticas Organizativas e Pedagdgicas
na Avaliagdo da Educagéo Pré-escolar.

Recentemente, o Ministério da Educacéo, através da Dire¢éo Geral de
Inovagao e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), publicou as seguin-
tes Brochuras de apoio a operacionalizagdo das OCEPE: A descoberta
da escrita; Linguagem e comunicagdo no Jardim de infancia; Sentido
de ndmero e organizagdo de dados; Geometria; Despertar para a cién-
cia e A arte no Jardim de infancia.

Criou também a Colegéo Aprender em Companhia que disponibiliza ja
quatro publicagdes importantes: o Manual DQP (Desenvolvendo a Qua-
lidade em Parcerias), trata-se de um Manual com instrumentos que per-
mitem aos educadores avaliar e promover a melhoria continua da eficacia
dos servigos prestados no seu contexto educativo; DQP: 15 estudos de
caso, que relata 15 experiéncias de aplicagdo do referido Manual e ainda,
dois livros que relatam boas praticas: Podiam chamar-se lengos de amor e
Limoeiros e laranjeiras, revelando as aprendizagens.

Apesar de uma histdria que se pode considerar curta, ndo ha duvida
de que a educag&o de Infancia (0-6 anos), em Portugal fez um enorme
percurso quantitativo e qualitativo.

Hoje a Pedagogia é uma &rea do saber que continua a recorrer a mal-
tiplas ciéncias numa visédo integradora e humanista do ser humano.
As creches e os jardins de infancia s@o espagos de aprendizagem e
desenvolvimento para as criangas e para os profissionais, onde bem-
-estar e envolvimento s&o indicadores de qualidade, onde as pedago-
gias da participagdo predominam e onde o educador é cada vez mais
0 investigador, numa légica de investigacdo ag&o, produzindo conhe-
cimento que favorece a melhoria continua da sua préatica pedagdgica
e do seu contexto educativo, no sentido de disponibilizar educagéo e
cuidados de elevada qualidade.

E com este saber acumulado que se irdo percorrer o(s) caminho(s) da
qualidade e da cobertura universal para todas as criangas dos zero
aos seis anos, numa légica de educagéo ao longo da vida.
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A roda dos expostos

The foundling home
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Figura 1 « A Roda dos Expostos: retrato de um ato de exposigao "

Figura 2 « O mecanismo da roda @

O fendmeno da exposicdo € geralmente entendido como o abandono de
criangas. Contudo, temos de esclarecer que, apesar de ter sido um fenéme-
no geral e aceite, a sua compreensao revela uma elevada complexidade.

O exposto é uma crianga — uma crianga que teve como destino ser
exposta / deixada numa roda, numa rua ou na porta de uma casa par-
ticular. Porém, a raz&o que provocava essa exposi¢éo podia diferir. As
duas situagdes mais comuns eram os filhos de relagdes ilegitimas, ex-
postos para esconder 0 «embaraco», ou entdo, filhos legitimos cujos
progenitores n&o tinham condi¢des econémicas para os sustentar.

A roda comegou por designar um mecanismo (Figuras 1 e 2) para a re-
cegao destas criangas. O mecanismo consistia num cilindro giratdrio, co-
locado verticalmente, com duas portas paralelas, e embutido na parede
externa de um edificio. Do lado de dentro do edificio estava permanen-
temente uma pessoa — a rodeira ou rodeiro. A exposi¢ao ocorria quando
uma crianga era colocada do lado exterior e, ao toque da campainha, a
rodeira fazia girar o torno e a acolhia no interior, sem nunca ver o expositor.
Com o passar dos anos e com o alastrar do fenémeno, a roda passou
a significar toda a instituicdo de assisténcia aos expostos.

1 lmagem pertencente a «Assistance Publique de Paris», e adaptada de:
Huard P, Laplane R. - Histoire lllustrée de la Puericulture. Paris, Editions
Roger DaCosta, 1979, p. 113.

1. Historiadora / Inventariante do IHAC (Instituto de Histdria e Arte Crista)
Correspondéncia: Joana Leandro - leandro.joana@gmail.com

Apesar de ja existir Roda dos Expostos em Portugal desde o século XII,
a sua institucionalizagdo da-se com a Ordem Circular da Intendéncia
Geral de Policia de 24 de maio de 1783. Esta Ordem de Pina Manique,
ministro de D. Maria |, obrigava ao estabelecimento de uma casa da
roda em todas as vilas do reino e criou as bases da sua administragéo
e determinou as regras da exposigao: siléncio, segredo e anonimato.
De facto, «a vantagem deste processo afirmava-se na sua duplicida-
de» ®, pois a crianga era abandonada num local seguro e a exposicéo
era feita em anonimato. Dai também verificar-se, em vérios estudos
nacionais, que a roda se localizava normalmente junto ao aglomerado
urbano mas n&o no seu centro; e que as exposi¢des ocorriam na sua
maioria a noite ou de madrugada.

Até aqui podemos concluir que estavam reunidas as condi¢es para
um abandono ndo-seletivo, frio e até calculista, de criangas. No entan-
to, alguns indicios véo indicando o contrario. Muitos eram aqueles que
o0s abandonavam por necessidade e/ou para lhes proporcionar melho-
res condigdes de vida (que sera o caso retratado na Fig.1).

2 Imagem pertencente a «Assistance Publique de Paris», e adaptada de:
Huard P, Laplane R. - ibidem, p. 113.

3 REIS, Maria de Fatima — Os expostos em Santarém. A acgdo social da Miseri-
cordia (1691-1719), Lisboa, Edigdes Cosmos, 2001, p. 73.
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Os indicios sdo-nos dados, principalmente, pelos bilhetes que eram
deixados com os expostos. Os bilhetes ndo surgiam em grande nime-
ro mas podiam trazer os mais variados dados: desde o nome, a data
de nascimento, a listagem de vestuario ou outros objetos que a crianga
trazia, raz&o da exposicao...

Deixando o bilhete com a crianga, o expositor demonstrava querer criar
um elo de ligagdo com o exposto e assim, eventualmente, localiza-lo
mais tarde. Umas vezes davam nomes pouco usuais, outras deixavam
uma cruz ou rosario, algo que as identificasse. Alguns bilhetes diziam
que a crianga era exposta porque a mée nao tinha leite ou porque
nao tinham dinheiro para a criar ou vesti-la sequer. Em outros casos,
chegam a colocar a data em que iriam buscar a crianga.

Ao entrar na roda, os expostos eram entregues a amas que recebiam
um salario para cuidar delas. As amas eram responsaveis pela sua
alimentagéo, saude e educagéo.

Aos 7 anos de idade, o exposto deixava de estar ao cargo da Roda e
passava para a administragao do Juiz dos Orfaos, tendo de aprender

um oficio. Ao atingir a maioridade, os expostos eram declarados livres
e cidad&os.

As Rodas dos Expostos que inicialmente surgiram associadas a ins-
tituicdes religiosas, passaram em 1836 para a total responsabilidade
das Cémaras Municipais até ser declarada a sua extingédo em 21 de
novembro de 1867. A extingdo foi gradual e as Rodas foram sendo
substituidas por Hospicios. Certo é que pelo menos até a primeira
década do séc. XX sdo ainda encontrados registos e relatos sobre
expostos.

Hoje, pode parecer-nos dificil perceber esta pratica como uma agéo
recorrente, natural e aceitavel. Mas se nos colocarmos no contexto
histérico-econémico chegamos a conclusdo que era a tradugédo de
uma época dificil, onde a luta pela sobrevivéncia era constante e dia-
ria, assim como uma época guiada pelos valores cristdos.
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Como vamos de Infantarios na Zona Centro de Portugal? Analise de trés estudos

How are we going about nurseries in the central region of Portugal? Analysis of three studies

Resumo

Foi feita uma andlise de trés estudos sobre as condigdes de instalagéo
e funcionamento de creches e infantarios portugueses, realizados em
diferentes concelhos da zona Centro de Portugal entre 2002 e 2006.
Constataram-se importantes falhas nos espagos fisicos, no niumero de
criangas por sala, nos recursos humanos, na seguranga e na higiene.

Palavras-chave: infantarios, higiene, seguranca, recursos humanos.

Introdugao

No Ill Curso de Pediatria Comunitaria realizado no Centro Paroquial
de Recardaes, Agueda, em 1 a 2 de maio de 2009, foi apresentado o
tema «Critérios de qualidade dos infantarios» (). Foram entdo debati-
dos os aspetos quantitativos e qualitativos sobre esta tematica, quer
a nivel global (Europeu) quer a nivel da realidade portuguesa, pers-
petivando-se importantes mudangas no cumprimento da legislagéo e
sua fiscalizagdo, com vista ao cumprimento de todos os critérios de
qualidade para o ideal funcionamento de instituicdes desta natureza.
Durante o curso foi apresentada e discutida a perspetiva atual dos aspetos
qualitativos de alguns destes estabelecimentos em Portugal, partindo de
trés estudos realizados entre 2002 e 2006 que versaram esta tematica.

Analise comparativa dos trés estudos

No primeiro artigo de Veiga C. e Passadouro R. intitulado «Que cre-
ches frequentam as nossas criangas?» @, referente a um estudo rea-
lizado no ano de 2001 e publicado em 2002 na revista Satde Infantil
(SI), foram visitadas 18 creches, 10 particulares e 8 Instituigdes Parti-
culares de Solidariedade de Seguranca Social (IPSS), todas elas licen-
ciadas. Foi constatado que 44% n&o tinham adequadas condigdes de
localizagéo e instalagdo, nomeadamente condigdes de rapida e facil
evacuagdo em situacdes de emergéncia. Foram também encontrados
sistema elétricos desprotegidos e ao alcance das criancas em 61%
destas instituigdes. No que diz respeito ao numero de criangas, este
néo foi cumprido em 50% dos bergérios, onde se encontrou um nime-
ro excessivo de lactentes, bem como em 83% das salas das criangas
com idade inferior a 24 meses e em 72% das salas das criangas com
idade compreendida entre os 24 meses e 0s 36 meses. Quanto ao
respeito pelas areas estipuladas, 72% dos bergarios tinham areas per
capita insuficientes bem como 33% das salas das criangcas maiores.

Correspondéncia: Marta Parada - marta_parada@gmail.com

Marta Parada

Abstract

Three studies, carried out in various municipalities in the central region
of Portugal between 2002 and 2006, where analysed about the condi-
tions of installation and operation of nurseries and day care centers.
Where found significant flaws in the physical space, number of children
per classroom, human resources, safety and hygiene.

Keywords: nursery, hygiene, safety, human resources.

Constatou-se também que estavam em minoria as creches onde se
registava regularmente o desenvolvimento da crianca e onde havia um
projeto educativo. Dois tercos (61%) das creches dispunham de um
numero insuficiente de educadoras (ver Tabela).

Um segundo estudo realizado em 2002-2003 e publicado em 2004 tam-
bém na SI, com o titulo «Risco espreita nas creches e jardins de infan-
cia» de Lemos S. et al ® é mais abrangente. Engloba creches e jardins
de infancia, dando-nos a conhecer 10 destes estabelecimentos, também
todos eles licenciados (embora um provisoriamente), tendo-se concluido
que nenhum deles foi considerado satisfatorio. Em relagéo a higiene e
saude dos edificios e recintos escolares os resultados foram preocupan-
tes: todas as creches foram consideradas mas, nomeadamente no que
diz respeito as condi¢des de higiene das instalagdes em seis creches
e da preparagéo dos alimentos em duas, entre outros incumprimentos.
Em 70% dos edificios e recintos escolares a seguranca foi considerada
ma. Constatou-se que 90% dos estabelecimentos possuiam estruturas
ou equipamentos suscetiveis de causar acidentes, em 40% as vedacdes
estavam ausentes, permitindo o facil acesso a estranhos e/ou animais
aos recintos escolares e 0 acesso das criangas as vias de circulagéo,
em metade dos estabelecimentos os sistemas eléctricos ndo tinham
condi¢Bes de seguranga e ndo havia extintores de incéndio e, em 30%,
estavam comprometidas as condicbes de seguranca em caso de neces-
sidade de evacuagdo. Em relagéo ao meio envolvente as condicbes de
higiene/salide e seguranca foram boas em 90% e 70% dos estabeleci-
mentos respetivamente (ver Tabela).

No terceiro estudo realizado em 2005/2006 por Parada M. et al, intitu-
lado «Instituigbes particulares de solidariedade social: como andamos
de creches num concelho de Portugal?», publicado na Acta Pediatrica
Portuguesa em 2008 ), analisaram-se 15 creches, também todas de-
vidamente licenciadas. Apenas uma creche foi considerada muito boa.
Todas obtiveram classificagéo boa em relagdo a localizagdo. Quanto
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ao plano de emergéncia, em 47% dos estabelecimentos ndo existiam
portas de emergéncia a abrir para o exterior comprometendo a evacu-
acdo. Das condigcdes ambientais avaliadas destaca-se a presenga de
sistemas eléctricos desprotegidos em 20% das creches. Quanto ao
numero de criangas € areas admitidas, em 47% das creches foi ultra-
passado o nimero de criangas admitido no bergario e as salas-parque
ndo tinham area suficiente em 53%. Também em 53% das creches
foi ultrapassado o numero de criangas admitido e n&o foi cumprida a
area por crianga na sala dos 24 aos 36 meses. Quanto as instalagdes

sanitarias, em 53% das creches n&o foi respeitado o ratio de sanitas
no grupo dos 24 meses e em 33% foi possivel encontrar produtos de
limpeza ao alcance das criangas. Foram encontrados alimentos ou
equipamentos mal confeccionados ou mal higienizados em 47% das
creches. Em 75% destes edificios néo existia area de isolamento para
criangas doentes e em 87% nao se cumpria o ratio de uma educadora
por cada grupo de criangas (ver Tabela).

Quadro 1 « Resumo das principais falhas encontradas nos 3 estudos.

Veiga C. et al, «Que
creches frequentam as
nossas criangas?» @

Lemos S. et al «Risco espreita nas creches e
jardins de infancia» ©

Parada M. et al «Instituigées particu-
lares de solidariedade social: Como
andamos de creches num concelho de
Portugal?» ¥

Anos dos estudos 2001

2002-2003 2005-2006

N° estabelecimentos analisados 18

10 15

- Bergarios: 72%
- Salas > 24M: 33%

Areas insuficientes

- Bergarios: 47%
- Salas-parque: 53%
- Sala 24-36 M: 53%

- Bergarios: 50%
- Salas < 24 M: 83%
- Salas 24 - 36 M:72%

Numero excessivo de criangas

- Salas 24-36M: 53%

- Sem condigdes para
rapida evacuagao: 44%

- Equipamentos suscetiveis de causar acidentes: 90%

- Vedagdes ausentes: 40%

- Sem portas de emergéncia a abrir para
o exterior: 47%

- Ma preparagao dos alimentos: 20%

Seguranga . " . - o Eno
- gésgggfsg%gtsr!cgf% - Sistemas elétricos desprotegidos: 50% - Sistemas elétricos desprotegidos: 20%
- Sem condigdes de rapida evacuagdo: 30%
- Alimentos ou equipamentos mal
Higiene - Méas condigdes de higiene das instalagdes: 60% confecionados ou mal higienizados: 47%

- Sem é&rea de isolamento para criangas
doentes: 75%

Recursos Humanos insuficientes | - Educadores: 61%

- Educadoras: 87%

Comentario final

Apesar de ndo ser possivel a comparagao efetiva de resultados em to-
das as vertentes, pela diferenga de metodologias encontradas, nos trés
estudos € consensual o incumprimento de algumas normas estabeleci-
das para a instalagéo e funcionamento deste tipo de estabelecimentos.
Os principais incumprimentos legais verificados dizem respeito a al-
gumas condicdes de higiene e seguranga como sejam os sistemas
eléctricos desprotegidos ou as falhas nos planos de emergéncia, en-
contrados frequentemente, bem como a identificacéo de alimentos mal
confecionados e equipamentos mal higienizados. Preocupante tam-
bém é a falta de cumprimento do limite de criangas por sala e as areas
insuficientes, também transversal aos dois estudos que avaliaram es-
tes itens, assim como os recursos humanos escassos nomeadamente
no que concerne o ratio de educadoras.

Muito ha a fazer nesta area, néo sé exigindo melhor fiscalizagdo das
creches e jardins de infancia existentes como também maior rigor nos
licenciamentos por parte das entidades responsaveis. Em relagdo aos
recursos humanos é imperativo o cumprimento do ratio de uma educa-
dora por cada grupo de criangas ja que esta é o garante do desenvol-
vimento da crianga e sua monitorizacao.

A nos medicos, que temos também a tarefa de praticar uma pediatria pre-
ventiva, cabe-nos sensibilizar os pais para a importancia de colocar os
seus filhos em estabelecimentos iddneos quer do ponto de vista fisico quer
de recursos humanos, onde todo o potencial da crianga possa ser desen-
volvido e que a permita crescer sem ser exposta a riscos desnecessarios.
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Doencas infeciosas em idade escolar e pré-escolar e respetivos periodos de

incubagao, contagio, excregao e exclusao

Infectious diseases in schoolchildren and preschoolers and their incubation, contagious and

exclusion periods

Resumo

Os critérios para exclusdo temporaria das criangas doentes das ins-
tituicoes de ensino e lazer baseiam-se maioritariamente no risco de
transmissdo da doenga em causa, no seu periodo de incubagéo e de
contagio.

Definem-se periodos de incubag&o, de contagio e de exclusdo das
doengas infeciosas que podem existir a nivel escolar, bem como os
sintomas mais comuns.

A elaboragdo de uma tabela resumo, ordenada por ordem alfabética,
permite uma consulta rapida dos diversos periodos atras mencionadas.

Palavras-chave: Doenga contagiosa, transmissao, periodo, incuba-
¢do, contagio, excregdo, excluséo.

ACRONIMO

Introducéao

Os critérios para exclusdo temporaria das criangas doentes das ins-
tituigoes de ensino e lazer (IEL) devem basear-se maioritariamente
no risco de transmisséo da doenga em causa, no seu periodo de incu-
bagao e de contégio (Quadro ).

Quadro | « Definigoes dos diversos periodos relacionadas com as doen-

cas infetocontagiosas

+ O risco de transmisséao define-se como a probabilidade da infecéo ser
transmitida de um hospedeiro para outro suscetivel (V.

+ O periodo de incubagao de uma doenga contagiosa define-se como o
intervalo de tempo entre a exposicdo ao agente infecioso e o inicio dos
sintomas (). Deve ser usado para se estimar o intervalo de tempo em
que possam ocorrer novos casos e, portanto, € o periodo mais eficaz
para a introdugdo de medidas de controlo (.

+ O periodo de contagio define-se como o intervalo de tempo em que
o0 doente pode transmitir a infegdo a outra pessoa (desde o inicio dos
sintomas) e pode ser usado para definir o periodo de excluséo de uma
crianga doente (.

+ O periodo de excregao do agente infecioso € o periodo durante o qual
o doente ira excreta-lo através de produtos bioldgicos (saliva, fezes ou
urina), com risco de contagio para os contactos diretos (.

+ O periodo de excluséo (evicgao) diz respeito ao intervalo de tempo
em que a crianga doente ndo devera frequentar a creche, jardim de
infancia ou a escola .

Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar de Coimbra
Correspondéncia: Alexandra Paul - xana.paul@gmail.com

Alexandra Paul, Ana Faro, Carolina Cordinha,
Manuel Salgado

Abstract

The criteria for temporary exclusion of sick children from educational
and leisure institutions are largely based on the risk of transmission of
the disease in question, in its incubation and contagious periods.
Incubation, contagious and exclusion periods of infectious diseases
that may exist in schools are defined, as well as the most common
symptoms.

The preparation of a summary table, sorted in alphabetical order, al-
lows a quick overview of the different periods mentioned above.

Keywords: Infectious disease, transmission, period, incubation, conta-
gious, excretion, exclusion.

|EL - Instituicdes de Ensino e Lazer

A eficacia da exclusdo de uma crianga com determinada patologia in-
feciosa pode ser limitada pelo facto de que a excregéo do agente infe-
cioso preceder o inicio dos sintomas e poder persistir por um periodo
de tempo variavel apds a resolugdo dos mesmos (.

No entanto, a transmiss&o dos agentes infeciosos depende de vérios
fatores (Quadro I1). Por exemplo, na varicela o contégio esporadico e de
curta duragdo (com baixo inéculo) tem implicagdes diferentes do conta-
gio prolongado e continuo entre dois irmaos (com indculo muito maior).

Quadro Il « Variaveis que condicionam a transmissao das doencas infeto-

contagiosas nas IEL.

« Caracteristicas dos agentes infeciosos, incluindo as respetivas resis-
téncias no ambiente (fomites)
+ Tamanho do in6culo
+ Suscetibilidade dos hospedeiros
« Caracteristicas das instituicdes com agrupamentos humanos:
— |dade e numero das criangas
— Numero de funcionarios por crianga
— Distribuicéo e contiguidade dos espagos
- Formagao da equipa que trabalha na instituigéo
- Regras de higiene
— Condutas de exclus&o de criangas doentes
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Na Tabela | s&o definidos, de forma sucinta e simples, os principais  Por exemplo na diarreia por rotavirus, cada grama de fezes contém um
sintomas (0 que ¢ apenas sentido pelo doente, sendo subjetivo) e milhdo de milhdes de particulas @ que sao eliminadas, evitando assim
sinais (0 que é constatado pelo observador) associados as doencas ~ a perpetuagéo da infegéo, o que é benéfico.

infetocontagiosas.

Estes ndo sé@o doengas, mas sim manifestagdes clinicas de mdltiplas
doengas (infeciosas ou ndo) e de gravidade muito variavel. A sua pre-
senca nao é sindnima de gravidade.

TABELA | « Principais sintomas / sinais e respetiva definigao, das doencgas infetocontagiosas mais frequentes

SINTOMA / SINAL

DIARREIA

DEFINICAO

Aumento do niimero de dejegdes didrias e/ou diminuigdo da consisténcia das mesmas @.

EXANTEMA

Erupgéo cutanea com alteragdes na coloracdo e textura da pele resultante da inflamagéo e dilatagdo dos vasos cuténeos.
Podem existir sob a forma de maculas, papulas, pUstulas, placas ou vesiculas. Apesar de muitas vezes serem inespecificos, as
suas caracteristicas detalhadas, distribuicéo, evolugéo e resolugéo podem facilitar o diagnéstico ©.

FEBRE

Aumento da temperatura corporal, regulado centralmente em resposta a uma agressdo, acima da variagéo didria normal de
cada individuo ©.

Faz parte duma reagao generalizada concertada, denominada reagéo de fase aguda, que inclui a ativagdo dos mecanismos de
defesa, a diminui¢do do apetite e do consumo energético muscular, entre outras.

Sera importante referir que pode haver febre sem infeéo e infegdo sem febre.

TOSSE

Mecanismo de defesa que permite expelir particulas da laringe e da traqueia; € um sintoma/sinal de doengas infeciosas ou
nao-infeciosas das vias respiratorias, ou de outros 6rgdos ou sistemas, (estes por ativagdo dos diferentes tipos de recetores
da tosse) ©.

VOMITOS

Expulsao ativa do contelido gastrico através do eséfago e da boca. E muitas vezes o primeiro sintoma de uma doenga gastroin-
testinal, podendo no entanto ser a primeira manifestagdo de mdltiplas outras patologias, nomeadamente do sistema nervoso
central.

Os sintomas ou sinais ndo sdo doengas. Por si s6 ndo constituem
indicagéo para a excluséo (evicgao) das creches, dos jardins de infancia

ou das escolas.

Na Tabela Il s&o descriminadas algumas das infe¢des mais comuns
que podem surgir nas IEL e respetivos periodos de incubagéo, con-
tagio e tempo de exclusdo recomendado. Para uma consulta rapida,
optou-se por fazer a ordenagéo das doencgas por ordem alfabética.
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TABELA Il + Agente, sintomas principais, periodos de incubacao, contagio e de exclusdao recomendados para as doencas infectocontagiosas mais
frequentes nas IEL

Febre, odinofagia, cefaleia, abdominalgia ©

Inicio: Desconhecido

la ou 62 doenga)

humano 6 ou 7

gastrointestinais

AMIGDALITE Exsudado amigdalino, petéquias no palato, «lingua de | Fim: Nao tratados 2 - 3 | Até completar 24
ESTREPTO- Streptococaus | framboesan © 12 horas -5 dias semanas ©10; tratados |horas de antibiotico
A 1,8-10) B
COCICAE pyogenes | Na escarlatina: exantema tipo lixa 7, inicialmente no tron- | 24 horas ap6s inicio anti- | 651
ESCARLATINA co, com linhas de Pastia, que frequentemente descama © bistico 610
Mucosa oral: placas brancas em base eritematosa ('?
. ) _ | Candidiase «da fralda»: Placas eritematosas na regiéo Inicio: Desconhecido
CANDIDIAASE Ma|s.freque'nte. perineal com papulas ou pustulas (2 1 -5 dias ©10 Fim: Enquanto as lesGes | Nenhum €10
(muco-cutanea) | Candida albicans Candiase vulvovaginal (raparigas adolescentes): persistirem ©10)
corrimento branco, espesso, com mucosa eritematosa (2
CONJL,JNTIVITE . Hiperémia conjuntival, epifora, exsudado ocular, edema © Ir!icio: Desconhecido
(bacteriana ou | Mltiplos agentes palpebral ® 24 -T2 horas Fim: Enquanto descarga | Nenhum ()
virica) ocular &1
Virus
respiratorios Inicio: Curto periodo an-
CROUP (Influenza, Pa- | 5666 de caon, estridor, disfonia, febre 13 2-4dias® tes do inicio da clinica © |\ g
rainfluenza, VSR, Fim: Até terminarem os
Adenovirus, sintomas ©
outros)
Coxsackievirus
0 A16 Estomatite vesicular e lesdes cutaneas extremidades (mas . )
DOENCA (ou Coxsackievi- | também punho, tornozelos e nadegas) 9; também podem | 3 - 6 dias (709 Ir!|c|‘0. Dgsconheqdom Nenhum (-10.15)
MAO-PE-BOCA rus do grupo Ae B | ocorrer febre, odinofagia e recusa alimentar (9 Fim: Inferior a 7 dias
e Enterovirus 71)
1- 6 semanas
Lesdes cutaneas papulares, vesiculares e «galeriasy °'9; | (primo-infegéo) L .
ESCABIOSE Sarcoptes prurido intenso, sobretudo nocturno!’®'®; nas criangas as | (&0 "!'c'_o‘ E?esconlhemdo Até terminar
(sarna) el lesGes surgem sobretudo nos espacos interdigitais (méos | 1 - 4 dias Fim: A(Et:g;rermlnar trata- |\ tamento (10
e pés), regido cervical e couro cabeludo (119 (infecéo prévia) mento %
(8-10)
L ) ®
EXANTEMA ) Febre e exantema maculopapular que surge quando apiré- Inicio: Alguns dias antes
SUBITO (Roséo- Herpesvirus ticos ™; podem estar presentes sintomas respiratorios ou | 5 - 15 dias ¢ Nenhum (18217

Fim: AIgunss dias apds
exantema

Até 24 horas apds

Campylobacter 1-10 dias (#1018 Inicio: Desconhecido - L
Jejuni Fim: Dias a semanas o ultimo P ;??dlo de
diarreia (18911
GASTROENTE- ) Vémitos, diarreia (com ou sem sangue), febre e dor N Inicio: 1 - 2 dias antes ©9
. 1 -4 dias (181019 (10
RITE AGUDA Rotavirus | apdominal 0 Fim: 1 -3 semanas ap6s 9 | NemuM
Samonala Inicio: Desconhecido Até 24 horas apds
enteritidis 6- 72 horas ' | Fim: Até varias semanas | o tltimo episdio de
apos inicio dos sintomas @ | diarreia (%)
GRIPEA \{m:? - Inicio: Dia anterior © .
INELUENZA (r;sfﬁj;angg(;\s Tosse, rinorreia anterior, febre, mialgias, cefaleias 1-4dias®® | Fim: 7 - 10 dias apos Nenhum ©
B, C) ' sintomas 1019
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Se <5anos: 5 dias )

Inicio: 2 semanas antes do | Se = 5 anos:
; . Febre, mal-estar, vomitos, dor abdominal e ictericia (1912 | 15 - 50 dias inicio dos sintomas © Nenhum )
HEPATITE A Virus Hepatite A Pode néo haver sintomas (% (1:810.20 Fim: 1 semana apos inicio | Se ictericia: 1
doenga (189 semana apds 0 seu
inicio 1"
Inicio: Pode ser prévio ao
aparecimento lesdes ")
HERPES Herpes simplex 1 Vesiculas dolorosas, que evoluem para lesGes ulceradas com | 1 - 12 dias Fim: Na primoinfe¢&o 2 - 7 Nenhum ©922
LABIAL P P posterior cicatrizagao ¢'% \Lglt1ze) semanas; nas infegdes
recorrentes até 5 dias apos
resolugdo dos sintomas 102
Stript;):;);x;ts Inicio: Desconhecido Até completar 24
IMPETIGO S?g r? lococCUS Lesdes de base eritematosa com exsudado melicérico @ | 1 - 10 dias 9 Fim: Até completar 24 horas de antibiético
pal)Jlreus horas de antibiético ¢ @9
LS Iz Inicio: Desconhecido
. . _— & ;
TEMA (Er|temaa Parvovirus B19 Eritema facr<_1l bilateral (f<do_eng'ida face esbofeteada») @), 21 dias ©9 Fim: At& inicio do exan- | Nenhum (18
Infecioso ou 5 Podem surgir febre e mialgias % ©9)
doenga) tema &
MENINGITE Neisseria Febre, prostracdo, cefaleias, nauseas, vomitos, rigidez da Inicio: Desconhecido Até 24 horas apés
MENINGOCO- | o | e il roe poe o iy 3-4dias® | Fim: Até 24 horas ap6s ini- | inicio do antbidtico
CICA g ’ pelequia, cio do antibiético ¢ @10
Nenhum, mas evitar
MOLUSCO Poxvirus (Mollusc- Lesdes papq[ares com centro branco, habltualmen'te ct~>m 2 semanas - 3 In.|c|o: I?escsmhemdo ba.nh.o conjuntq
) 1-5 mm de didmetro, que surgem em qualquer localizagéo, Fim: Até lesdes desapare- | (piscina) e partilhar
CONTAGIOSO poXvirus) . meses (18929
mas sobretudo na face, pescogo, axilas e coxas % cerem (18929 toalhas até resolu-
cdo da infecio (1,8,9,25)
MONONU- Inicio: Desconhecido
CLEOSE VI!’US Febre, odinofagia, adenomegalias, esplenomegalia ** 30 - 50 dias (%9 F |m:~A e anoapos Nenhum (89
InfeciOSA Epstein-Barr infecéo (saliva) e depois
intermitentemente ©
Virus respirato-
NASOFA- rios (rinovirus, 12 horas - 5 dias Inicio: 24 horas antes da
influenza, Rinorreia, crises esternutatorias, epifora, com ou sem ) clinica 10 3
RINGITE . (habitualmente - ) ... | Nenhum ®
. parainfluenza, | febre % Fim: 2 - 5 dias apos inicio
(constipagéo) ' 48 horas) &10 .
adenovirus, sintomas 10
outros)
24 semanas Né&o ha contagio direto
Ascaris lumbri- . . - . . (horizontal); apenas por
) Habitualmente assintomética, detectado aquando da saida | ap6s ovos y
coides . A ) contacto com solo conta- | Nenhum (1810
- de parasitas pela boca, nariz ou anus infetarem o : . ,
(Ascaridiase) intestino (19 minado ou alimentos cris
PARASITOSE ou mal cozinhados (&1%)
INTESTINAL 2 4 semanas Unica parasitose com
Enterobius 4065 OVOS transmisséao horizontal
vermicularis | Prurido perianal (10 in,lzetarem o Inicio: Desconhecido Nenhum (89
(Oxiuriase) intestino (19 Fim: Até terminar o trata-
intestino mento (189
Familia Para-
myxoviridae Inicio: 6 dias prévios ao Até 9 dias anés
PAROTIDITE Género Rubu- | Febre, edema das glandulas salivares (parétida e por ve- 12 - 25 dias ©9 inicio da clinica (%9 s tumefapc o
lavirus zes sublingual e submaxilar) Fim: Até 9 dias apds tume- " ?Bg)
A VT = e (110 das parétidas ©
Espécie Virus facgdo parotidea (49
Parotidite
Pediculus huma- Nas criangas o couro cabeludo é a localizagéo mais fre- Inicio: Desconhecido Até 80 primeiro
PEDICULOSE quente, também pode atingir as sobrancelhas e pestanas | 6 - 10 dias (' | Fim: Até terminar o trata- P

nus (piolhos)

(10)

mento (189

tratamento @910

20
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Familia - Toga- Até 7 dias apés o
viri . ) inicio do exantema
Gén:?:— Inicio: Semana anterior @0 | ;o o arande ris
RUBEOLA Rubivirus Febre e exantema maculopapular (% 14 - 23 dias (189 inicio do exantema 9 o0 6 (’) co?né io das
o Fim: Até 1 semana apos 9 |~~~ 9
Espécie - gravidas e ndo o de
Rubella virus outras criangas
Familia - Para-
myxoviridae Inicio: Desde 2 semanas Até 4 - 5 dias apos
SARAMPO Género - Mor- | Febre, tosse, conjuntivite, rinorreia; exantema surge 8- 14 dias 69 apos exposicao &9 inicio do exantema
billivirus entre 0 3° e 0 7° dia de doenga (' Fim: Até ao 4° dia de exan- | .. .
Espécie - Virus tema ©9
do sarampo
Tinea capitis (Tinha couro cabeludo): Lesbes eritemato- | Tineg capitis: 2 - 4
sas, circulares, descamativas, com cabelos partidos na | semanas (.12 .
zona afetada 112 Tinea cororis: 4 Inicio: Desconhecido
TINHA Fungos Tinea corporis (Tinha pele glabra): Lesdes circulares, 10 dias (15 ' Fim: Enquanto les6es Nenhum €10
com halo elevado e eritematoso e centro mais claro 2 i presentes (0
Tinea pedis («Pé de atleta»): Lesdes descamativas e fis- | Tinea pedis: 2 - 38
suras interdigitais e descamacéio da planta dos pés (2 | semanas (2
Inicio: Desde o inicio tosse ®¢ | Tratados: apés 5
L - ) Fim: Nos tratados até dias de tratamento
TOSSE Bordetella Tosse inicialmente irritativa e posteriormente acessu- . i
. . . 1- 3 semanas (89 | cumprir 5 dias de tratamento | adequado (&1
CONVULSA pertussis al, com silvo (nem sempre esta presente) (1% 1810, « . -
adequado #1; nos ndo Nao tratados: até 3
tratados até 3 semanas ®"" | semanas &1
A infecéo na idade pediatri-
. . P rar an m regra ndo é contagio-
TUBERCULOSE | Mycobacterium | Febre, astenia, perda ponderal, suores noturnos e tosse DGR ET cae_ €granao e C.O _ag 0 2 - 4 semanas nos
3 - antes da doenca se | sa, visto que na maioria dos . 7
PULMONAR tuberculosis | (0 & o (i 5 s - bailiferos %)
tornar ativa (10 casos nao sdo baciliferos
(8,10)
Inicio: 4 dias antes da cli- Até todas as lesdes
VARICELA Virus Varicela- | Febre e exantema com lesées em diferentes esta- 10- 21 dias (50 nica &1 em fase de crosta
-Zoster dios: maculo-papular, vesicular e crosta % Fim: Até todas as lesdes | (4.,
em fase de crosta (%1%
ini: 1 (1,34)
Virus Paniloma Lesdes cutaneas bem delimitadas, hiperqueratoticas, :_!:::'_obiii;%neh;g?o
VERRUGAS Hum:no de textura aspera, indolores, com dimensées muito va- | 2 - 3 meses (10 rO\;avelmente on l;anto Nenhum (1&-10)
ridveis, sendo a localizagao mais frequente as maos %) P &nq 1810
durarem as lesdes (419

Comentarios finais

Realgam-se alguns pontos importantes relativamente a:

* Periodo de incubagao: é muito variavel, e depende do tipo de infe-
¢a0 e do agente infecioso responsavel.

* Periodo de contagio:

- O seu inicio é desconhecido num nimero consideravel de pato-
logias infeciosas a nivel escolar; raramente coincide com o inicio
dos sintomas.

- O fim deste periodo é muito variavel, podendo prolongar-se
de dias a meses, consoante a patologia infeciosa e o agente
implicados; por vezes prolonga-se para além da resolugéo dos
sintomas.

- Dificuldades inerentes a estas limitagdes: impossibilidade de
conhecer corretamente o periodo de contagio e, consequente-
mente, o0 respetivo risco de transmissao e o periodo de exclusao
mais eficaz.

—Na maioria dos casos trata-se de infe¢des de etiologia virusal,
pelo que o periodo de contagio ndo é passivel de ser modificado
através de terapéutica especifica.

- Nos poucos casos de infecdes bacterianas, a terapéutica anti-
bidtica adequada reduz eficazmente o periodo de contagio e,
portanto, o risco de transmiss&o da doenca.

* Risco de transmissao: sujeito a interferéncia de «fatores contro-
laveis», dos quais sdo exemplos a implementagdo de medidas de
higiene e de preveng&o, bem como de terapéutica adequada quando
possivel, e de factores «pouco controlaveis», como é o caso da
auséncia de conhecimento preciso sobre os tempos de contagio das
diversas patologias infeciosas, caracteristicas do agente e factores
inerentes ao hospedeiro. Quanto melhor o conhecimento acerca des-
tes factores, melhor sera o controlo da transmisséo da doenca.
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Doengas infeciosas em idade escolar e pré-escolar e respetivos periodos de incubagéo, contagio, excregéo e excluséo

* Periodo de excluséo:
— Em muitos casos ¢é inferior ao periodo de contagio; nem todas
as doengas infeciosas necessitam de ser alvo de evicgéo das IEL.
- Os sinais e sintomas por si s6 néo justificam a exclus&o.
— Mais importante do que exigir a exclusdo das criangas das IEL,
sera investir na formag&o dos profissionais de educagao sobre

nogdes de contagios, duracdo e medidas preventivas da trans-
miss&o de agentes infeciosos.

- Justifica a adog&o de regras bem definidas sobre excluséo das
criangas e adultos das IEL, elaboradas por peritos e universal-
mente implementadas, com suporte legal.
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ARTIGOS ORIGINAIS

O papel das fomites na transmissao de doengas infeciosas

The role of fomites in the transmission of infectious diseases

Resumo

O conhecimento da forma de transmissao dos microrganismos infecio-
sos patogénicos (MIP) no meio ambiente é fundamental para o con-
trolo da disseminagao de diversas infegdes. Durante muito tempo as-
sumiu-se que as doengas infeciosas eram transmitidas primariamente
por via aérea ou por contacto direto com um individuo doente e que
0 ambiente circundante tinha pouco ou nenhum papel. Ao longo dos
anos, varios estudos alteraram esta perspetiva ao incluir um modelo
de transmiss&o multifatorial mais complexo, demonstrando que as su-
perficies e objetos inanimados contaminados (fomites) desempenham
um papel fundamental na transmiss&o de infegdes.

As fomites atuam como vectores dos MIP na contaminacgéo das méos
durante o ciclo de transmisséo de infe¢des, determinando, com as ou-
tras formas de transmisséo, que a ocorréncia de infe¢do no domicilio
ou em instituigdes esteja associado a uma elevada taxa de propaga-
cdo. O rigor na lavagem das méaos e procedimentos de higienizagéo
das superficies contribui para a interrupgdo da transmisséo de infe-
cbes via fomites.

Palavras-chave: fomites, contagios, infegdes, creches, jardins de in-
fancia.

ACRONIMOS

DI - doengas infeciosas
GEA - gastroenterite aguda
IRVAS - infegOes respiratorias vias aéreas superiores

Introdugéao

Existem milhares de virus. Sao cerca de mil os virus capazes de induzir
doengas em humanos, sendo responsaveis por mais 60% das doengas
humanas conhecidas (. As doengas provocadas por virus atingem ainda
maiores proporgdes nas criangas, principalmente os virus respiratorios
patogénicos (VRP) e os virus intestinais patogénicos (VIP) @.

O aumento da populagdo mundial, a concentragéo de pessoas em es-
pagos confinados (escolas, empresas, fabricas, jardins-de-infancia, reu-
nides sociais, em locais de lazer, entre outros) associado a crescente e
cada vez mais rapida mobilidade de cada individuo, contribuem siner-
gicamente para potenciar a transmissé@o de microrganismos infeciosos
patogénicos (MIP). Consequentemente, estas alteragdes sociais e popu-
lacionais também intensificam as dificuldades na interrup¢éo da propa-
gacao das doengas infeciosas (DI), a sua morbilidade e mortalidade .
Para além da transmisséo aérea direta aos contactos intimos, a distancias
inferiores a 1,5 metros (gérmenes respiratorios), e da transmissao fecal-oral
(gérmenes entéricos), sdo crescentes as evidéncias do papel intermediario
na propagagao de DI pelas superficies infetadas, isto & pelas fomites @.

Hospital Pediatrico Carmona da Mota, Coimbra
Correspondéncia: beatriz_vale@hotmail.com

Beatriz Vale ', Alexandra Dinis '

Abstract

Knowledge of the form of transmission of infectious pathogenic micro-
organisms (IPM) in the environment is central to control the spread of
infections. We have assumed for too long that infectious diseases are
spread primarily by air or by diret contact with a sick person and that
the surrounding environment has little or no role. Over the years, seve-
ral studies have changed this outlook, including a more complex mul-
tifactorial transmission model, showing that the contaminated surfaces
and inanimate objects (fomites) play a key role in the transmission of
infection.

Fomites act as vectors of IPM in hand contamination during the cycle of
transmission of infection, determining, with other forms of fransmission,
that the onset of infection at home or in institutions is associated with
a high rate of propagation. The improvement of hand washing and sur-
face hygiene procedures contributes to the interruption of transmission
of infection via fomites.

Keywords: fomite, contagions, infections, nurseries, garden-schools,
kindergarten.

MIP — microrganismos infeciosos patogénicos
VIP - virus intestinais patogénicos
VRP - virus respiratorios patogénicos

O que sao fomites?

Fomite &€ uma superficie ou objeto inanimado, poroso ou ndo poroso, ca-
paz de ficar contaminada com MIP, isto é, gérmenes capazes de causar
doenga, atuando como veiculo de transmissao de infegdes @.

Os exemplos de fomites sdo muito extensos (Figura 1), que incluem
quase tudo com que contactamos diariamente: roupa, brinquedos,

O @ bl maganetas, cor-
% mﬂ ‘iﬂ rimaos, mesas,
.58 D toalhas, roupa
LOK

de cama, inter-
ruptores, tecla-
dos, comando
de televiséo,
entre  muitos
outros.

Figura 1 « Exemplos de fomites
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O papel das fomites na transmissao de doenca infeciosas

Qualquer organismo patogénico, como os virus, as bactérias, os para-
sitas ou os fungos, € capaz de contaminar objetos, e assim causar in-
fegdo. Pela sua maior frequéncia, os virus séo os MIP que mais vezes
sdo transmitidos através de fomites.

Como sao contaminadas as fomites?

Todos os agentes infeciosos tém uma fase de contagio que é definida
pelo periodo de excregdo do agente infecioso através dos produtos
biologicos. Em regra, antecede em alguns dias o inicio das manifesta-
coes clinicas, acentua-se na fase de doenca e pode-se prolongar dias
a meses durante a convalescenga ©.

Os MIP (virus, bactérias, parasitas e fungos) sao eliminados em grande
quantidade pelas secregdes corporais (humanas ou animais) — saliva,
secregbes respiratorias, vomito, fezes, urina e sangue @. As fomites sao
contaminadas pelo contacto direto com as secregdes corporais, por maos
conspurcadas, por goticulas ou aerossois respiratorios eliminados durante
o discurso, tosse, espirro, ou pela dispersao de MIP pela manipulagéo vi-
gorosa de objetos (exemplo sacudir um tapete, um cobertor, etc.) @.

Qual é o papel das maos neste ciclo infecioso?

As méos sdo dos veiculos mais relevantes na propagacéo das DI, es-
sencialmente por duas razoes ?;
a) Manipulamos continuamente objetos e superficies
b) As criangas e os adultos levam repetidamente os dedos a boca,
narinas ou olhos (portas de entrada de infegao). Uma crianga
pequena coloca os dedos na boca de trés em trés minutos e
as criangas com idade superior a seis anos tém, em média, um
contacto mao-boca 9,5 vezes numa hora @
Estudos demonstraram que a transferéncia de virus das méos para
superficies circundantes é possivel em 70% dos multiplos virus @.

O que sucede aos MIP depois de uma fomite estar
contaminada?

A capacidade dos MIP se disseminarem via fomites contaminadas de-
pende da sua capacidade de manter o seu potencial infecioso, podendo
morrer segundos a minutos apds serem eliminados ou manter-se viaveis
por periodos muito varidveis @. A maioria das bactérias Gram-positivas,
das bactérias Gram-negativas, Mycobacterias e bactérias formadoras
de esporos, sobrevivem durante meses nas superficies secas. Fungos,
como Candida albicans sobrevivem até 4 meses nas fomites. A maioria
dos virus respiratorios sobrevive por poucos dias, 0s virus entéricos sao
capazes de sobreviver até dois meses, virus de disseminagdo hema-
togénica (pelo sangue), como o virus da hepatite B (VHB) e o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) persistem por mais de uma semana e
herpes virus, como citomegalovirus (CMV) ou os virus herpes simplex
(VHS) tipo 1 e 2, sobrevivem de algumas horas a 7 dias .

Ainfegéo cruzada entre um individuo infetado e um novo hospedeiro
depende dos fatores intrinsecos e extrinsecos tanto dos préprios MIP
como das fomites (Tabela 1) e também do estado imunitario do novo
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hospedeiro @9, Os MIP sobrevivem mais tempo em superficies ndo
porosas, como ago inoxidavel, do que em porosas, como papel @.

Tabela 1 « Condicionantes intrinsecas e extrinsecas na viabilidade dos
MIP nas fomites @

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos
Dependente do tipo de MIP: | - humidade

- tipo (virus, parasitas, - temperatura
bactérias, fungos) - radiagdes ultra-violetas
MIP - espécie (variabilidade na |- pH
resisténcia) - co-contaminago de varios
- estirpe MIP
- inoculo - meio de suspensdo
Fomites Composigéo (superficie i ﬁ%si,;nnfzgao

porosas/ndo porosa)

- grau de utilizagdo

Como é que as fomites contaminadas sado capazes
de causar infecdo?

Se os MIP se mantiverem vidveis nas superficies durante tempo suficiente
para estabelecerem contacto com um novo hospedeiro, € porque peque-
nas doses de MIP sao infetantes, podem originar uma nova infegéo @.

O novo hospedeiro pode desenvolver infe¢éo-doenga (com sinais e sin-
tomas) ou infegdo assintomatica (infe¢éo na qual doentes néo manifes-
tam sintomas, embora em regra adquiram imunidade) 9. Os individuos
sintomaticos contribuem mais que os assintomaticos na propagagao de
infecdo porque eliminam uma maior quantidade de MIP ©,
Experimentalmente, para demonstrar o papel das fomites no ciclo de
transmissdo de MIP, contaminou-se uma maganeta de porta com bac-
teriéfago @X174, 14 pessoas ficaram contaminadas ao tocar a maga-
neta e a transmissao interpessoal sucessiva persistiu até ao contacto
com uma sexta pessoa 7,

Qual é o papel dos virus nas infegoes?

Os virus séo a principal causa de infe¢@o adquirida em ambientes fe-
chados. S&o conhecidos cerca de mil tipos diferentes de virus capa-
zes de causar infegdo em humanos (. Podem causar infegdo-doenga
nos individuos suscetiveis ndo imunes ou um estado transitério de
“portador-sa0” nos imunes, que por sua vez, vao contribuir para a pro-
gressiva transmissao desses MIP a outros individuos ©. Os individuos
permanecem suscetiveis a MIP com muitos tipos imunoldgicos e aos
que desencadeiam uma resposta imune temporéria, particularmente
se ocorre mutaga@o nos antigénios para os quais o anticorpo protector
é dirigido, como é o caso dos rhinovirus e virus influenza ©.

O contacto pessoal proximo em casa, nos infantarios e nas escolas
tornam-os locais propicios para a transmissao de infegdes virais. Nes-
tes locais, as criangas s&o particularmente vulneraveis a estas infe-
¢Oes pela auséncia natural de regras de higiene e pela frequéncia com
que manipulam e levam os objetos a boca 9

Como a maioria das infe¢es virais ndo tem tratamento especifico,
a prevengéo da transmiss&o torna-se a principal medida de controlo
epidemiologico de infegdes .



Qual a importancia dos virus respiratérios?

As infegOes respiratérias sdo muito frequentes, particularmente as infe-
cOes respiratdrias das vias aéreas superiores (IRVAS) — como consti-
pagdes (rinofaringites), faringites, sinusites, otites médias agudas — mas
também laringites, bronquites infeciosas, bronquiolites, broncopneumo-
nias e pneumonias. Em média um adulto tem duas a cinco IRVAS por
ano, e as criangas quatro a oito por ano (. Estas infecbes sdo mais
frequentes nas criangas que frequentam as creches e os jardins-de-in-
fancia, particularmente no grupo etario inferior aos dois anos de idade ©.

Como se transmitem os organismos respiratérios
via fomites?

A replicagéo dos virus respiratdrios patogénicos (VRP) ocorre nas cé-
lulas epiteliais do sistema respiratorio estando os virus presentes nas
secregdes em quantidades imensuraveis com um valor estimado de
107 particulas infeciosas por ml de secregdes nasais ?. Os VRP au-
mentam a produgéo das secregdes respiratérias, destroem efou irritam
o0 epitélio respiratdrio e ativam os receptores da tosse, induzindo a
tosse e 0s espirros, amplificando assim a eliminagéo de VRP e quanto
maior 0 nimero de particulas eliminadas, maior a sua possibilidade
de sobrevivéncia e a transmissdo a novos hospedeiros via maos e
superficies contaminadas (fomites) . As secregdes podem alcancar
distancias superiores a trés metros, contaminando as fomites circun-
dantes ©@. Ao esfregar os olhos ou o nariz com as maos contaminadas
por virus, estes atingem e invadem as mucosas causando infegdo (.
Para demonstrar o potencial infecioso das fomites, num estudo, 50%
dos individuos que manusearam uma chavena contaminada com rhi-
novirus desenvolveram infegéo ©.

Qual a duragao da viabilidade dos MIP respiratérios
nas fomites?

Os MIP respiratérios mais responsaveis por doenga nas criangas in-
cluem o virus sincicial respiratério, parainfluenza, adenovirus, rhinovi-
rus, coronavirus, influenza, parvovirus B19 e Streptococcus pneumo-
niae. Infegéo por Bordetella pertussis tem aumentado dramaticamente
nos ultimos anos (- Os MIP respiratérios podem permanecer viaveis
nas fomites por varias horas a dias 4 - (Tabela 2):

O papel das fomites na transmissao de doenga infeciosas

Quais sao as fomites mais contaminadas pelos
virus respiratorios patogénicos?

No que diz respeito as fomites onde os MIP sdo mais frequentemente
encontrados, um estudo realizado em creches verificou que relativa-
mente a um virus respiratorio (Influenza A) foi mais detectado em pa-
nos de cozinha (58%) e em areas de mudanca de fralda (57%) e surgiu
com menor frequéncia em brinquedos (30%) e superficies de casa de
banho (42% nos tampos de sanita, 41% no chao e 36% nas torneiras).
No domicilio o virus foi mais frequentemente detectado no telefone (',

Como se transmitem os organismos entéricos
pelas fomites?

Nos paises desenvolvidos 30 a 40% das gastroenterites agudas (GEA)
sdo causadas por VIP, em especial rotavirus e norovirus (. Nos infan-
tarios os principais MIP entéricos s&o: rotavirus, sapovirus, norovirus,
astrovirus, adenovirus, Giardia lamblia, Cryptosporidium, Aeromonas,
Shigella, Escherichia coli e Clostridium difficile (.

Os VIP sao eliminados em grande quantidade nos produtos biologicos,
no vomito sdo eliminados 30 milhdes de virus € numa dejecgdo 10
virus por ml de fezes 2,

Os MIP entéricos disseminam-se geralmente por via fecal-oral € em mui-
tos surtos de doenga, a transmiss&o ocorre via superficies contaminadas.
Também pode ocorrer transferéncia de virus para a comida durante a sua
confecgdo via maos e superficies contaminadas, constituindo uma impor-
tante via de transmissao de GEA (2. Nos infantarios foram isolados rotavi-
rus em 16 a 30% das fomites, em particular superficies com contacto com
maos, como portas de frigorifico e casas de banho, telefones e brinquedos
e superficies himidas como lavatérios e bebedouros (.

Também se demonstrou que o rotavirus pode permanecer viavel nas
mé&os durante horas: 20 minutos para 57% dos individuos, 60 minutos
para 43% e 260 minutos para 7% dos individuos (*®

Qual a duragao da viabilidade dos MIP entéricos
nas fomites?

Os VIP podem permanecer viaveis por mais de 45 dias em superficies
ndo porosas % — Tabela 3.

Tabela 3 * Sobrevivéncia de MIP entéricos em superficies secas inanimadas ¥

Tabela 2 + Sobrevivéncia de MIP respiratérios em superficies secas Microrganismos infeciosos patogénicos Sobrevivéncia
inanimadas @ Adenovirus 7 dias - 3 meses
Microrganismos infeciosos patogénicos Sobrevivéncia Astrovirus 7-90 dias
Adenovirus 7 dias - 3 meses Campylobacter jejuni Até 6 dias
Bordetella pertussis 35 dias Candida albicans Até 4 meses
Chlamydia pneumonia, C.trachomatis <30 horas Clostr/q/urp d/fﬁqle (esporos) 5 meses
Coronavirus 3 horas Escherichia coli 1,5 horas a 16 meses
H hilus i 24 V/irus da Hepatite A 2 horas a 60 dias
aemop 'u,s infuenzae - : 1as Norovirus e calicivirus 8 horas a 7 dias
Mycobacterium tuberculosis 1 dia - 4 meses Rotavirus 6-60 dias
Pseudomonas aeruginosa 6 horas - 16 meses Salmonella typhi 6 horas - 4 semanas
Rinovirus : 2 horas - 7 dias Salmonella typhimurium 10 dias a 4,2 anos
Streptococcus pneumoniae 1- 20 dias Salmonella spp. 1 dia
Virus |nﬂUenZa 1 -2 dias Shlge”a Spp. 2 dias - 5 meses
Virus sincicial respiratério Ate 6 horas Vibrio cholerae 17 dias
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O papel das fomites na transmissao de doenca infeciosas

Os rotavirus, os calicivirus, os astrovirus, a Giardia lamblia, a Salmonella
typhi e as Shigella spp sdo muito resistentes no meio ambiente (2.

As infe¢bes cutaneas também se podem transmitir
através de fomites?

As infegbes cutaneas mais comuns nos infantarios s&o a varicela, im-
pétigo e a pediculose (piolhos) ©.

Impétigo € a infecdo cutanea bacteriana mais comum na idade pedi-
atrica. Os principais MIP responsaveis pelo impétigo séo o Staphylo-
coccus aureus e Streptococcus pyogenes. A transmiss&o ocorre princi-
palmente por contacto direto, mas também pelo contacto com fomites,
pelo que as lesdes cutaneas devem estar tapadas ©.

Os piolhos transmitem-se por contacto direto cabega-cabega, mas as
fomites também desempenham um papel importante . Os piolhos
podem sobreviver nas fomites, longe do hospedeiro sem se alimen-
tarem, por um periodo maximo de 10 dias. Medidas para prevenir a
sua transmisséo incluem: ndo partilhar chapéus, pentes ou peluches
e camas individuais. E parte integrante do tratamento da pediculose,
para evitar a reinfestagéo, a lavagem de fomites a temperaturas eleva-
das (>55°C), como toalhas, fronhas, chapéus, peluches e pentes (9.

As criangas que frequentam as creches e os
jardins de infancia tém mais infe¢gGes por causa

das fomites?

Sim, claramente tém mais infegOes e respetivas complicagdes que as
criangas que permanecem em casa ao cuidados dos familiares, em
especial nos primeiros anos de permanéncia nestes estabelecimentos
de educagéo.

Aparelho respiratério: mais infegdes respiratorias superiores; mais
infecdes respiratérias inferiores; maior taxa de hospitalizagdo por do-
engas respiratérias; maior taxa de intervengdes cirlrgicas por proble-
mas otorrinolaringolégicos ©.

Aparelho digestivo: uma frequéncia de diarreia 3 vezes superior as
que estdo em casa. O potencial infecioso de muitos organismos enté-
ricos, a concentragdo de individuos suscetiveis, infecao assintomética
e contaminag&o fecal do ambiente e a presenga de criangas de fralda
contribuem para 0 aumento da incidéncia de diarreia nos infantarios ©.
Contudo, o risco das criangas contrairem diarreia ou infe¢des respira-
torias apos a idade de 1,5 anos fica significativamente reduzido, entre
as criangas que frequentam infantario e as que estdo em casa. A redu-
¢ao do risco nas criangas mais velhas pode reflectir o ganho imunitario
de ter frequentado o infantario em idade mais jovem (7).

Quais sao os fatores que contribuem para a maior
frequéncia de infegdes nas criangas que frequen-
tam infantario?

Contribuem para 0 aumento de incidéncia de infegdes os compor-
tamentos inadequados de higiene, préprios das idades com maior
imaturidade comportamental. Nas criangas muito jovens é natural a
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auséncia de conceitos de higiene, a curiosidade que leva a explorar
0 ambiente circundante com as mé&os e levar os objetos a boca. Tam-
bém a maior imaturidade imunolégica e a exposigéo a elevado nimero
de MIP muito infeciosos, como citomegalovirus, virus da hepatite A,
MIP responsaveis por infecBes respiratérias, diarreias, entre outras,
contribuem para uma maior suscetibilidade as infegées pelas criangas
mais jovens.

Fatores ambientais contribuem também para a transmissdo de MIP,
como o tamanho das salas, o nimero de criangas por sala, a relagéo
entre o0 nimero de funcionarios e de criangas, o contacto entre crian-
cas de diferentes idades e as caracteristicas fisicas do local. Sdo os
microrganismos respiratérios e entéricos os responsaveis pela maioria
das doengas infeciosas ocorridas em creches e jardins-de-infancia ©
(Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores favorecedores dos contéagios nas creches e jardins
de infancia

« Comportamentos inadequados de higiene pelas criangas
+ Curiosidade

+ Manipulagdo de objetos com a boca

+ Partilha muito comum de objetos pessoais (chupeta, etc.)
* Beijo facil

+ Imaturidade imunoldgica das criangas

» Concentracdo de criancas

Qual a repercussao do maior niumero de infe¢oes
na familia?

Os préprios pais de criangas que frequentam as creches e jardins-de-
-infancia tém um risco aumentado de contrairem infe¢des por CMV,
parvovirus B19, virus da hepatite A e por gastroenterites (' e, conse-
quentemente, faltam ao trabalho, uma a quatro semanas por ano ©.

Quais sdo os microorganismos infeciosos patogé-
nicos mais frequentes nos infantarios?

Como ja foi atras referido MIP respiratorios e entéricos s@o os agentes
infeciosos mais frequentes nos infantarios ©.

Entre os virus respiratorios, os rhinovirus, o virus sincicial respiratério,
o parainfluenza, os virus influenza, os adenovirus e o EBV s&o as prin-
cipais causas de infegdo em criangas em idade pré-escolar (.,

Os principais MIP responsaveis por diarreia nos infantarios incluem:
rotavirus, astrovirus, calicivirus, adenovirus, Giardia lamblia, Cryptos-
poridium, Shigella spp, Escherichia coli, Salmonella spp, Campylobac-
ter jejuni e Clostridium difficile ©.

Como se pode prevenir a transmissao dos microrga-
nismo infeciosos patogénicos via fomites?

A melhoria das medidas de higiene, das méos e do ambiente, a edu-
cagéo sobre as vias de transmissdo de infegdes e técnica asséptica de
higiene nasal podem ter um impacto significativo na reducéo das taxas
de infe¢ao respiratdria em instalagdes comunitérias e no domicilio 202",

Quando a ades&o das criangas a lavagem das méos é elevada, o nime-



ro de episodios de diarreia reduz-se em 66% (. A higiene das creches
e jardins-de-infancia e a lavagem regular dos seus brinquedos diminui
significativamente as infegdes nas criangas e nos funcionarios #,
Medidas de prevengéo e controlo de infegdes nas creches e jardins-
-de-infancia incluem (Quadro 2):

O papel das fomites na transmissao de doenga infeciosas

Quadro 2: Exemplos de medidas de prevencgéo e controlo de infe¢cdes
nas creches e jardins-de-infancia ®

* Imunizag@o das criangas

* Imunizagao dos funcionarios

+ Préticas de higiene rigorosas: lavagem das méos, cuidados adequa-
dos nas mudangas das fraldas; etc.

+ Facil acesso a instalagdes para lavar as méos

+ Escolha de superficies faceis de limpar

+ Separagdo das criangas que usam fraldas das mais velhas

Aimplementagao de um programa de controlo de infecdo resulta numa
diminuigéo das taxas de infegdo respiratdria e gastrointestinal, no na-
mero de visitas a servicos de saude, na prescri¢éo de antibioticos e no
numero de dias de absentismo escolar %3,
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Papel das secregoes respiratérias na transmissao de infegoes

Role of respiratory secretions in the transmission of infections

Resumo

Saber se uma determinada doenca é ou n&o contagiosa €, atualmente,
uma questdo que se coloca frequentemente quer a nivel hospitalar,
quer a nivel de cuidados de saude primarios.

Existem 3 vias principais de transmissao de agentes infeciosos respi-
ratdrios: contacto (direto / indireto), goticulas respiratdrias e aerossais,
incidindo esta revisé@o sobre as duas ultimas. As goticulas respiratorias
séo particulas com didmetro superior a 5 um, que se originam na ar-
vore respiratoria durante a tosse, esternutos ou procedimentos como
aspiracdo de secregdes. Pelas maiores dimensdes néo permanecem
suspensas no ar e desta forma a transmissé@o de agentes infeciosos
por esta via requer contactos proximos. Os aerossois séo particulas
de menores dimensdes, podendo disseminar-se pelo ar e ser inalados
por hospedeiros suscetiveis a distancias variaveis, com capacidade de
atingir as vias respiratorias inferiores do doente / hospedeiro.
Torna-se, pois, fundamental conhecer as formas de transmisséo dos
diferentes microrganismos infeciosos patogénicos de modo a imple-
mentar medidas eficazes de controlo de disseminagdo destes agen-
tes. O uso racional de barreiras protetoras e as medidas de controlo
ambiental sdo precaugdes essenciais nas doengas com transmissao
através de secregdes respiratorias.

Palavras-chave: infegbes, contagios, goticulas respiratérias, aeros-
S0is.

ACRONIMOS
C/JI - creches / jardins de infancia
DI - doenga(s) infeciosa(s)

Introducgao

As doengas infeciosas (DI) sdo causadas maioritariamente por virus e
bactérias, sendo uma das principais causas de morbilidade e mortali-
dade em idade pediatrica 2. A disseminagdo dos respetivos agentes
infeciosos requer trés elementos: uma fonte ou reservatério de micror-
ganismos, um hospedeiro e a via de transmissdo ?. Sé um melhor
conhecimento deste processo e a implementagéo de adequadas me-
didas de controlo para reduzir o contagio, minimizara as repercussdes
desfavoraveis das DI.

O aumento da populag&o mundial assim como o agrupamento de pes-
soas em espacos fechados tem potenciado a disseminagéo de agentes
patogénicos . Por outro lado, as mudangas ocorridas na estrutura so-
cial e econémica das familias levaram a que a maior parte das criangas
frequentem creches e jardins de infancia (C/JI) durante algum periodo
da sua vida. Comparativamente as criangas cuidadas em casa, as que
frequentam regularmente C/JI tém um risco duas a trés vezes superior
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Abstract

To know whether a particular disease is contagious or not is currently
an issue that often arises either in hospital or at primary health care
level.

There are three main routes of transmission of respiratory infectious
agents: contact (diret / indliret), large or medium droplets and tiny
aerosol droplets (droplet nuclei), with this review focusing on the two
latter. Large or medium droplets are particles with a diameter greater
than 5 um originated in the respiratory tract during coughing, sneezing or
during procedures such as aspirations of secretions. They do not remain
suspended in the air and thus the transmission of infectious agents
requires close contact. Aerosol particles are smaller, can spread by air
drafts and be inhaled by susceptible hosts at varying distances. They can
reach the lower airways of the host.

It is therefore crucial to know the different forms of transmission of
infectious pathogenic microorganisms in order to implement effective
measures to control spread of these pathogens. The rational use of
protetive barriers and environmental control measures are essential
precautions in diseases transmitted through respiratory secretions.

Keywords: infections, infectiousness, large / medium droplet, tiny
aerosol droplet.

GR - goticulas respiratorias
VSR - virus sincicial respiratorio

de contrair DI. Esta maior taxa de DI nas C/JI tem impacto ndo s6 na sau-
de individual, como na disseminagao das doengas pela comunidade .
Atransmiss&o horizontal dos variados agentes infeciosos pode ocorrer
de diversas formas, considerando-se as fomites, em especial pelas
mé&os, uma das vias que assume capital importancia (349, tema que
também é abordado neste nimero da revista Saude Infantil ©. No en-
tanto, existem outras formas de transmiss@o dos agentes infeciosos
respiratorios, como as goticulas e os aerossois 3.

Transmissibilidade dos agentes infeciosos

A infeg&o cruzada entre humanos e animais depende de varios fatores,
incluindo 0 nimero de particulas expelidas, a sua estabilidade no ambien-
te, 0 potencial de disseminagao e o sistema imunitario do hospedeiro ),



Papel das secrec¢Ges respiratorias na transmissao de infe¢oes

A transmissibilidade refere-se a capacidade dos microrganismos se
propagarem de um individuo para outro. Para tal € necessario um re
servatoério ou fonte e um hospedeiro suscetivel. Todos os-microrganis
mos tém o seu reservatorio proprio e as medidas de prevencao devem
dirigir-se a este em primeiro%ugar
Os agentes infeciosos derivam sobretudo de fontes humanas, podendo
estar envolvidas, no entanto, fontes inaniomaitesf€) Os reser-
vatérios humanos incluem os familiares, os prestadores de cuidados, os
proprios profissionais de saude, entre outros. Estes podem apresentar
infecdo ativa, ser assintomaticos ou estar no periodo de incubagdo da
doenca, ou estar colonizados com os microrganismos patogénicos, so-
bretudo a nivel dos aparelhos respiratério e gastidfhtestinal
Uma vez transmitidos, os microrganismos podem colonizar um novo ) LJ X U [Emis$&o de goticulas respiratérias / aerossois durante a tosse
oy esternuto (adaptado de hitp:/www.google.com/imghp)
hospedeiro (proliferam na pele ou nas mucosas sem provocardoenca)
e/ou desencadear doenga ao invadir os tecidos ou disseminar-se a
qualquer local do organismo pela corrente sanguinea. A colonizagéo é, Goticulas respiratérias e aerosséis
habitualmente, um passo necessario na infegdo bacteriana, fenémeno
que n&o ocorre nas infegdes por virus ou por micdbdetdriadas vias aéreas sdo criadas, durante a respiragdo mas sobretu
sua vez, a infegéo resulta de uma relagdo complexa entre o potencial durante a tosse e o esternuto, dois tipos de particulas com pot@wc
hospedeiro e o agente infetante, sendo que a maioria dos fatlyrefiggeeninacdo de infecbes — as goticulas respiratorias (GR) e
determinam a existéncia ou ndo de infecdo e a sua gravidadgeepés.
dem do hospedéfto As GR s&o particulas com didmetro superior a 5 ym, que se originam
Ao provocarem a irritagao e inflamagao dos epitélios respiratorios, 0s  no aparelho respiratério durante a tosse, espirros ou discurso ogg C
agentes infeciosos induzem tosse e os esternutos, que por sua vez, rante procedimentos como aspiracédo de secrecdes e broncoscop
aumentam a eliminagdo e transmissao de microrganismosAQGAIofrem propulsdo a distancias inferiores a um metro el -
maior for o nimero de particulas eliminadas, maior a sua prolaeiéeiddeser depositadas nas mucosas nasal, oral ou conjuntival
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de sobrevivéncia e de atingir um hospedéiro séo novo hospedeiro ou no seu ambiente fifbkstas particulas ndo £
permanecem suspensas no ar, ndo sendo necessarios sistem&i;s |
ventilagdo, uma vez que ndo chega a ocorrer a aerossolizagédo ©. E

Vias de transmissao A transmissao de agentes infeciosos pelas GR requer contactos arc

1-2 metros), sendo que o seu controlo pode ser feito através
O modo de transmisséo dos diferentes germens depende dm?lpég d2 ) q P
mascaras faciais e 6étlos

microrganismo envolvido, sendo que estes se podem transmltlr afra-

a 0s aerossois sao constituidos por particulas de diametro igual
vés de mais do que uma via. As trés principais vias de transmissag

inferior a 5 um e que resultam da evaporagao de goticulas grandes.
encontram-se resumidas no Quédro 1 Hmeq porag g 9 B
Pelo seu menor didmetro, os aerossois mantém-se em suspensao

ar durante longos periodos, podendo ser dispersos amplamente pt
movimento do ar e inalados por hospedeiros suscetiveis a distanci

variaveis e em quartos/divisGes diferentes. Sendo particulas de me!
4XDGURLDY GH WUDQVPLVVMR GH DIHQWHV LQHFL R dirtel&des, tén %éﬁé'éi\éade de atingir as vias respiratorias infel

VIA DEFINICAO res do novo doente / hospe@eiro
E a forma mais comum de transmisséo, poden@lquer tipo de gérmen respiratério pode ser transmitido por est
rrer atravé : . . A . ~ .
M CIE D00 duas vias. Pela sua maior frequéncia, 0s virus s80 0s que mais vezes
-contacto direto — transmissao de m|crorgan|smos~
a0 transmitidos por GR e/ou aerossois, sendo que habitualmente
Contacto uma pessoa infetada para outra sem existéngia de'u

sua dlssemlnagao se faz por mais que uma forma @68 Além disso,
nfe@Bt¥irus e outros agentes infeciosos podem ainda depositar-se em
s. perficies inanimadas (como utensilios, mesas, brinquedos, etc.) —
;ZT?BWﬁtes— que atuam na perpetuacéo da sua tranéffissio
ram%g{@ fundamental conhecer-se a principal forma de disseminacao c
diferentes gérmens patogénicos, de forma a instituir medidas profilati-

cas adequadas visando reduzir a taxa de transmissao quer em ambu-

intermediario;
- contacto indireto — transferéncia o agente
através de um objeto ou pessoa contaminadd
Particulas de diametro > 5 pm. Os agentes ir
Igao transmitidos da arvore respiratéria do i
nsfetado para as mucosas do hospedeiro, ge
através de curtas distancias.

Particulas de didmetro < 5 pm. Originam-se através

Goticulas respirator

Aerossois

de goticulas respiratérias ou particulas de p}
dimensGes e contém microrganismos que per
com capacidade infetante durante maior

de tempo e a distancias maiores, ultrapas

eq“l%ﬁ?)?lo quer a nivel hospitalar.
nanece

per§gguem se alguns exemplos dos agentes patogénicos de doeng
an@m@UNS ou potencialmente graves com transmissao através de sec

necessidade do contacto proximo.

¢Oes respiratorias.
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