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* Todas as criancas e todos os jovens devem frequentar uma
escola que promova a saude e o bem-estar.

Finalidades

O

+ Contribuir para mais saude, mais educacao, mais equidade e
maior participacdo e responsabilizacdo da comunidade
educativa, em particular das criancas e dos jovens no seu
desenvolvimento saudavel e sustentdavel e no da sua
comunidade.

Objetivos

* Melhorar o nivel de literacia em saude e promover a ado¢ao de
estilos de vida saudaveis.

« Contribuir para a inclusdo de criancas e jovens com
necessidades de saude especiais.

+ Contribuir para um ambiente escolar seguro e saudavel.

Eixos Estratégicos

+ Abordagem holistica da saude na escola, que fomente a
capacitacdo da comunidade educativa, a saude, a seguranca, a
sustentabilidade ambiental e a inclusdo de criancas e jovens.

« Parcerias que valorizem a saude nas suas politicas,
contribuindo para a reducdo das desigualdades.

Areas de intervencao

« Competéncias sociais e emocionais para a tomada de decisdes
responsaveis em saude, nomeadamente em saude mental,
alimentacdo saudavel e atividade fisica, mobilidade segura e
sustentavel, sexualidade, prevencdo do consumo de tabaco,
alcool e outras substancias psicoativas, bem como reducao dos
comportamentos aditivos sem substancia.
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Siglas e acrénimos

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

CIF - Classifica¢do Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
DALY - Disability Adjusted Life Years

DGE - Direcao-Geral da Educagdo

DGEEC - Dire¢do-Geral de Estatisticas de Educacdo e Ciéncia

DGS - Diregdo-Geral da Saude @
DICAD - Divisdo de Interven¢ao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
DSP - Departamento de Saude Publica

EPS - Escola Promotora da Saude

ESPAD - European School Survey on Alcohol and other Drugs

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

MEC - Ministério da Educacdo e Ciéncia

MGF - Medicina Geral e Familiar

NACJR - Ntcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

NEE - Necessidades Educativas Especiais

NSE - Necessidades de Saude Especiais

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PEI - Programa Educativo Individual

PES - Promoc¢do e educagdo para a saude

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PSI - Plano de Saude Individual

PNSI) - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

SE - Saude Escolar

SEL - Social and Emotional Learning /Aprendizagem de Competéncias Sociais e Emocionais
SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULS - Unidade Local de Saude

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica

WHO - World Health Organization
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/7 .
* Nota Preévia
Em Portugal, a Satde Escolar tem sido, ao longo dos seus 113 anos de existéncia', um

referencial para a sadde das criangas e dos jovens, adaptando-se aos desafios da Saude e a

evolucdo do Sistema de Saude portugués.

Inicialmente, o foco da interveng¢do na prevenc¢do e no controlo das doencgas transmissiveis
foi uma mais-valia para a melhoria dos indicadores de saude da popula¢do infantil.
Posteriormente, sob os auspicios da Carta de Ottawa (1986), a aposta na promogao da
saude em meio escolar contribuiu para a criacao de condi¢des que permitiram aos alunos

desenvolver as suas potencialidades.

Atualmente, a Saude Escolar é imprescindivel na melhoria dos determinantes da salude
que comprometem os anos de vida perdidos e, futuramente, no aumento do nimero de

anos de vida saudavel dos cidadaos.
Hoje, como ontem, a saude escolar necessita de reflexao e de inovacao.

As criangas com um bom inicio de vida aprendem melhor, tém vidas mais produtivas e
contribuem ativamente para a sociedade. As desigualdades e os determinantes sociais,
incluindo o género, sao fatores de risco em termos de educacdo e acesso a servicos de
saude. Numa Escola para Todos, podem ser minorados e revertidos em beneficio do bem-
estar, da participacdo escolar e social e de escolhas mais saudaveis das criancas e dos

jovens.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS), enquanto roadmap das interven¢des da

Saude, é o pilar estratégico em que assenta a intervencao da Saude na Escola.

O novo Programa Nacional de Saude Escolar|2014 (PNSE|2014) tem, por isso, em conta a
evolucao demografica da popula¢do, os novos modelos de sociedade e de familia, a crise
econdmica e social e as desigualdades regionais, cujo impacto se repercutira, a médio e

longo prazo, na saude das criancas e dos jovens.

! Diario do Governo n.° 294/1901, 28 de dezembro. Capitulo XI. Disposicbes gerais. Art. 108.° “Junto da Direc¢éio Geral da Instrugdo
Publica, funcionam, com o fim de auxiliar o servico de instru¢do primdria: 1.° a inspec¢do sanitdria escolar; 2.° a direc¢do técnica das
construcgdes escolares (...) § 2.° A inspec¢do sanitdria escolar é exercida por dois médicos, nomeados pelo Governo e pelos delegados e
subdelegados de satide”.

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Estrategicamente, a melhoria do nivel de literacia em sadde e o fortalecimento da
participacao da comunidade educativa na promoc¢do da salde sdo os pilares do bem-estar,
do desenvolvimento, da protecdo da salde e da preven¢do da doenca em contexto

escolar.

Na Escola, interveng¢des efetivas passam pela implementacdo de projetos holisticos de
promog¢do do bem-estar global assentes no desenvolvimento de competéncias individuais, @
sociais e emocionais que facilitam as rela¢bes interpessoais e capacitam a comunidade

educativa para a gestdo da saude.

No ambito do PNSE| 2014, a promogdo da equidade e da inclusdo de criangas e jovens com
necessidades de salude especiais sdo dimensfes estratégicas da maior importancia para

minimizar os determinantes sociais da salde.

A Salde ndo é um conceito isolado. A melhoria da esperanca de vida e do bem-estar exige
uma intervencdo de diversos sectores sociais e econémicos, ao longo do ciclo de vida. Por
isso, e cada vez mais, a parceria natural entre a Saude e a Educac¢ao é importante mas nao
é suficiente pois o trabalho em equipa, numa perspetiva multidisciplinar e intersectorial, é

crucial.

O longo periodo em que decorre a vida académica da maior parte da populagdo escolar
(desde o pré-escolar até ao final do ensino secundario) impde inovag¢ado, sustentabilidade,

participacdo, capacitacdo e adequacao das respostas.

A Saude Escolar do futuro, face ao envelhecimento da populacdo? devera apoiar a Escola
na promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, dando natural importancia a

intergeracionalidade.

2 Elementos Estatisticos 2009-2010, Portugal - Direcdo-Geral da Satide - Direcdo de Servicos de Informacao e Analise. Disponivel
em: http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/elementos-estatisticos-2009-2010.aspx
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Um dos objetivos da OMS para a regido europeia, na proxima década, é a melhoria do
estado de saude das populagdes, especialmente das mais vulneraveis, para as quais a

reducdo das desigualdades é fundamental®.

A resposta a este desafio requer estratégias de capacita¢cdo dos cidaddos, desenvolvidas ao
longo de todo o ciclo de vida, que priorizem os determinantes das doencgas crénicas e a

criacao de comunidades resilientes e ambientes promotores da saude.

As acBes conducentes a implementagdo destas estratégias necessitam da sinergia entre

varios sectores, estruturas de apoio e mecanismos de colaboracdo, para além da Saude. Dai

a importancia da Saude em todas as Politicas.

A Escola® é, por exceléncia, um local privilegiado para a melhoria da literacia, que é muito
mais do que aprender a ler, escrever e contar. A Escola é igualmente um local propicio a
promocao da salide e ao exercicio da cidadania plena, assente nos valores da equidade e da

universalidade.

A Saude Escolar pode e deve ser parceira da Escola na capacitacdo da comunidade
educativa® e na criacdo de escolas resilientes que sdo necessariamente mais seguras, mais

sustentaveis e mais saudaveis.

A Saude Escolar, pelo potencial que tem para responder aos desafios que se colocam a
saude da comunidade educativa, é cada vez mais uma alavanca para a melhoria do nivel de
literacia em saude dos jovens, facilitando a tomada de decisfes responsaveis e promovendo

ganhos em salde.

Em Portugal, cerca de 1841000 alunos frequentam 10300 estabelecimentos de educacgdo e
ensino®. A Escola detém uma posicdo Unica que permite melhorar a satde e a educacdo de

milhares de criancas e jovens.

3 Health 2020 A European policy Framework and strategy for the 21st century. World Health Organization, 2013.

4 Escola: para efeitos do presente documento, deve ser entendida como incluindo jardins-de-infancia e estabelecimentos de todos
os niveis de ensino.

> Comunidade educativa: inclui os alunos, professores e educadores, pais e encarregados de educagdo, e pessoal ndo docente, cf,
Decreto-Lei n.° 75/2008 de 22 de abril, publicada no Diario da Republica, 1.2 série, n.° 79, 22 de abril de 2008.

® Educacdo em NGmeros - Portugal 2013. Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC) Ano letivo 2011/2012.
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O PNS, na sua natureza estratégica de maximizar os ganhos em saude através do esfor¢o

sustentado de todos os sectores da sociedade, reconhece a importancia da promogao da

cidadania, da equidade, do acesso e da qualidade em todas as politicas.

O PNSE|2014, alinhado com o PNS, promove no ciclo de vida escolar intervenc¢des
comprovadamente efetivas que contribuam para ganhos em saude e, ao trabalhar com toda

a populagdo escolar, para a redu¢do das desigualdades.

| — -_— V_S

Os fatores que influenciam a saude das criangas e dos jovens, chamados determinantes da
saude, podem ser agrupados em quatro categorias: genéticos e biologicos, servicos de
saude, comportamentos individuais relacionados com a salde e carateristicas sociais. As

suas interrela¢gdes condicionam o estado de saude individual e coletivo.

Portugal tem atualmente um bom nivel de saneamento basico e uma excelente cobertura
vacinal da populacdo infantil e juvenil que, em muito, concorreram para a reducdo das

doencas transmissiveis mais frequentes.

No que se refere as principais causas de morte em Portugal, do total de ébitos ocorridos em
2012, 30,4% foram provocadas por doencas do aparelho circulatério e 23,9% por tumores
malignos. Os principais determinantes das doencas crénicas ndo transmissiveis, que
conduzem as taxas de mortalidade que temos, sdo o consumo de tabaco e de alcool, o

sedentarismo e a m4 alimentacdo’.

Os disturbios psiquiatricos e os problemas de saude mental sdo a principal causa de
incapacidade para a atividade produtiva e uma das principais causas de morbilidade e morte

prematura®.

A utilizagdo de uma unidade de medida padronizada, DALY, permite-nos comparar o peso

dos determinantes da saude na mortalidade prematura.

Em 2010, as doencgas nao transmissiveis concorreram para 85% da mortalidade registada, os
acidentes (intencionais e ndo intencionais) para 9% e as doencas transmissiveis para 6%°,

em Portugal.

7 Fonte: INE, 2013. Citado em Portugal. Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose em nimeros, pag. 35. DGS, 2013, outubro.
8 Fonte: Portugal Saide Mental em NUmeros. DGS, 2013, setembro.
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Ao longo da infancia, o peso das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e, bem assim,
0s acidentes (todas as causas externas de lesdo) é diferente nos grupos etarios com menos
de 19 anos (Quadro 1).

Quadro 1. Estimativas nacionais (DALY), por grupos de causas, associadas as doencas
transmissiveis e nao transmissiveis, segundo o grupo etario (2010)

Peso da Doenca (DALY) Até aos 5 Anos 5-14 Anos 15-19 Anos

Nao Transmissiveis 46,7 % 81% 79% @
Transmissiveis 45,7% 10,2% 3%

Acidentes 7,6% 8,8% 18%

Fonte: The Global Health Data Exchange (GHDx)/Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington.
Consultada a 18 fevereiro 2014 em http://viz.healthmetricsandevaluation.org/gbd-compare/

As doencas transmissiveis tém maior impacto nos primeiros 5 anos de vida (46% do total
dos DALY), especialmente por problemas neonatais (30% do total dos DALY) e por doengas

respiratorias e infeciosas (13% do total de DALY).

As doencas ndo transmissiveis tém um grande aumento a partir dos 5 anos de idade
contribuindo para 80% do total de DALY no peso dos determinantes da salde, distribuidos

por diversas categorias. (Quadro 2)

Quadro 2. Comparagdo das estimativas nacionais (DALY), por grupos das principais causas
associadas as doengas nao transmissiveis, segundo o grupo etario (2010)

Doencas nao Transmissiveis (DALY) 5-14 anos 15-19 anos
Perturbacdes mentais e comportamentais 22% 26%
Depressdo 9% 9%
Ansiedade 5% 6%
Consumo de drogas 0,1% 2,5%
Consumo de élcool 0,4% 2,5%
Doengas respiratérias crénicas 15% 7,5%
Asma 14% 6,5%
Doencgas musculoesqueléticas 13,5% 20%
Lombalgia 9% 13%
Cervicalgia 4% 5%
Doencas enddcrinas e metabdlicas 6% 3%
Hemoglobinopatias 4% 1,1%
Diabetes 0,6% 1,1%
Doencgas neurolégicas 4% 6,5%
Enxaqueca 2% 4,6%
Epilepsia 1% 0,8%

Fonte: The Global Health Data Exchange (GHDx)/Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington.
Consultada a 18 fevereiro 2014 em http://viz.healthmetricsandevaluation.org/gbd-compare/

® Institute for Health Metrics and Evaluation. The Global Burden of Disease: Generating Evidence, Guiding Policy - European Union and
European Free Trade Association Regional Edition. Seattle, WA: IHME, 2013 www.healthmetricsandevaluation.org
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Entre os 5 e os 14 anos, o maior peso da doenca na qualidade de vida deve-se as
perturba¢des mentais e comportamentais (22% do total de DALY), especialmente por
depressdo e ansiedade. Seguem-se as doencas respiratérias cronicas (15%),
maioritariamente por asma, as doen¢as musculoesqueléticas (13,5% do total de DALY), as

doencas enddécrinas e metabdlicas (6% do total de DALY) e as doengas neurologicas (4 % do

total de DALY).

Comparando o peso das doencas ndo transmissiveis no grupo etario dos 5-14 anos com o @
de 15-19 anos, verifica-se que aumenta o peso das perturbagdes mentais e
comportamentais (26% do total de DALY) e das doengas musculoesqueléticas (20% do total

de DALY) e diminui o peso das doencas respiratorias (7,5% do total de DALY).

Os acidentes tiveram um peso crescente e um impacto relevante nos anos de vida saudaveis

perdidos das criangas e dos jovens entre os 5 e 0s 19 anos.

Globalmente, no grupo etario alvo da saude escolar, o peso dos acidentes na mortalidade
prematura e incapacidade é relevante, em especial dos acidentes de via¢cdo. Destaque ainda

para o peso das lesdes autoinfligidas no grupo etario 15-19 anos (Quadro 3).

Quadro 3. Comparacao das estimativas nacionais (DALY), associadas as causas externas de
lesdes (Acidentes intencionais e ndo intencionais), segundo o grupo etario (2010)

Acidentes (DALY) 5-14 Anos 15-19 Anos
Acidentes de viagcdo 4,5% 10%
Acidentes domésticos e de lazer 3,5% 4%
Quedas 1,5% 1,5%
Afogamentos 0,8% 1%
Queimaduras 0,3% 0,2%
Acidentes intencionais 0,8% 4%
Lesdes autoinfligidas 0,4% 3%
Violéncia interpessoal 0,4% 1%

Fonte: The Global Health Data Exchange (GHDx)/Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington.
Consultada a 18 fevereiro 2014 em http://viz.healthmetricsandevaluation.org/gbd-compare/

Em Portugal, em 2010, na inféncia e na adolescéncia, a carga de doenga expressa em anos
de vida ajustados por incapacidade (DALY) teve um peso relevante das perturbac¢des

mentais e comportamentais, das doeng¢as musculoesqueléticas e dos acidentes de via¢ao.

Os determinantes da saude sdo globais e as desigualdades econémicas e sociais aumentam
as desigualdades em saude. Enquanto houver desigualdades, que se perpetuam através de

geracOes, continuaremos a ter populacdes vulneraveis, excluidas e marginalizadas.
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As estratégias da promog¢ao da saude definidas na Carta de Ottawa (1986) consideram trés
elementos-chave, estilos de vida, ambiente e participacdo, organizadas em cinco areas
politica publicas de saude, ambiente sustentavel, reorientagdo dos servicos de saulde,

competéncias pessoais e sociais, e participacao comunitaria. @

Estas estratégias continuam a ser uma referéncia apesar da sua implementa¢do ser muito
diversa, pese embora as multiplas iniciativas da OMS para a consolidacao destes principios.

As Escolas Promotoras da Salde é uma delas.

Portugal integra, desde 1994, a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, numa

parceria interinstitucional entre a Saude e a Educacdo.

A Saude é o resultado da interacdo entre as pessoas e o seu ambiente, contribuindo as
Escolas Promotoras de Saude (EPS) para melhorar as condi¢Bes de saude da comunidade
educativa, o comportamento individual, a qualidade das rela¢bes sociais, a satisfacdo no

trabalho, o ambiente escolar e aimagem da escola.
A Saude é vital para a Educacao. A Educacao é vital para a Saude.

Todas as criancas tém direito a educagdo, aos melhores cuidados de saude possiveis, a viver
num ambiente saudavel, a desenvolverem-se com o maximo de autonomia e a protec¢do dos

seus interesses em todas as decisdes que lhes digam respeito.

A Escola desempenha um papel crucial na defesa dos direitos das criancas e na melhoria da
educacdo, da saude e do bem-estar de todas elas, contribuindo para a reducdo das

desigualdades em saude.

As interven¢des educativas desempenham um papel central no fortalecimento da literacia

em satde'’. A literacia em salde é um recurso para os individuos e para as comunidades.

Comunidades educativas mais saudaveis tém niveis de desempenho académico mais

elevados e sdo mais produtivas ao longo da vida.

'%Jlona Kickbusch, Jirgen M. Pelikan, Franklin Apfel & Agis D. Tsouros. Health literacy The solid facts. WHO Regional Office for Europe,
2013.
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A Saude Escolar, ao investir na saude da comunidade educativa, pretende contribuir para
ganhos em saude. Por isso, numa perspetiva holistica de intervencdo da Saude na Escola,
advoga que nunca como hoje foi tao importante investir em literacia em saude, capacitacao,
promog¢do da saude mental e emocional, desenvolvimento sustentavel e ambientes

escolares seguros e saudaveis, promotores da saude e do bem-estar de todos.

Este é o nucleo central do novo paradigma de intervencdo da Sadde Escolar. Esta mudanca
do paradigma obriga a promog¢ao de projetos que melhorem as competéncias dos alunos
nas relagdes interpessoais e em saude, na resolucdo de problemas comportamentais e na

redu¢do dos comportamentos de risco.

A capacitacao da comunidade educativa é um fator de protecdo que, a par de outros,
reforcam a acdo em prol do desenvolvimento comunitario. A evidéncia cientifica identifica
Programas de Competéncias Sociais e Emocionais (SEL) como dos mais efetivos na aquisi¢ao
e aplicagdo do conhecimento, atitudes e competéncias necessarias para compreender e

gerir emocdes, estabelecer e manter relacdes gratificantes e tomar decisdes responsaveis' .

Por isso, na Escola, o Projeto Educativo deve consagrar os principios e os valores da
promogao e educacdo para a saude. O Plano de Atividades (anual e plurianual) dos
Agrupamentos de Escolas deverd definir os objetivos, a organizacdo e as atividades
conducentes a execuc¢do do Projeto, numa politica de continuidade desde o pré-escolar ao

ensino secundario.

As alteragdes organizativas do Servico Nacional de Saude (SNS) requerem cada vez mais
comunicagdo construtiva entre profissionais das diversas unidades e entre servigos,
favorecendo a partilha de atividades e as rela¢gdes de afetividade. Por isso, é da maior
importancia que o Programa Nacional de Saude Escolar integre o Plano de Atividades dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e das Unidades Locais de Saude (ULS), se

desenvolva de forma continuada e envolva outros sectores da comunidade.

Por sua vez, uma boa comunicacao com os media pode reforcar o trabalho desenvolvido e
favorecer a divulgacdo das boas praticas em saude, sendo, por isso, da maior importancia

aperfeicoa-la.

2013 CASEL GUIDE: Effective Social and Emotional Learning Programs. Preschool and Elementary School Edition. Collaborative for
Academic, Social and Emotional Learning (CASEL), 2012. Disponivel em:
http://gse.buffalo.edu/gsefiles/documents/alberti/_ 2012%2080%20pg%20CASEL_Guide%20SOCIAL%20EMOTIONAL%20LEARNING%20.pdf
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» Visao, Finalidades e Objetivos
v
O Programa Nacional de Saude Escolar|2014, tendo em vista a obtencdo de maiores ganhos
em saude e melhor qualidade de vida dos cidaddos, em especial das criangas e dos jovens,
visa promover a consolidacao das atuais Escolas Promotoras da Saude (EPS) e a sua

evolucao para um conceito mais abrangente que, para além da promoc¢do da Saude, @

contemple a Seguranga, a Sustentabilidade e o Sucesso da comunidade educativa.

Todas as criangas e todos os jovens devem ter a oportunidade de frequentar uma Escola

gque promova a Saude e o bem-estar, apoiada por uma Equipa de Saude Escolar.

|

A Saude, enquanto bem-publico, é uma responsabilidade de todos os sectores, das familias

e dos préprios cidadaos.

O Programa Nacional de Saude Escolar | 2014 tem como finalidades:
o Contribuir para mais saude das criancas e dos jovens, mais educagdo e
melhores aprendizagens, mais equidade e maior participacdo e
responsabilizacdo da comunidade educativa com o desenvolvimento saudavel e

sustentavel.

|

A Saude Escolar para a proxima década tem de assentar num modelo de intervencdao
colaborativo que requer sinergia de varios sectores, numa acao acelerada de protecdo das
futuras geracbes de jovens das consequéncias devastadoras das doengas ndo

transmissiveis, sem negligenciar as doencas transmissiveis.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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Objetivos Gerais:

Melhorar o nivel de literacia em saude, promover a ado¢do de estilos de vida saudaveis e a

inclusdo de criancas e jovens com necessidades de salude especiais e contribuir para um

ambiente escolar seguro e saudavel.

Objetivos Especificos:

o

Melhorar a salude e o bem-estar da comunidade educativa, plasmados em
indicadores de saude positiva e ganhos em saude (reducao do excesso de peso,
dos acidentes e da violéncia);

Melhorar os comportamentos relacionados com os principais determinantes de
saude (praticas de alimentac¢do saudavel, atividade fisica, higiene oral);

Reduzir os comportamentos de risco relacionados com os fatores de risco das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (consumo de tabaco, alcool e outras
substancias psicoativas, rela¢cdes sexuais desprotegidas, entre outros);
Promover a vigilancia da satide das criancas e dos jovens e apoiar a inclusdo de
alunos com necessidades de salude especiais;

Promover a vigilancia da saude dos professores e de outros profissionais da
escola;

Promover a seguranca escolar e peri-escolar, a sustentabilidade ambiental e a
reduc¢do dos riscos para a saude resultantes do ambiente escolar;

Colaborar com a autoridade de sadde no cumprimento da legislacdo da evicgdo
escolar e no controlo de situa¢bes de salude suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizo grave a saude da comunidade escolar;

Apoiar a Escola na promocdo de ambientes escolares capacitadores, na
melhoria da literacia em saude e no empowerment da comunidade educativa;
Apoiar a investigacdo em saude escolar, a inovacao e a divulgacdo de boas
praticas;

Melhorar a formacdo dos profissionais de saude e contribuir para a formacdo
dos profissionais de educag¢ao e demais elementos da comunidade educativa;
Desenvolver Referenciais e Orienta¢des Técnicas que estimulem a promogado da
literacia em saude, a melhoria de comportamentos e a redu¢do dos riscos para
a saude ao longo do ciclo de vida escolar, incluindo necessidades especiais e

contextos especificos.

Melhor Informacao,

Mais Saude
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* Eixos Estratégicos
A 4

As Escolas Promotoras da Saude, balizadas pelos principios da equidade, sustentabilidade,
inclusdo e democracia, tém contribuido para a salde e o bem-estar dos alunos e para a
melhoria dos resultados escolares'. Os resultados positivos pressupdem a articulacdo dos
Sistemas de Saude e de Educacdo e ag¢des efetivas promotoras de contextos escolares

favoraveis a saude.

Na senda da exceléncia, a Saude Escolar pode contribuir para a constru¢do de Escolas onde
a capacita¢gdo da comunidade educativa para a saude e o bem-estar, a seguranca do espago
escolar e peri-escolar e a sustentabilidade ambiental sejam o primado da sua intervencao, e

as parcerias e a formacao os alicerces do edificado.

Atualmente, as Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do (TIC) sdo uma mais-valia que o

PNSE| 2014 pretende usar de forma criativa para potenciar os resultados em saude.

O conceito de Saude Escolar a desenvolver ao longo dos proximos anos pressupde:
integracdo das atividades de promocgao da saude numa metodologia de trabalho por
projeto; adequacdo das mensagens ao contexto escolar e ao nivel de ensino; melhoria
continua da eficiéncia na interven¢do das equipas de salde escolar, em que 0 progresso

sera reconhecido e premiado.

O Programa Nacional de Saude Escolar|2014 estrutura-se em quatro eixos:
o Capacita¢ao da comunidade educativa;
(o] Qualidade e inovacdo;
o Parcerias;
o

Formacao.

O sucesso da Saude Escolar refletir-se-a, assim, em ganhos em salde e no sucesso
académico das criancas e dos jovens de hoje e no sucesso pessoal e profissional dos adultos

de amanha.

'2 SHE Factsheet 2. School health promotion: evidence for effective action. SHE. School for Health in Europe, December 2013. Disponivel
em: http://www.schools-for-health.eu/pages-resources/she-factsheets-additional-information/read-more-she-factsheet-2
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Capacitar é muito mais do que ter informacdo de satde e compreendé-la. E estar habilitado
a usa-la e sentir-se competente para tomar decisdes. A capacitacdo da comunidade
caracteriza-se pelo aumento das competéncias dos seus grupos para definir, avaliar, analisar

e agir sobre as necessidades em educacéo, satde e outros'”.

O modelo de capacitagdo do PNSE|2014 integra os valores da promocdo da saude, da 0
cidadania e da participacdo democratica da comunidade educativa, numa abordagem

sistémica e holistica da Salide na Escola.

A Saude Escolar é um facilitador do acesso a boa informacdo de saude, a cuidados de saude
e a ambientes promotores de uma vida mais saudavel. Capacitar a comunidade educativa é
integrar as interven¢des de saude no projeto educativo da Escola. Ter equipas de
profissionais de saude e de educac¢ao com formacao e motivagdo é definir e planear ac¢des a
partir das necessidades sentidas e agir na melhoria de competéncias em salde e em

educacdo de todo o grupo escolar.

Em contexto escolar, a Saude e a Educac¢do reforcam mutuamente as a¢es necessarias para
encorajar, apoiar e capacitar os alunos a fazerem escolhas saudaveis para si e para a sua
familia. A promoc¢ao de competéncias assenta na melhoria do nivel de literacia em saude e

de comportamentos que conduzem a mais satide fisica e mental.

A evidéncia cientifica sobre promoc¢ao da sadde na Escola tem revelado resultados muito
positivos nas intervencdes dirigidas para a promo¢do da saude mental e emocional. Nas
intervencdes dirigidas para a prevencdo de comportamentos de risco, como seja o inicio dos
consumos de tabaco, alcool e outras substancias psicoativas, tem demonstrado menor
efetividade. Pelo impacto que estas intervenc¢Bes tém na saude é crucial trabalha-las ao

longo do ciclo de vida escolar.

Em Sadde Escolar, a capacitacdo da comunidade educativa é o pilar do desenvolvimento do
PNSE|2014. Envolve a promog¢do da saude e do bem-estar, da seguranca e da
sustentabilidade, numa perspetiva de avaliacdo, intervencdo e educacdo sobre os riscos
para a saude, do empowerment assente na melhoria da literacia em saude e na reduc¢do das

desigualdades.

3 Loureiro, I. & Miranda N. (2010). Promover a Satide, dos Fundamentos a A¢éo. Coimbra: Almedina. p. 173.
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A

A Saude, enquanto recurso do dia a dia, € um conceito positivo, dindmico e que vai para

além de um certo estilo de vida, pois visa acima de tudo o bem-estar.

Nao existe Saude sem Saude Mental. Estar em boas condi¢des de saude fisica e emocional
permite as criancas e jovens lidar com os desafios do crescimento e facilita a sua transicao
para a vida adulta. Por isso, a saude mental é a base do modelo de interven¢do que se

preconiza para a capacita¢do inicial e continua.

A boa salde mental, alicercada no modelo de desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais ao longo do percurso escolar, é o pilar da capacitagdo, do empowerment e da

responsabiliza¢do que conduz a aquisicdo sustentada de comportamentos saudaveis.

Este olhar sistémico que é proprio da saude mental expressa um sentido positivo de bem-
estar e de crenga no proéprio valor e na dignidade e valor dos outros. Possibilita crescer e
compreender a dindmica da interdependéncia como uma aprendizagem que se mantera ao

longo da vida.

A investigacdo revela que existem provas suficientes que justificam a intervencdo em
promocao da satide mental com a Educacdo e a Saude. A evidéncia cientifica sugere que'*:
O  Jovens saudaveis aprendem de forma mais eficaz;
o A promocdo da saude pode ajudar a Escola a atingir os seus objetivos sociais e a
melhorar os niveis de escolaridade;
o Quanto maior for o nivel de escolaridade, maior é a probabilidade dos jovens
terem boa saude;
o Os jovens que gostam da sua escola e criam ligacdo a adultos de referéncia tém

menos comportamentos de risco e melhores resultados escolares.

Em Saude Escolar a promog¢do da saude e do bem-estar assenta no desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais, no aumento de conhecimentos e na reducdo de
comportamentos de risco que conduzem a inclusdo e a melhoria dos indicadores de saude

para todos.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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1.1.1. Competéncias sociais e emocionais

Melhorar as competéncias da comunidade educativa implica trabalhar em simultédneo os
diversos fatores que a influenciam. A promoc¢do de competéncias sociais e emocionais
envolve um processo, através do qual as criancas e os jovens adquirem conhecimentos,

atitudes e capacidades que aplicam eficazmente na tomada de decisdo responsavel.

O desenvolvimento destas competéncias, numa atitude positiva com a sua saude e a dos

outros, é relevante ao longo da vida.

Os Programas de Competéncias Sociais e Emocionais/Social and Emotional Learning (SEL)
baseiam as aprendizagens no contexto relacional de apoio, que as torna desafiadoras,
envolventes e significativas, traduzidas a médio prazo em indicadores sociais e de saude
positivos. A criacdo de climas de aprendizagem amigaveis influencia as criangas e os jovens
na vinculacdo a Escola, diminuindo o envolvimento em comportamentos de risco e
aumentando o sucesso na escola e na vida'. Os Programas SEL promovem o
desenvolvimento em:

O  Autoconhecimento - competéncias para identificar as emoc¢des vividas, forcas e
limitagdes e a sua influéncia no comportamento;

O  Autogestdo - competéncias para a gestao das emocdes em diferentes situacdes,
nomeadamente na gestdo de stress, no controlo de impulsos, na automotivagao,
na definicdo e gestdo dos objetivos pessoais e académicos;

o Consciéncia social - competéncias para compreender os valores éticos, sociais e

culturais, relacionar-se com os outros na sua diversidade e reconhecer o papel de

recurso e de suporte da familia, da escola e da comunidade;

o Rela¢des interpessoais - competéncias para iniciar e manter rela¢bes saudaveis
com outras pessoas e grupos: comunicar e escutar ativamente, cooperar e
trabalhar em equipa, resistir a pressao social, negociar construtivamente as
situagdes de conflito e resolver problemas, procurar e oferecer ajuda quando
necessario;

O Tomada de decisdo responsavel - competéncias para avaliar realisticamente as

consequéncias das diversas acBes de acordo com os padrdes éticos, a seguranga,

as normas sociais e o bem-estar pessoal e dos outros.

Nestes Programas, o papel dos profissionais é o de assegurar as condi¢des que permitam as
criangas e jovens a aquisicdo de competéncias e o empowerment, no sentido do bem-estar,

da saude, do sucesso educativo e do desenvolvimento.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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Compete a Equipa de Saude Escolar facilitar o desenvolvimento de projetos que promovam
0 autoconhecimento, autogestao, consciéncia social, rela¢gdes interpessoais e tomada de

decisdo responsavel.

O resultado traduzir-se-a em mais satisfacdo com a escola e com a vida, em comportamentos
de saude mais positivos, melhor aproveitamento escolar e melhor qualidade de vida, quando

adultos™.

A Saude Escolar em articulacdo com a Saude Mental promovem o desenvolvimento de
Projetos SEL, constituindo a Orientacdo para o Desenvolvimento de Projetos de
Competéncias Socioemocionais uma ferramenta de apoio, a qual faz parte integrante do

PNSE|2014.
1.1.2. Comportamentos

Uma Escola que promove a melhoria de comportamentos de saude tem no seu Plano de
Atividades anual um projeto estruturado de promocao do bem-estar, que capacita a

comunidade educativa para o desenvolvimento de todo o seu potencial™.

Os valores das Escolas Promotoras da Saude (EPS) continuam a balizar a intervencdo da
Saude Escolar, cujos principios contribuem para que a educagdo para a saude no contexto
escolar privilegie a apropriacao de novas atitudes que melhorem os comportamentos pro-

salde.

No ambito do PNSE|2014, a melhoria de comportamentos em saude visa intervir sobre os
seus principais determinantes (praticas de alimentacdo saudavel, atividade fisica, higiene
oral e outros) e reduzir os fatores de risco relacionados com as doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis (consumo de tabaco, de alcool e de outras substancias psicoativas, rela¢des

sexuais desprotegidas e outros).

As intervencdes sobre os riscos para a saude associadas aos diferentes Programas Nacionais

devem ser integradas nas atividades de Saude Escolar e contribuir para os seus objetivos.

' Currie C et al., eds. Social determinants of health and well-being among young people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study: international report from the 2009/2010 survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2012 (Health Policy for Children
and Adolescents, No. 6).

'3 SHE. Factsheet 1. State of the art: Health promoting Schools in Europe, September 2013,

Melhor Informacao,
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Tendo por base o modelo de intervencdo sobre comportamentos de salude e os principios

preconizados, definem-se como areas prioritarias:

o Saude mental e emocional;
Educacao alimentar'®/Padrdo alimentar mediterranico/ Atividade fisica;
Saude oral;
Cuidados posturais e prevencdo dos problemas musculoesqueléticos;
Mobilidade segura e prevencao de acidentes;

Educacdo ambiente e saude; Q

Promocé&o dos afetos e da educacdo para a sexualidade'’;

O 0 0 0 0 0 ©°

Comportamentos aditivos e dependéncias com ou sem substancias
. . 18.
psicoativas :
o Prevencdo do consumo de tabaco'’, &lcool® e outras substancias
. . 21,
psicoativas”;
o Prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia (jogo, internet e

outros).

Para além destas areas, desenvolvidas tendo por base um diagnostico de situagao/
levantamento de necessidades, dar-se-d a maior importancia e apoio aos projetos de
promocao das relagcdes intergeracionais e outros que tenham carater inovador e contribuam

para a equidade em saude, para a multiculturalidade e que realcem as questdes de género.

Considera-se que a educa¢do para o consumo (influéncia dos media, da publicidade e

outros) deve ser trabalhada transversalmente em todos os determinantes de salde.

Os projetos de melhoria de comportamentos de sadde e de redug¢do de riscos podem partir
de qualquer dos topicos de saude de uma das areas de interveng¢do prioritarias, desde que

corresponda a uma necessidade sentida pela Escola ou por decisdo regional ou local.

Para alguns determinantes da saude existem Referenciais tedricos e linhas orientadoras que
podem servir de base a definicdo da metodologia de intervencdo e de conteudos
programaticos por niveis de educacdo e ensino, prevendo-se, ainda, a elaboracao de novos

Referenciais intersectoriais para areas tematicas.

16 Educacdo Alimentar em Meio Escolar - Referencial para uma oferta alimentar saudavel (ME - DGIDC, 2006); Bufetes Escolares -
Orientag¢des (MEC - DGE, 2012); Circular n® 3/DSEEAS/DGE/2013- Orientagdes sobre ementas e refeitérios escolares 2013/2014.

v Educacgdo sexual em meio escolar 2000 do ME e MS; Lei 60/2009, de 06 de agosto; Portaria n.° 196-A/2010 de 09 de abril.

'8 plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020 do SICAD.

19 Lei n° 37/2007 de 14 de agosto.

% Decreto-lei n.° 50/2013 de 16 de abril; Declaracio de Retificacdo n.° 23/2013 de 8 de maio do Decreto-Lei n.° 50/2013.

2! Decreto-lei n° 15/93 de 22 de janeiro; Lei n° 30/2000 de 29 de novembro; Decreto-Lei n.° 130-A/2001 de 23 de abril; Decreto
Legislativo Regional n.° 7/2001/A, de 27 de abril e Decreto-Lei n.° 54/2013, de 17 de abril; Portaria n.° 154/2013, de 17 de abril -
Aprova a Lista de novas substancias psicoativas.
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1.1.3. Inclusao de criangas e jovens com Necessidades de
Saude Especiais
A inclusao é um processo que visa responder a diversidade de necessidades de todas as
criangas e jovens, através do incremento da sua participagdo na aprendizagem, na
educacdo, na cultura e na comunidade. Neste sentido, a Escola deve identificar e respeitar as
diferencas, promover o desenvolvimento individual e eliminar assimetrias e desigualdades
que possam constituir obstaculo a frequéncia escolar, ao sucesso da aprendizagem, a @

participacdo, a inclusdo e a insercdo social.

A'inclusdo implica, assim, a identificacdo e a remocdo de barreiras ao nivel da aprendizagem,
das atitudes, da comunicacdo, do relacionamento interpessoal e social, da autonomia, do
espaco fisico, do meio socioecondmico, entre outras. A inclusdo visa a satisfacdo de
necessidades “especiais” das criang¢as e jovens, a promoc¢ao dos direitos de cidadania e o
incentivo a participagdo, o que pressupde constantes ajustamentos e reajustamentos entre

fatores pessoais, sociais e ambientais.

Apoiar a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e/ou de educacdo, mais
do que um designio da Saude Escolar, € um movimento em prol da aceita¢dao da diferenca,

da promogdo de atitudes de respeito, do reconhecimento do valor e do mérito pessoal.

A Educacdo e a Saude devem contribuir, em articulagdo, para o processo de inclusdo. No que
respeita a especificidade da intervencdo da Saude, essa articulagdo traduz-se no apoio a

inclusao de criancas e jovens com Necessidades de Salde Especiais (NSE).

Considera-se NSE a que resulta de problema de sadude com impacto na funcionalidade e
necessidade de intervencdo em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de
condi¢des especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem

ou no desenvolvimento individual.

O crescimento e desenvolvimento individual sdo avaliados regularmente em Saude Infantil.
Contudo, apesar da dete¢do cada vez mais precoce de criancas com problemas de saude e
da sua referenciacdo para os servicos de saude, ha um conjunto de informacdo que é
necessario adequar a cada etapa da vida da crian¢a e ao meio escolar. Ha também um largo
espectro de situacdes que s6 sao detetadas na escola ou que sdo agravadas pelo préprio

processo de escolariza¢do que é necessario referenciar.

Melhor Informacao,
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A referenciacdo das criancas com perturbac¢des do desenvolvimento, deficiéncia ou doenca
cronica pode ser feita pelo Centro de Saude ou Hospital, através do médico de
familia/assistente ou do enfermeiro de saude infantil/de familia ou de outro profissional de

saude, pelos pais e encarregados de educacdo ou pela Escola.

No contexto da intervencdo do PNSE| 2014, compete a Equipa de Salde Escolar:

(o] Colaborar ativamente no processo de inclusdo das criangas e jovens com
caracteristicas particulares resultantes do seu contexto pessoal, familiar e
sociocultural, potencialmente geradoras de estigmatiza¢ao;

o Garantir o acompanhamento das criancas e jovens com NSE:

o Localizar e acompanhar as criangas e jovens com NSE referenciadas;

o Validar NSE e elaborar o Plano de Saude Individual (PSI);

o Encaminhar para os servigos de saude as criangas e jovens com problemas
de saude.
o Capacitar professores, pais e restante comunidade educativa na aquisi¢do de
competéncias adequadas ao acompanhamento das criangas e jovens com NSE:
o Promover a formacao dos professores, pais e encarregados de educacdo e
restante comunidade escolar sobre as competéncias adequadas ao
acompanhamento das criangas e dos jovens com NSE;

o _Habilitar a comunidade escolar a responder as necessidades das criangas e
dos jovens com necessidades de salde;

o Definir um sistema de alerta/resposta para situa¢des de crise/emergéncia.

o Propor a inclusdo das recomenda¢des de saude no Programa Educativo
Individual (PEl) dos alunos com NSE, participando na sua elabora¢do ou
reformulacao;

o Colaborar com a Escola na avaliagdo da elegibilidade de alunos com NSE para a
Educacao Especial (incluindo os pais/encarregados de educacdo):

o Caracterizar o perfil de funcionalidade do aluno com NSE;
o Comunicar os resultados da avaliagao e disponibilizar o apoio necessario no

ambito da saude.
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A avaliagdo é muito mais do que uma caraterizacdo biomédica dos diagnosticos clinicos da
crianga. Envolve:
(o] A recolha de toda a informacdo clinica e técnica disponivel ou outra
eventualmente necessaria, aquando da sinaliza¢do da crianca;
(o] A identificacdo e apreciacdo de comportamentos e contextos;
(o] O compromisso dos pais/encarregados de educacdo e de uma equipa que @

intervém no bem-estar da crianca.

As criangas e jovens com NSE tém obrigatoriamente de ter um Plano de Saude Individual
(PSI) que dé resposta a todas as necessidades identificadas. Este PSI deve resultar de um
compromisso entre todos os intervenientes, sendo a sua avaliacdo e revisdo programadas
conjuntamente e assentar na Classificacdo Internacional da Funcionalidade Incapacidade e

Saude (CIF).

A CIF ndo é nem uma ferramenta de medida, nem um instrumento de pesquisa, é antes uma
classificacdo capaz de prover um padrdo para efeitos estatisticos sobre saude e
incapacidade e ajudar na dificil tarefa de harmonizar as abordagens entre as diferentes

fontes de dados.

A avaliacdo do perfil de salide baseia-se na CIF”> da OMS e dever4 ser dirigida para a
identificacdo das perturbac¢des ao nivel das estruturas e fun¢des nos dominios de salde, em
interacdo com as atividades de participacdo. Sempre que o processo de inclusdo de uma
crianca com NSE seja considerado concluido deve ser sujeito a um momento formal de

avaliagdo com a producao do relatério que demonstre os resultados.

A Saude Escolar, em articulacdo com a Educacao Especial, desenha uma Orientagdo sobre o
Plano de Saude Individual que se constituirda como uma ferramenta de apoio, que faz parte

integrante do PNSE|2014.

% Organizacdo Mundial da Satde. Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF). Deliberagdo n.°
10/2003, publicada no Diario da Republica n.° 5 de 7 de janeiro de 2003. II.? Série. Disponivel em http://www.dgsaude.pt/
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1.1.4. Promocgao e protecao da saude na escola

A saude é um recurso essencial para a vida do dia a dia, um bem publico e uma mais-valia
para o desenvolvimento humano. Pessoas saudaveis contribuem para a salde e a qualidade

da sociedade em que vivem e trabalham.

Na primeira infancia, os pais tém uma clara preocupacdo com a saude das criangas. O
crescimento, o desenvolvimento, os exames de salude programados, as vacinas, a prevengao

das situacdes mais frequentes sdo assumidos com rigor.

A medida que a crianca vai crescendo, as familias vdo descurando a vigilancia programada,

com excec¢do das que apresentam problemas de salde ou doengas cronicas diagnosticadas.

Segundo estudos internacionais'®, entre os 10 e os 15 anos, o aumento da prevaléncia dos
indicadores negativos de salde entre as raparigas é de 10%, sendo menor entre os rapazes.
A satisfacdo com a vida diminui com o aumento da idade. Esta tendéncia, que é significativa
entre as raparigas, em quase todos os paises, contribui para aumentar os comportamentos

de risco.

Uma Escola onde todos podem desfrutar de saude fisica e mental, onde o bem-estar é
valorizado e apoiado a todos os niveis da sociedade, deve ser uma responsabilidade

partilhada pelo érgao de gestdo da escola e pelos parceiros.

A Saude Escolar tem um papel complementar dos Servicos de Saude na melhoria da saude
da comunidade educativa, na disseminacao de praticas preventivas e na referenciacdo de

situacdes de salide especiais®.

Ao longo dos anos, a Saude Escolar tem tido uma intervencdo de complementaridade na
melhoria das doencas transmissiveis, assumindo e contribuindo para a melhoria da

vacinagao dos alunos e dos professores, o cumprimento da evic¢ao escolar, entre outras.

WHO. 2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. World Health
Organization, 2008.
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No atual PNSE |2014, a Saude Escolar, tendo em conta a salde dos alunos, deve:

(o] Promover o cumprimento do PNV, com particular atencdo para a identificacdo e
intervencdo nas eventuais bolsas de suscetiveis;

(o] Promover a referenciacdo das criancas que ndo realizam a vigilancia prevista no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI));

(o] Sinalizar, para os Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) ** do
ACES, as criangas e jovens vitimas de maus tratos e de violéncia, tais como: 0
negligéncia, maus tratos fisicos, psicolégicos, abuso sexual, bullying, praticas
tradicionais lesivas, hnomeadamente a mutilacdo genital feminina, e acompanhar
a sua evolucdo no contexto escolar;

o Contribuir para a promocdo das praticas de higiene pessoal e coletiva que
impecam a transmissao de doencas;

o Cooperar na dindmica dos Gabinetes de Informacgao e Apoio ao Aluno, conforme

a legislacdo em vigor”, e noutras areas consideradas relevantes pela Escola.

A Escola tem riscos ocupacionais acrescidos para os diferentes grupos profissionais
(professores, assistentes operacionais e técnicos das mais diversas areas). Nos
estabelecimentos de educag¢do e ensino laboram cerca de 220000 trabalhadores, pessoal
docente e ndo docente. A lei®*® consagra o direito & realizacdo de exames de saude (...,
nomeadamente exames de admissdo, exames perioddicos anuais para os trabalhadores com
idade superior a 50 anos, e de dois em dois anos para os restantes trabalhadores, bem como

exames ocasionais.

No atual PNSE|2014, a Saude Escolar, tendo em conta a saude dos diversos grupos
profissionais, deve:
o Informar sobre a importéncia da promocdo da salde e da prevencao da doenca;
(o] Promover a adog¢do de comportamentos saudaveis dos professores e
educadores, enquanto modelos da comunidade educativa;
(o] Divulgar boas praticas sobre reducdo dos riscos associados a docéncia e a
outras atividades escolares que possam melhorar a organizacdo e a qualidade

de vida dos profissionais de educacao;

' Rede de Nucleos da ASCIR http://www.dgs.pt/ms/11/default.aspx?pl=&id=55268&acess=0
* Lein.e 60/2009, de 6 de agosto, regulamentada pela Portaria n.2 196-A/2010, de 9 de abril.
%% Lei 59/2008 de 11 de setembro, publicada no Diario da Republica, 1.2 série — N.2 176, de 11 de Setembro de 2008.
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(o] Promover a vigilancia da saude dos professores e dos outros profissionais da

escola.

istica da Saude na Escola deve incluir, também, a preocupacdo com o

Uma abordagem ho

bem-estar dos profissionais. Esta € uma recomendag¢ao que se inscreve nas mais recentes

publicacdes sobre promogao da satde em meio escolar '**"?,

% Report of the 4th European Conference on Health Promoting Schools: Equity, Education and Health. Odense, Denmark, 7-9 October

2013. Publicado em 2013, December.
% GUIDELINES FOR A COORDINATED APPROACH TO SCHOOL HEALTH. Addressing the Physical, Social and Emotional Health Needs of
the School Community. Connecticut State Department of Education. Bureau of Health/Nutrition, Family Services and Adult Education,

2007. Disponivel em: http://www.sde.ct.gov/sde/LIB/sde/PDF/deps/student/Guidelines_CSH.pdf
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Fazer da Escola e do espaco peri-escolar um lugar seguro € um dos desafios que se coloca a

comunidade educativa.

As lesBes ndo intencionais (vulgo acidentes) na infancia e na adolescéncia tém grande
impacto na saude, representam um enorme peso na mortalidade, morbilidade e
incapacidade, contribuindo para muitos anos de vida saudaveis perdidos. Segundo estudos
europeus, por cada crianga que morre devido a acidente de viagdo, 50 sdo internadas com
traumatismos graves e 800 recorrem aos servicos de urgéncia®. Por cada crianca que morre
por acidente doméstico e de lazer, 160 sdo internadas por traumatismos e 2000 sdo

assistidas na urgéncia®.

Qualquer que seja a idade, os rapazes tém sistematicamente taxas de mortalidade mais
altas que as raparigas. As desigualdades sociais e econdmicas, assim como o facto de residir

numa zona carenciada, agravam o risco de ocorréncia de acidentes®'.

Em Portugal, entre os 5 e 0s 19 anos, o acidente com maior impacto na morbimortalidade é
o de via¢do, seguido das quedas e dos afogamentos. Nos jovens, consumos como o alcool e
outras substancias psicoativas pdem em causa a sua seguranga e a dos outros. Durante a
adolescéncia, correr riscos pode ser visto como um marcador de um estilo de vida que inclui
varios comportamentos de risco associados, mas que tém consequéncias graves para a

salde.

Na Escola, as criangas e os jovens confrontam-se diariamente com riscos reais. O risco existe
no recreio, na sala de aula, no ginasio e campos de jogos, nos laboratérios e oficinas, mas
também no espaco peri-escolar e no percurso habitual entre a residéncia e o

estabelecimento de educag¢do e ensino, ou vice-versa.

Na escola, as condi¢bes do ‘piso’ contribuem para 40 a 50% dos acidentes escolares. Apesar
de apenas 15% do tempo escolar ser passado nos recreios, 25 a 35% dos acidentes é ai que

ocorrem, designadamente em atividades de brincadeira, empurrdes e/ou agressoes.

* How to make Europe a safer place. Key areas for consideration in implementing the Council. Recommendation on the prevention of
injury and promotion of safety. Working document of the Working Group of Governmental Experts on Injury Prevention and Safety
Promotion. June, 2008.

* European Child Safety Alliance. Priorities for Child Safety in the European Union: Agenda for Action. European Consumer Safety
Association (ECOSA). June. 2004.

*! Laflamme L. Sethi D. Burrows S. Hasselberg M. Racioppi F. Apfel, F. Addressing the socioeconomic safety divide: a policy briefing.
WHO Regional Office for Europe, 2009.
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Os acidentes no recreio sao devidos principalmente a deficientes condi¢bes do piso
(cimento, alcatrao ou gravilha), do equipamento exterior (bancos e postes), e a outros
elementos construidos sem protecdo adequada (escadas, degraus, muros, taludes e

vedacbes).

Na sala de aula, a percentagem de acidentes varia entre 15 e 35% e sdo devidos,
essencialmente, a cortes e picadas que resultam, sobretudo, da manipulacdo inapropriada

do material escolar (tesouras, X-atos, agulhas, canetas, fios de metal).

Os acidentes em laboratérios e oficinas sdo os que ocorrem em menor nimero, mas sao 0s
que tém maior gravidade. Geralmente estdo associados a existéncia de produtos toxicos
potencialmente explosivos e ao incumprimento das normas de seguran¢a, nomeadamente

das medidas especificas de ventilacdo, aquando da realizacdo de certas experiéncias.

Os acidentes no ginasio e campos de jogos variam entre 15-20% das lesdes e sdo devidos a
praticas inapropriadas nas aulas de educacdo fisica e ao mau estado do equipamento

desportivo.

A pratica da atividade fisica € um fenémeno social em crescimento que representa um
importante contributo para a sadde. No entanto, ela é a principal causa de acidentes nas
criangas e nos jovens. Apesar das lesdes serem raramente fatais tém, muitas vezes, efeitos
na saude a longo prazo, podendo limitar os ganhos em saude adquiridos com a pratica de
atividade fisica. Os desportos de equipa com bola contribuem para cerca de metade das
lesbes tratadas nos hospitais. Quando se tem em conta as participa¢es ocasionais, o rugby

é considerada a atividade mais lesiva, seguida do futebol®,

No espaco peri-escolar as criancas e 0s jovens sdo 0s utentes mais vulneraveis aos

acidentes.

Em 2012, diariamente, 26 criangas e jovens foram vitimas de acidente de via¢cdo. O grupo
etario dos 0-24 anos representa 25% (n=9562) do total de vitimas de acidentes (n=38823).
Das criangas e jovens vitimas de acidentes, 94% foram feridos leves, 5% feridos graves e 1%

vitimas mortais®.

32 Avery ]G; Jackson RH. Children and their accidents: Accidents at school and at play. 1993, London, Edward Arnold.

3 Kumpula, Heli & Paavola, Meri (KTL): Injuries and risk-taking among young people in Europe - The European Situation analysis. EU-
Project AdRisk, 2008. KTL (National Public Health Institute), Helsinki. Disponivel em: http://www.adrisk.eu.com

3 ANSR. Anuario de Seguranca Rodoviaria 2012. Disponivel em: http://www.ansr.pt/
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Por tudo isto, as lesdes ndo intencionais sao consideradas um grave problema de saude

publica.

A seguranca da comunidade educativa, na escola e no espaco peri-escolar, € uma

responsabilidade partilhada.

Aos 6rgdos da escola e as entidades autarquicas responsaveis pelas infraestruturas escolar
e rodovidria cabe gerir adequadamente os riscos e modificar os fatores ambientais, que sdo, @
em grande parte, corrigiveis ou eliminaveis. A Escola Segura, uma iniciativa das forgas de
seguranca, faz a vigilancia das escolas e dos espacos envolventes e desenvolve acbes de

sensibiliza¢gdo junto da comunidade escolar.

A mudanca de paradigma em promogao da seguranga escolar e peri-escolar passa pela:

O  Avaliagdo dos riscos tendo em conta o seu impacto na saude da comunidade
educativa;

o Mobilizacdo das entidades gestoras do parque escolar para a interven¢do na
reduc¢do/eliminagdo dos riscos, a manuten¢do das condi¢des de higiene e
seguran¢a do edificio e dos equipamentos escolares, bem como do meio
envolvente;

o Educagdo para o risco, integrada na educacdo para a cidadania, que deve

motivar para estilos de vida saudaveis.

A Saude Escolar, numa perspetiva preventiva e multissectorial, pode contribuir de forma
articulada para a avaliagdo dos riscos, a capacitacdo da comunidade educativa e a promogao

de ambientes escolares seguros para todos.
1.2.1. . Riscos escolares e peri-escolares

Na Escola e no espacgo peri-escolar, a seguranca da comunidade escolar é afetada, negativa
ou positivamente, pelas condi¢bes das estruturas (edificios escolares, equipamento,
mobiliario), pelas condi¢Bes da envolvente rodoviaria e pela perce¢do que cada um tem do

risco.

Atualmente, vivemos numa sociedade sistematicamente confrontada com a presenca do
risco. Dos riscos naturais aos riscos resultantes da a¢do humana, a questdo que se nos

coloca é como podemos reduzir a sua frequéncia e minimizar o seu impacto na saude.
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Ao longo dos anos, a Avaliacdo das CondicBes de Seguranga, Higiene e Saude realizada pela

Saude Escolar, com o apoio dos servi¢os de Saude Publica, permitiu melhorar a seguranca e

a higiene de bastantes escolas. Os instrumentos de avalia¢do registaram boas condi¢bes de

seguranca do meio ambiente em 65% das escolas e reduzida seguranca dos edificios em

22%>

No ambito do PNSE|2014, as Equipas de Saude Escolar, com o apoio da Unidade de Saude

Publica, deverdo avaliar, numa dupla perspetiva, os riscos e a mais-valia de um olhar

promotor de saude:

o

Avaliar se as normas de constru¢do, manutencao e reabilitacdo do edificio
escolar sdo observadas, garantindo a seguran¢a da comunidade escolar;

Avaliar se as condi¢Bes do recreio escolar, onde o risco de queda existe, mas
onde existem, também, oportunidades de melhoria dos niveis de atividade fisica
diadria das criancas e de desenvolvimento interpessoal, cumprem as normas de
seguranca exigidas;

Avaliar se os espacos e 0s equipamentos de desporto, zonas de risco elevado,
mas também promotoras de um estilo de vida mais ativo e saudavel, observam
as condic¢Bes de seguranca, conservacao ou manutencao;

Avaliar se os balnedrios e as instalacBes sanitarias observam as condi¢bes de
higiene e de privacidade;

Avaliar se o refeitério e o bufete, locais de prepara¢do de pequenas ou grandes
refeicbes e com grande potencial de promog¢do de uma alimentagdo saudavel,
observam os requisitos de armazenamento, acondicionamento, manipulagdo e
confecao;

Avaliar se os laboratérios e as oficinas, espagos de treino de competéncias e de
experimenta¢do, de onde pode emergir uma cultura cientifica e tecnolégica,
modeladora do futuro de alguns jovens, dispdem de normas de seguranga, de
meios de protec¢do individual e de material de socorro;

Avaliar se o mobiliario, os cacifos, o equipamento eletrénico de apoio e o
sistema de iluminacdo obedecem as condi¢des ergondmicas aconselhadas em
meio escolar (posturas biomecanicamente corretas, prevencao de doencgas

musculoesqueléticas, da visao, outras);

* Relatério de Avaliagdo do Programa Nacional de Saude Escolar, ano letivo 2007/08. DGS, 2009.
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(o] Avaliar se no espaco peri-escolar, onde a probabilidade de acidentes é real,
existe sinalizacdo adequada e adocdo de medidas que minimizem os riscos
rodoviarios e que promovam sistemas de mobilidade seguros, por exemplo,
deslocacBes a pé e de bicicleta;

(o] Criar modelos de registo de acidentes escolares e peri-escolares que permitam

identificar e monitorizar as zonas de maior risco, caraterizar a tipologia da lesao
e a gravidade da mesma. @

No contexto desta mudanca de paradigma, que pressup®e a avaliacdo dos riscos tendo em
vista a promocdo da saude e da seguranca e a prevencdo dos acidentes escolares e peri-
escolares, a ferramenta de apoio a esta atividade passa a ser o Perfil de Seguranca e Saude
da Escola. Este recurso avalia os riscos de cada espaco e equipamento, faz o seu
mapeamento e analise, enumera as medidas para a elimina¢ao dos riscos na perspetiva da
saude e da seguranca e inclui um instrumento de Registo, Monitorizacao e Carateriza¢ao dos

Acidentes Escolares e Peri-escolares.
1.2.2. Educagao para a seguranca e mobilidade segura

Avaliar e gerir os riscos necessita de aprendizagens precoces que capacitem as criangas e
jovens para a aquisicdo de uma cultura de seguranca e para a adocdo de atitudes

preventivas que reduzam o risco de lesdo.

A Escola é, por exceléncia, o local onde todas as aprendizagens tém lugar. Na Escola,
aprende-se a evitar as queimaduras, os afogamentos, as intoxicacdes, a asfixia e a reagir a

situa¢des de catdstrofes naturais como incéndios, tremores de terra, entre outras.

Ao longo do percurso escolar, de forma tedrica e pratica, de modo pedagogico e ludico,
pode-se promover uma cultura que permita o confronto com o risco e a construcao de
atitudes preventivas de todo o tipo de acidentes, bem como a formacdo e treino para
minimizar os efeitos adversos dos acidentes e das catastrofes na saude individual e na vida

da comunidade.

No espaco peri-escolar, a envolvente rodoviaria € a principal causa dos problemas de

seguranca relacionados com atropelamentos e acidentes nos transportes coletivos.
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Até 2020 decorre uma iniciativa das Nag¢des Unidas, a Década de Ac¢do pela Seguranca no
Transito, que apela a uma intervencdo mais ativa de todos os sectores, incluindo o da Saude,
em prol do refor¢o de medidas comprovadamente efetivas para uma mobilidade mais

segura e sustentavel, menos acidentes e menos mortes no espaco rodoviario®.

As deslocag¢des quotidianas sdo fortemente marcadas por uma mobilidade motorizada, com
predominio do automovel sobre outros meios de transporte. Uma nova cultura de @
mobilidade pressupde altera¢des comportamentais a nivel do cidaddo, dos grupos, das

empresas e das instituicdes e pressupde, também, a adesdo coletiva a propostas e politicas

em favor de uma mobilidade segura e sustentavel.

Portugal tem um Plano de Promoc&o da Bicicleta® que valoriza o uso da bicicleta e o “andar a
pé”, como prdticas de deslocacdo quotidiana dos cidad@os integradas no sistema de transporte, e

da prioridade a critérios de sustentabilidade e eficiéncia econémica, ambiental e social.

O MEC/DGE desenvolveu um Referencial de Educa¢do Rodoviaria para a Educagdo Pré-
Escolar e para o Ensino Basico que visa uma mudanca de atitudes que passa, necessariamente,
pela tomada de consciéncia das situagbes vivenciadas em ambiente rodovidrio e pela ado¢do de
comportamentos seguros, através da intervencdo pedagogica. O Referencial constitui um

documento orientador e um instrumento de apoio a acdo educativa®.

A capacitacdo da comunidade educativa para uma mobilidade segura e sustentavel tem,
entre outros, beneficios energéticos e beneficios para a saude. Os primeiros traduzem-se na
reducdo de emissdes de gases com efeito estufa, de ruido e poupanca energética. Os
segundos consubstanciam-se no aumento da atividade fisica e habitos de vida saudaveis, na
coordenag¢ao motora, na melhoria da autoestima individual e na qualidade do ar, com a

consequente diminuicao dos problemas respiratérios.

Educar para uma mobilidade segura e sustentavel é um desafio a vencer, para o qual a
Saude Escolar deve contribuir. Atualmente, andar a pé ou de bicicleta e ter preocupag¢des
com a qualidade, mais do que um estilo de vida, € um compromisso futuro com a qualidade

de vida de todos.

*pécada de Acdo pela Seguranca no Transito - 2011 - 2020. http://www.dgs.pt/2cr=20194

37 Ciclando. Plano de Promogdo da Bicicleta e outros Modos Suaves, 2013-2020. IMT, novembro de 2012. Disponivel em:
http://www.imtt.pt/sites/imtt/portugues/planeamento/documentosdeReferencia/PlanoNacionalBicicleta/Paginas/PlanoNacionalBicicl
etaOutrosModosSuaves.aspx

*®Referencial de Educacio Rodovidria para a Educacio Pré-Escolar e o Ensino Basico. Disponivel em http://www.dgidc.min-
edu.pt/index.php?s=noticias&noticia=443
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No espaco peri-escolar, alguns pressupostos terdo de se verificar: planeamento urbano

adequado, rede de transportes ajustada aos horarios escolares, medidas de reducdo da

velocidade e acalmia do trafego em toda a envolvente das zonas escolares. Nas deslocagdes

em modos de transportes suaves, o uso do capacete e o respeito pela legislacdo aplicavel

sao condicbes obrigatorias.

No ambito do PNSE|2014, as Equipas de Saude Escolar, em articulacdo com as Autarquias e

a Escola, devem:

o

Promover a elabora¢do de um plano de mobilidade escolar que inclua:

o Melhoria da infraestrutura rodoviaria no espaco peri-escolar;

o Estacionamento para bicicletas e locais para guardar capacetes;

o Medidas de acalmia do trafego e de reduc¢do dos limites de velocidade a
30km/h nas imedia¢8es da Escola;

o Restri¢do da circulagdo automoével e do parqueamento em certas zonas;

o Investimento em transportes publicos frequentes, fidveis, pontuais, seguros,
limpos e econémicos.

Colaborar com a Escola na educac¢do e formagdo de criangas e jovens sobre os

modos suaves e a mobilidade sustentavel;

Sensibilizar a comunidade educativa para uma mobilidade segura e sustentavel

e para a importancia da redu¢do da dependéncia do automoével, em favor do

modo pedonal, da bicicleta ou dos transportes publicos;

Estimular a pratica do caminho seguro das criancas e jovens para a escola, “a pé

ou de bicicleta”, através da implementa¢do de projetos que visem fomentar

“comboios de caminhantes ou de bicicletas, pedibus, walking bus, sinaleiros”,

entre outros;

Promover a¢bes de boas praticas dos modos suaves nas atividades desportivas

e extracurriculares (caminhadas e ciclismo) nos grupos etarios em idade escolar;

Capacitar as criangas e os jovens para uma mobilidade segura no ambiente

rodoviario e para o uso de capacete e de roupa clara e refletora que torne pedes

e ciclistas visiveis, especialmente de noite;

Promover boas praticas no transporte coletivo diario de criancas e jovens e nas

visitas de estudo;

Promover a utilizagdo de sistemas de retencdo apropriados a altura das criangas

enquanto passageiras, nas deslocacdes de carro de e para a escola;
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(o] Integrar as questdes da mobilidade nas quest&es de saude e qualidade de vida.

No ambito do Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes, serdao disponibilizadas
ferramentas de apoio a capacitacgdo da comunidade educativa e orienta¢des para a

implementac¢do de boas praticas na drea da mobilidade segura.
1.2.3. Primeiros socorros / Suporte basico de vida

Acidente escolar define-se como qualquer acontecimento que ocorra numa atividade
escolar e que provoque ao aluno lesao, doenca ou morte. Todos os acidentes que ocorram @
na Escola, no percurso habitual entre a residéncia e o estabelecimento de educac¢do e

ensino, ou vice-versa, estdo abrangidos pela legislacdo sobre o seguro escolar®.

Aintervenc¢do pos-acidente é considerada um aspeto critico no que respeita a seguranca nos

espacos educativos.

Na Escola, os traumatismos dos membros e da cabeca sdo as lesées mais frequentes. Os
traumatismos cranianos resultam com frequéncia em concussdes cerebrais e ocorrem em
resultado de quedas, colisdo ou pancada com a cabeca. Todas sdo sérias e na maior parte

delas ndo ha perda de consciéncia.

O Primeiro Socorro é o tratamento inicial e tempordrio ministrado a acidentados e/ou vitimas
de doenga subita, num esforco de preservar o vida, diminuir a incapacidade e minorar o

sofrimento.

O primeiro socorro depende da situacao: no caso de se tratar de um traumatismo, consiste
na protecdo de feridas, imobilizacdo de fraturas, controlo de hemorragias externas,
desobstrucdo das vias respiratérias e realizagdo de manobras de Suporte Basico de Vida

S B\/)40,41 _

E importante que a Escola disponha de um local proprio para primeiros socorros e que a

maioria dos profissionais de educagao possua formagao em SBV.

Os quatro passos dos primeiros socorros sdo: garantir a seguranga, examinar a vitima, dar o

alerta e prestar os primeiros cuidados. Estes passos ndo substituem nem devem atrasar a

3 Portaria n.° 413/99, de 8 de junho, publicada no Diario da Republica - | Série B, n.° 132 de 8/6/-1999.

40 Manual de Primeiros Socorros. Situacdes de Urgéncia nas Escolas, Jardins de Infancia e Campos de Férias. Edicdo do Ministério da
Educacdo, Terceira edicdo revista, 2010.

4! Dinis A, Roque P, Usta V. Primeiros Socorros nos Agrupamentos Escolares. Manual de Procedimentos. UCC Girassol do ACES
Cascais. 1.2 Edi¢do, 2012.
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ativacdo dos servicos de emergéncia médica, mas podem impedir acBes intempestivas que

agravem a lesdo. As emergéncias médicas mais frequentes com criancas e jovens s&o™:
o Convulsao e febre;

Obstrugao da via aérea superior por corpo estranho;

Estridor laringeo;

Patologia respiratoria, nomeadamente mal asmatico e bronquite agudizada;

Diarreia;

Desidratacdo; @

Intoxicagdo.

0O 0 0 0 0 O

No ambito do PNSE| 2014, as Equipas de Saude Escolar podem contribuir para:

o Aumentar os conhecimentos e as competéncias da comunidade escolar na area
da anadlise e avaliacdo da crianga e jovem vitima de acidente e prestacdo de
primeiros socorros/ suporte basico de vida, de modo a poderem:

o ldentificar as emergéncias médicas mais frequentes;

o Prestar os cuidados gerais a ter para com as criancas e jovens vitimas de
doenca subita e descrevé-los aos seus familiares;

o Listar e descrever os passos de atuacdo especifica para cada uma das
emergéncias médicas.

o Harmonizar os procedimentos de atuagdo em caso de acidente na escola, no
que diz respeito a assisténcia/socorro, avaliacdo da lesdo e aplicagdo de
medidas corretivas;

o Identificar, disponibilizar e/ou criar recursos de apoio a informagdo e formagao

sobre primeiros socorros e SBV.

Realizar acBes de treino e simulacro para as emergéncias médicas mais frequentes, em

articulagdo com a Escola e entidades responsaveis pelo socorro.

Estudos longitudinais de 4 anos de formacdo em SBV a alunos entre os 10 e 13 anos, que
fizeram reciclagem anual, demonstraram que a partir dos 10 anos sdo capazes de aprender
e de aplicar técnicas de SBV. Esta formagdo precoce reduz a ansiedade sobre os possiveis

erros e aumenta acentuadamente a disponibilidade para ajudar®.

2 Meira, L. NORMAS, EMERGENCIAS PEDIATRICAS E OBSTETRICAS. MANUAL TAS. Editor INEM (Departamento de Formac&o
Emergéncia Médica), Versdo 2.0 1° Edigdio, 2012 ISBN 978-989-8646-01-9. Disponivel em:
http://www.inem.pt/files/2/documentos/20140108172029436503.pdf

43 A. Bohn. Teaching resuscitation in schools: annual tuition by trained teachers is effective starting at age 10. A four-year prospective cohort
study. Disponivel em: http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(12)00038-X/abstract
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A

Sustentabilidade é um termo usado para definir a¢des e atividades humanas que visam
suprir as suas necessidades atuais sem comprometer o futuro das proximas geracdes. O
ambiente é o tecido que liga as atividades, os individuos e as comunidades, que a todos

influencia e por todos é influenciado.

A OMS estima que entre 25% e 33% da carga global de doenca pode ser atribuida a fatores @
de risco ambientais. Cerca de 40% desta carga recai sobre criancas com idade inferior a 5

anos™,

A politica de saude europeia, Health 2020, reflete uma crescente preocupagdo com a saude e
o desenvolvimento sustentdvel. Por isso, uma das suas quatro areas prioritarias €
inteiramente dedicada a criagéo de ambientes de apoio e comunidades resilientes. Nesta area
prioritaria, as oportunidades de vida saudavel estdo ligadas as condi¢cbes em que as pessoas
nascem, crescem, trabalham e envelhecem. Comunidades resilientes e capacitadas
respondem proativamente a situa¢des novas e adversas, estdo mais preparadas para

mudangas econdmicas, sociais e ambientais e lidam melhor com as crises e as dificuldades.

Uma Escola ambientalmente sustentavel contribui para o desenvolvimento da comunidade
onde se insere, prepara as criancas e os jovens para um estilo de vida saudavel e fomenta a

consciéncia ambiental e a cidadania.

A Escola é um ambiente propicio a capacitacdo, ao desenvolvimento sustentavel e a criagao
de comunidades resilientes. Assim, é imperativo que as criancas disponham de um

ambiente saudavel e seguro para viver, crescer, brincar e aprender.

A mudanca de paradigma na promoc¢ao da sustentabilidade ambiental, tendo em vista a
melhoria da saude da comunidade escolar, passa por:
o Conhecer os riscos ambientais e o seu impacto na saude, articulando ambiente
e saude;
(o] Implicar as criancas e os jovens na promogao da qualidade ambiental da escola,
passando a ser um exemplo para a comunidade;
(o] Mobilizar a comunidade envolvente na detecdo e reducdo das ameacgas

ambientais;

“ WHO Regional Office for Europe (2004). Children’s health and environment: Developing national action plans - Fourth Ministerial
Conference on Environment and Health “The Future for our children”. Disponivel (http://www.euro.who.int/document/E86888.pdf
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(o) Sensibilizar, educar e formar a comunidade educativa sobre a evidéncia
cientifica referente ao impacto do ambiente na saude, na vida e no

desenvolvimento global.
1.3.1. Riscos ambientais e saude

O ambiente é um dos principais determinantes da sadde das criancas. As criancas sao mais
suscetiveis do que os adultos aos efeitos de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, pois os
seus proprios padrdes de comportamento e a baixa capacidade para a avaliagdo do risco,

torna-as mais vulneraveis.

A 52 Conferéncia Ministerial Ambiente e Satide® promovida pela OMS, sob o mote Protecting
children’s health in a changing environment, reiterou a importancia de dar atencdo as
alteracBes climaticas ja assinaladas anteriormente (Conferéncia Budapeste, 2004) e refor¢ou
a necessidade de investimento em acbes e medidas que reduzam a morbilidade e
mortalidade associadas aos riscos ambientais, especialmente os que afetam a saude das
criangas.

“O desenvolvimento sustentdvel s6 pode acontecer com criangas sauddveis, educadas e a viver em

seguranca™®.

Na Escola, o ambiente influéncia a sadde das criangas por multiplas razdes:

O O abastecimento de 3agua contaminada/imprépria pode resultar em doencas
diarreicas;

O A poluicdo do ar pode piorar as infecdes respiratérias agudas e despoletar crises de
asma;

O A exposicdo a quimicos, solventes e pesticidas pode causar uma grande diversidade
de efeitos nocivos para a saude;

O A falta de experiéncia para avaliar os riscos associados aos comportamentos

audaciosos aumenta a exposi¢ao a ameagas ambientais.

7

Portugal é um dos paises europeus mais vulneraveis as altera¢des climaticas e aos
fendmenos climaticos extremos, tais como ondas de calor e de frio, que constituem graves

riscos para a salde humana, em especial para as criangas.

% Fifth Ministerial Conference on Environment and Health, Parma, Italy, 10-12 March 2010. Disponivel em:

http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2010/03/fifth-ministerial-conference-on-environment-and-health
46 Anthony Lake, director executivo da UNICEF, abril de 2013.
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Tendo em conta que um elevado nUmero de criangas e jovens passa uma parte significativa
da sua vida na escola, é por demais evidente que esses espac¢os deverdo reunir todas as

qualidades de um ambiente saudavel.

A Academia Americana de Pediatria define como ‘ambiente escolar saudavel, aquele que
protege os estudantes e restante comunidade escolar contra perigos imediatos ou doenga e
promove atividades de prevencéo e atitudes contra fatores de risco conhecidos que poderéo levar

a doenga futura ou incapacidade”.

Melhorar a qualidade de vida e a reducdo de doencas e mortes passa pela melhoria do
ambiente, pelo que é fundamental compreender as rela¢fes causa efeito entre os fatores
ambientais e os efeitos que tém na salde humana®’. Atualmente, estdo identificadas areas
ambientais onde existe evidéncia cientifica sobre o seu impacto na saude.

Fatores de risco ambiental com maior impacto na saude e intervencOes efetivas para os
minorar:

o Qualidade do ar interior e exterior é um fator de risco da maior importancia
para as principais doencas ndo transmissiveis. Nas criancas, representa 60% da
carga global de doencas respiratdrias, em especial da asma, uma doenca crénica
que afeta 11-12% dos jovens em Portugal. Os sintomas da ma qualidade do ar
interior associados a sobrelotacdo da sala de aula repercutem-se em dores de
cabeca, fadiga, dificuldades respiratérias, tosse, irritagdo ocular e nasal, e
tonturas.

o A Salde Escolar, em articulagdo com os servicos de Saude Publica, pode
intervir na avaliacdo da qualidade do ar, com vista a assegurar o
cumprimento da legislacio em vigor*® e promover as condicdes de bem-
estar e saude de toda a comunidade escolar.

o Qualidade da agua de consumo humano, de zonas balneares e de recreio, pelo
risco que envolve, obedece a normas legalmente estabelecidas que visam
proteger a saude.

o A Salde Escolar, em articulagdo com os Servicos de Saude Publica, pode

promover a observacdo daquelas normas e divulgar os resultados da

47 Plano Nacional de Satide 2012-2016. Disponivel em: http://pns.dgs.pt/

8 Decreto-Lei n.° 118/2013 de 20 de agosto, publicado no Diario da Republica, 1.7 série, n.° 159. Disponivel em:
http://dre.pt/pdf1s/2013/08/15900/0498805005.pdf e, Portaria n.° 353-A/2013 de 4 de dezembro publicado no Diario da Republica,
1.2 série, n.° 235, disponivel em: http://dre.pt/pdf1sdip/2013/12/23501/0000200009.pdf
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qualidade da agua fornecida na escola. Pode, ainda, promover o
conhecimento sobre a sua importancia na saude e nas praticas de higiene
diaria e fomentar a sua ingestdao em quantidade e qualidade adequadas.

O ruido ou poluicdo sonora &, segundo a OMS e a CE, muito mais do que um

incbmodo, é uma preocupacao de saude publica que prejudica a concentracdo e

cria dificuldades de motiva¢ao e de comunicagdo, podendo causar deficiéncias

auditivas. No seu dia a dia, as criancas e os jovens estdo sujeitos ao ruido

emitido por varias fontes que se repercute em perturbacdes do sono e

cognitivas, podendo os sons continuados acima de 85-90 decibéis provocar

danos irreversiveis no ouvido.

o A Saude Escolar, em articulacdo com os Servicos de Saude Publica, pode
ajudar a controlar o ruido, promovendo a melhoria da gestdo do trafego na
envolvente escolar, e trabalhar com as autoridades competentes para o
cumprimento dos critérios de exposicdo maxima admissivel nas zonas peri-
escolares.

o Trabalhar com as criangas e jovens a utilizacdo de leitores de musica
portateis com auriculares e auscultadores, tendo em vista a redu¢do do som
maximo, do periodo de tempo de utilizacdo e do volume de som escutado.

Transportes sustentaveis para o ambiente e a saude implicam uma mudanca

do paradigma da mobilidade e das politicas de circulacdo. A massificacdo do uso

do automovel causou um aumento da polui¢do do ar e uma reducdo da
atividade fisica, comprometendo a sadde humana e o ambiente.

o A Saulde Escolar pode ajudar a promover op¢des de transporte sustentavel
nas politicas de mobilidade da escola e, em cooperagdo com outros sectores,
garantir que as questdes de saude sao nelas consideradas.

Alteragdes climaticas, associadas ao aquecimento global causado pelas

emissGes humanas de gases com efeito estufa, conduziram a um aumento da

temperatura média dos oceanos e do ar, com impacto negativo na saude
humana e sobre os grupos mais vulneraveis.

o A Saulde Escolar deve colaborar na implementa¢do das orienta¢des da DGS
para as ondas de calor e de frio, designadas de Plano de Contingéncia para
Temperaturas Extremas Adversas, designadamente das recomendacdes

especificas para creches e escolas.
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(o] Espacos escolares construidos com materiais adequados e isentos de radao,

asbestos, chumbo, e outros, podem contribuir para a prevencdo de muitos

problemas de salde da comunidade educativa. O conforto térmico da escola, a

utilizacao de produtos de limpeza isentos de quimicos toxicos na higiene diaria,

a existéncia de sistema de recolha de residuos e, bem assim, de programas de
desinfestagdo promovem a sustentabilidade ambiental da escola e reduzem o

risco de doengas. @

o A Salde Escolar, em articulagdo com os servicos de Saude Publica, pode

contribuir para a avaliagdo dos riscos escolares associados a

sustentabilidade ambiental.

Os dados econdémicos sobre as interven¢bes nos determinantes ambientais, com vista a

protecao da saude, provam que existe um retorno sobre o investimento inicial. Na Unido

Europeia (UE), entre 1990 e 2020, uma reducao de 20% nas emissdes de gases com efeito de

estufa levaria a uma reducao de 10-15% nos poluentes téxicos e, por sua vez, a uma reducao

de custos em saude de €12 a €29 Mil milhdes™.

Atualmente, a evidéncia disponivel ndo é conclusiva sobre as implica¢gdes na saude das
nanotecnologias e das nanoparticulas, pois a complexidade e a incerteza sdo grandes e a

avaliagcao do risco é o maior desafio que se coloca a sociedade.

O ambiente é uma fonte de riscos potenciais, mas também de promoc¢do da saude e do

bem-estar que pode prolongar e melhorar a qualidade de vida™.

E nesta perspetiva que a Saude Escolar, em articulacdo com a Saude Publica e os peritos em
sustentabilidade ambiental e desenvolvimento, deve analisar os riscos do ambiente, mapear
potenciais problemas de salide associados e propor medidas para a eliminacdo/reduc¢do dos
mesmos.

A avaliacdo dos riscos ambientais, tendo em vista a promoc¢do da saude e da
sustentabilidade, sera normalizada a partir de uma ferramenta de apoio a esta atividade,
designada de Perfil de Sustentabilidade Ambiente e Saude da Escola, que faz parte

integrante do Programa.

4OWHO. Visualizing the economic and health benefits of environmental measures: a winning combination. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/health-impact-assessment/news/news/2013/10/visualizing-the-
economic-and-health-benefits-of-environmental-measures-a-winning-combination

*® WHO. Health and the Environment in the WHO European Region. Creating resilient communities and supportive environments
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/215645/HEALTH-AND-THE-ENVIRONMENT-IN-THE-WHO-EUROPEAN-REGION-
Creating-resilient-communities-and-supportive-environments.pdf
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1.3.2. Educacao para o ambiente e saude

A Escola, ao implicar os seus alunos na promogao da qualidade ambiental, esta a influenciar
positivamente o seu sucesso educativo. A educacdo ambiental coloca em evidéncia as
capacidades de pensamento critico essenciais para o percurso educativo: levantar questdes,
investigar, formular hipéteses, interpretar dados, desenhar conclusdes e resolver

problemas.

Os alunos cultivam habilidades sociais como a cooperacdo e a comunicacdo e encontram @
oportunidade para estabelecer parcerias. Adquirem uma melhor compreensao daquilo que

aprendem e responsabilizam-se pelas suas aprendizagens.

A Escola cumprird, assim, o seu papel de formadora de adultos saudaveis e com capacidade
para se tornarem membros produtivos da sociedade. Para além disso, as criancas e jovens
que aprendem a conhecer a ligacao entre o ambiente e a saude serdo capazes de detetar e

reduzir ameacas ambientais nas suas proprias casas, ruas, vilas e cidades.

A Escola passa, deste modo, a ser um modelo para a comunidade. Neste trabalho, que
implicard necessariamente os individuos, as instituicbes e as comunidades, os servicos de
saude tém por direito um papel de relevo, nomeadamente pela sua pratica de promotores

da saude.
Por definicdo, a Escola é um lugar onde se cultiva o interesse pelo que a integra e rodeia.

Uma escola saudavel expande esta filosofia a novas areas: interessa-se pela adgua e pela
energia que consome, pelos residuos que produz, pela alimenta¢do que serve, pelas
atividades escolares que possam ter impacto no ambiente, pelo trafego rodoviario que gera
e pelas dificuldades das pessoas que vivem na sua proximidade. Contribui, assim, para a
melhoria do ambiente fisico, incluindo a qualidade do ar interior e exterior, da seguranca do
espaco envolvente e dos edificios, da adequa¢do do mobilidrio e demais equipamento e

para a melhoria da seguranca das zonas de confecao de alimentos, refeitorios e bufetes.

A Escola, ao estabelecer parcerias e cumplicidades, ao integrar toda a comunidade no

processo, esta igualmente a trabalhar para a melhoria do seu ambiente psicossocial.

Este processo, conduzido de forma correta, concorre significativamente para a capacitacao
em saude de toda a comunidade escolar, que adquire o saber e as habilidades necessarias

para evitar os riscos e criar um ambiente promotor da salde.
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Capacitar os jovens para se responsabilizarem pelo seu préprio futuro ndo é apenas

desejavel, é crucial para a sua educacao.

A educacdo para o ambiente e a saude concorre igualmente para o desenvolvimento de

uma comunidade educativa sustentavel que é:

(o] Inclusiva nas suas praticas, reconhecendo a diversidade cultural e social da
populagdo com que trabalha, respeitando e valorizando as diferencas religiosas, e
étnicas, sociais, econdmicas, politicas, de orientacdo sexual, culturais e de
género;

(o] Participativa, promovendo a integracdo de toda a comunidade escolar;

(o] Promotora da integracao da educac¢do para a sustentabilidade no curriculo e em
outros instrumentos de gestao;

o Promotora de estilos de vida saudaveis e atividades na Natureza;

o Promotora da coeréncia entre as orientacdes, 0 ensino e as praticas de gestao,
estando apta a demonstra-lo sempre que tal for oportuno;

o Integradora da relagdo com o meio envolvente, reconhecendo os fatores de
risco assim como os fatores protetores;

o Parceira das instituicdes da comunidade para melhorar a formagdo da
comunidade escolar e a gestdo ambiental da escola através da implementagao

de praticas de uso eficiente dos recursos.

A Escola cabe o papel de integrar as preocupacdes com o ambiente e a satde no Projeto
Educativo, tornando-o transversal no curriculo dos varios ciclos de educacdo e ensino. As
questdes ambientais ndo interessam apenas a biologia ou a histéria natural sao, também,
assunto de interesse social, econémico e politico. E importante iniciar este processo o mais

precocemente possivel na escolaridade das criangas, integrada e ligada a sua pratica diaria.

A Agéncia Portuguesa do Ambiente e a DGS desenvolveram uma iniciativa conjunta, o Plano
Nacional de Acdo Ambiente e Saude (PNAAS), com o objectivo de melhorar a compreenséo
das rela¢bes entre determinados fatores ambientais e os efeitos adversos na saude, visando

ganhos em termos da eficdcia das politicas de prevencéo, controlo e reducdo de riscos’’.

*" Relatério de Progresso do PNAAS / 2008-2010. Disponivel em:
http://www.apambiente.pt/_zdata/Politicas/Ambiente&Saude/Destaques/Relatorio_Progresso_PNAAS_2008-2010.pdf
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Este processo que decorre desde 2008 tem, entre outros, um objetivo relacionado com a
acao Educacdo Ambiente e Saude, tendo em vista a construcéo e divulgaco de materiais de

apoio ao curriculum, nos ensinos basico e secundario.

No ambito do PNSE| 2014, as Equipas de Saude Escolar podem contribuir para:

(o] Colaborar na formacgao da comunidade educativa sobre o impacto do ambiente

na saude; @

(o] Promover a educagdo para o risco, integrado na educac¢do para a cidadania, que
deve motivar para a adog¢do de estilos de vida saudaveis;

(o] Identificar os riscos ambientais e o seu impacto na saude e influenciar os
ambientes fisico e psicossocial da escola;

(o] Implicar as criancas e os jovens na promog¢do da qualidade ambiental da escola,
através da dinamizagdo de projetos integrados de promog¢ao da saude (PES, Eco
escolas e/ou outros implementados na escola), que contribuam para a adog¢ao
de comportamentos saudaveis e sustentaveis;

o Mobilizar as entidades gestoras do parque escolar para a eliminag¢ao dos riscos,
a manutencdo das condicdes de higiene e seguranca do edificio, dos
equipamentos escolares, bem como os do meio envolvente;

o Aumentar os conhecimentos e as competéncias da comunidade educativa para

gerir os riscos identificados no ambiente escolar.

As Equipas de Saude Escolar, as coordenacdes de projetos de promog¢ao da saude na escola
e as coordenacBes do projeto Eco Escolas sdo a base para o desenvolvimento de um

trabalho de intervencao e manutencdo de um bom ambiente escolar.

As parcerias ja estabelecidas entre a Educacao e a Saude na area da promocgdo da saude em
meio escolar sdo uma mais-valia para esse trabalho e, em conjunto com a comunidade
educativa alargada, reinem o saber necessario para proceder ao diagnostico da situagao,
priorizar ameacas e problemas diagnosticados, definir linhas de acdo e avaliar os resultados,

seguindo uma metodologia de projeto.

Todos os intervenientes devem ter em aten¢ao que a educagao ambiental pode privilegiar a
relacdo ensino aprendizagem, pode ter uma influéncia positiva nos valores e no

funcionamento da escola e apostar fortemente na sua ligagao a comunidade.

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

A

O sucesso néo é obra do acaso nem surge por acidente, ele é resultado do esforco, vontade e

crenga de vencer na vida!

A investigac¢do recente, realizada um pouco por todo o mundo, tem permitido melhorar a
compreensdo do potencial do nivel de literacia em saude na melhoria do bem-estar e na
reduc¢do das desigualdades. Quanto maior for o nivel de literacia, melhores sdo os niveis de @

saude, de participacdo na sociedade e de empregabilidade® .

Bons niveis de literacia conduzem ao sucesso. Apesar do peso dos determinantes sociais e
das experiéncias nos primeiros anos de vida, as intervencbes sobre os determinantes
educativos e econdmicos sdo essenciais para que as sociedades sejam  inclusivas,

equitativas, economicamente produtivas e saudaveis.
A literacia em saude depende do nivel de literacia em geral e vice-versa.

Neste ambito, compreende-se a importancia do trabalho conjunto e sustentado entre a
Educac¢do e a Saude para aumentar os niveis de literacia em geral e de literacia em sadde.
Pela sua relacdo com o aumento do pensamento critico e influéncia na capacidade de
tomada de decisdo, em particular da tomada de decisdo em salde, urge conhecer e

potenciar a intervencao da Saude Escolar.

A Escola, pelo papel central que tem de promover a literacia e de contribuir em geral para o
sucesso educativo de todos os seus intervenientes, surge como setting prioritario. Melhorar
a literacia em saude, na Escola, significa capacitar e dar poder a todos os elementos da
comunidade educativa para assumirem a responsabilidade pelos seus comportamentos em

salde.

As desigualdades em saude dizem respeito a existéncia de diferengas no estado de saude e
nos respetivos determinantes entre diferentes grupos da populagdo. Algumas sdo
inevitaveis, mas outras afiguram-se desnecessarias e evitaveis, configurando injusticas

relativas, socialmente geradas e mantidas, que traduzem verdadeiras iniquidades em saulde,

*2 Kickbusch, I. et al. Health literacy. The solid facts WHO Regional Office for Europe, 2013. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-
being/publications/2013/health-literacy.-the-solid-facts
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tornando-se, por isso, mandatério, no plano ético, tomar medidas que as permitam

reparar’.

A Saude Escolar, ao trabalhar com toda a comunidade educativa, tem um papel ativo na
promog¢do da equidade em salde, entendida como igual oportunidade de cada cidaddo

atingir o seu potencial de satde®’.
1.4.1. Literacia e literacia em saude e

Literacia é a capacidade de ler, escrever, perceber e interpretar o que é lido™.

Literacia em saude foi definida como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivagao e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar

a informacdo de forma a promover e manter a boa saude.

A literacia em saude estd relacionada com a literacia em geral. O processo de aprendizagem
mobiliza o conhecimento e desenvolvimento pessoal para a tomada de decisdes no dia a dia
sobre cuidados de saude, preven¢do de doencas e promoc¢do da saude, mantendo ou

melhorando a qualidade de vida ao longo do ciclo de vida™.

A Escola pode contribuir para a melhoria da literacia em satde'®, desenvolvendo:

o Competéncias bdsicas em promocdo da saude que facilitam a adog¢do de
comportamentos protetores da salide e de prevenc¢do da doencga, bem como o
autocuidado;

o Competéncias da pessoa com doenca para se orientar no sistema de saude e
agir como um parceiro ativo dos profissionais;

o Competéncias como consumidor para tomar decisdes de saude, selecionar bens
e servicos e agir de acordo com os seus direitos, caso necessario;

o Competéncias como cidaddo informado e conhecedor dos seus direitos em
saude, capaz de participar no debate de assuntos de salde, integrado nas

estruturas de saude e organiza¢des de doentes.

Este conjunto de competéncias permite identificar caminhos com vista a capacita¢do da

comunidade educativa em literacia em saude.

*3 plano Nacional de Satide 2012-2016.Eixo estratégico Equidade e acesso aos cuidados de satide. Disponivel em: http://pns.dgs.pt/
**in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2008-2013, http://www.priberam.pt/dlpo/literacia [consultado em 11-03-2014].
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No ambito do PNSE| 2014, as Equipas de Saude Escolar podem:

o

Articular programas, projetos, atividades e intervenc¢fes que promovam a saude
e a cidadania, capacitem para a responsabilizacao dos individuos em matéria de
bem-estar e de estilos de vida saudavel;

Identificar o nivel de literacia em saude dos diversos elementos da comunidade

educativa e das suas necessidades em aquisicio de competéncias para

prevencao de doencas, promogdo da saude e acesso a cuidados de saude;

Com base no diagnoéstico do nivel de literacia da comunidade educativa:

o Planear intervencdo articulada para responder ao conjunto de necessidades;

o Melhorar o acesso as fontes de informacgao sobre saude, disponibilizando
recursos culturalmente adequados e cientificamente corretos e fontes de
pesquisa idéneas para aumentar a compreensao da informacao;

o Melhorar a compreensado da informacgao técnica sobre saude veiculados no
curriculo ou nao;

o Dinamizar e validar iniciativas de saude, como producao de materiais
simples, praticos e adequados as idades dos diferentes elementos da
comunidade educativa e culturalmente adaptados (particularmente para
grupos étnicos e/ou de maior vulnerabilidade social e de saude);

o Utilizar as Tecnologias de Informacdo e Comunica¢ao (TIC) na melhoria da
literacia em saude das criancas e dos jovens;

Promover a utilizagdo de dispositivos portateis, como telemdéveis, smartphones,
iPads, enquanto ferramentas Uteis para a promoc¢ao da literacia em saude;
Promover a criagdo de comunidades virtuais de pais/encarregados de educagao,
enquanto mecanismo para a promoc¢ao da literacia e da literacia em saude;
Desenvolver formas de comunicar salde na Escola e com os media locais;
Melhorar a utilizagdo dos recursos e a redu¢do dos gastos em saude,
desenvolvendo experiéncias inovadoras de prevenc¢do e gestao das doencas de
evolucao prolongada, através das TIC;

Avaliar as interven¢des de promocao de literacia em saude, através de

abordagens de investigacao avaliativa que poderdo traduzir-se em experiéncias,

metodologias e instrumento concretos compartilhaveis.
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A literacia em salde é um determinante e dimensdo-chave da salde dos cidad3os. E,
inclusive, um preditor do status de saude das popula¢des e todos devem ter direito e acesso

as informagdes sobre salde e sobre o sistema de salde.

Reduzida literacia em saulde dos cidadaos aumenta custos a sociedade, aos sistemas de

saude, as pessoas e as familias. Metade da populacdo europeia tem baixos niveis de
literacia, revelando reduzidas competéncias na gestdo da saude individual, no acesso aos °
servicos de saude, na compreensao da informac¢ao disponivel e na tomada de decisao.

Assim, planear iniciativas promotoras da literacia em saude para grupos-alvo de maior
vulnerabilidade contribui para reduzir as desigualdades sociais e em saude, e para aumentar

a equidade.

Os profissionais de saude devem integrar no processo de capacita¢do dos cidaddos as
competéncias em saude, em particular sobre acessibilidade aos recursos e servicos de

saude e & compreensdo da informacdo de saide™, extensivel e treinada no setting Escola.
14.2. Equidade e equidade em saude

A saude e o bem-estar constituem um dos aspetos principais de uma sociedade bem-
sucedida, inclusiva, justa e, no século XXI, coerente com 0 NOSSO cOMPromisso coletivo em

relagdo aos direitos humanos no ambito nacional e internacional.

A Conferéncia do Rio+20°° destaca a necessidade de olhar para as desigualdades em saude
como uma responsabilidade partilhada, que exige o compromisso de todos os sectores
governamentais, de todos os segmentos da sociedade e de todos os membros da

comunidade em prol de uma acao global de “todos pela equidade” e “salde para todos".

A promocao da equidade em saude é fundamental ao desenvolvimento sustentavel e a uma
melhor qualidade de vida e bem-estar para todos, o que, por sua vez, contribui para a paz, a
seguran¢a e o sucesso. Na Europa, as desigualdades em saude sdo uma importante
prioridade de salde publica®, porque existem desigualdades sociais e riscos em saude

muito dispares entre os paises e dentro de cada pais.

> World Health Organization (2013). Health Literacy, The solid facts [Internet]. Copenhagen: WHO, Regional Office for Europe;
Disponivel em: http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-
being/publications/2013/health-literacy.-the-solid-facts

6Ri0+20. United Nations Conference on Environment and Development, June 20-22, 2012.
http://www.uncsd2012.org/index.php?menu=117

*” World Health Organization, Regional Office for Europe (2013). Governance for health equity in the WHO European Region. [Internet].
Copenhagen: WHO, Regional Office for Europe; Disponivel em http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/governance-for-
health-equity-in-the-who-european-region
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Promover a equidade em saude implica:

(o] Intercolaboracdo entre sectores;
Envolvimento e participacdo dos cidadaos nas politicas e processos de saude;
Metodologias de “governacao” transparentes, abertas e em rede;
Envolvimento de diferentes parceiros;

Trabalho a diversos niveis hierarquicos nos sistemas;

0O 0 0 0 O

Intervencdo fundamentada na evidéncia cientifica e implementacao de politicas

adaptativas.

A evidéncia relaciona o aumento da capacidade de assumir o controlo sobre os
determinantes da saude da “comunidade”, quando, localmente, os cidaddos identificam e
propdem solucBes para os problemas encontrados e conhecem as decisdes das entidades

locais e os recursos disponiveis para melhorar a salde e os seus determinantes”’.

A nivel local, defende-se a participagdo ativa e o compromisso da comunidade para envolver

pessoas e grupos num didlogo e processo construtivos.

A Saude Escolar, ao preconizar grande parte da sua intervencdo na capacitacdo da
comunidade educativa, deve estimular a participacdo ativa dos seus elementos na vida
escolar e treinar competéncias que contribuam para promover a equidade em saude e a
equidade em geral. No ambito do PNSE| 2014, as Equipas de Saude Escolar podem:
o Propor a integracdo de um eixo estratégico sobre equidade nos Projetos
Educativos;
o Definir atividades que aumentem a sensibilidade sobre o tema e capacitem a
comunidade educativa para uma cultura de equidade;
(o] Estimular a participacdo de todas as turmas dos diferentes niveis de educacgado e
ensino na produ¢do de propostas de promogao da equidade;
o Inventariar necessidades/problemas referentes as desigualdades sociais com
impacto na salde dos elementos da comunidade educativa;
(o] Assegurar 0 acesso a servicos de salde e 0 apoio de servi¢os sociais, garantindo
as necessidades de saude;
(o] Dialogar com os parceiros, visando criar uma rede de respostas integradas,
recursos ou outros, para apoiar as desigualdades identificadas na comunidade
educativa;

(o] Avaliar os resultados obtidos e disseminar as boas praticas.
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Promover a equidade em saudde na Escola, implica envolver a comunidade educativa e as
redes sociais locais, assegurando que as necessidades dos grupos mais vulneraveis e em
situacdo de risco sdo reconhecidas, nomeadamente se as refeicBes escolares estao
garantidas, se os livros escolares sdo fornecidos e se eventuais apoios de saude (préteses

auditivas, cadeira de rodas e outros) estao disponiveis para os que deles necessitam.

Melhorar a equidade em saude exige pragmatismo na intervencdo, foco em objetivos e

concretos e resultados visiveis a curto e médio prazo.
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A qualidade e a inovacdo sao indissociaveis no processo continuo de aprofundamento do

conhecimento, das competéncias e dos comportamentos.

O PNSE| 2014 pretende criar, junto das Equipas de Saude Escolar, uma cultura de melhoria
continua da qualidade na intervencdo com a Escola. Para isso, o desafio que se coloca é o de
aplicar a evidéncia cientifica e os sistemas de informag¢do na promoc¢ao de competéncias, na e

melhoria de comportamentos e nas praticas de saude escolar.

Neste processo de melhoria, especificamente no ambito dos determinantes das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, a divulgacdo e implementacdo das Normas e
Orientacdes técnicas emitidas pela DGS, em sede dos respetivos Programas, podem ser um
6timo instrumento formativo, influenciar a qualidade em saude e concorrer para uma

intervencdo normalizada em meio escolar.

A inovacao que se quer premiar é a forma criativa como as Equipas de Saude Escolar
implementam o Programa, ultrapassam os obstaculos a promocdo do bem-estar e se

organizam com a comunidade para reduzir os determinantes sociais da saude.

A implementacdo do PNSE| 2014 requer parcerias assentes num valor comum - a saude das
criangas e dos jovens constitui um bem publico que tem de ser promovido e preservado. A
intervencdo emerge de um compromisso dos parceiros e esta, objetivamente, plasmada nos

seus documentos estratégicos.

O desafio da exceléncia e da inovacao cumpre-se quando o PNSE|2014 englobar a
promocao da saude, a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de salde especiais e
a avaliacdo dos riscos ambientais e estruturais em todas as escolas abrangidas pelo

Programa.

O PNSE | 2014 pretende inovar, o que significa, comunicar melhor, gerir de forma diferente
a informac¢do e o conhecimento, aproveitar o potencial das tecnologias de informacdo,
reconhecer e valorizar a criagdo de redes de profissionais, comunidades virtuais e
Embaixadores da Saudde Escolar que, para além do seu envolvimento na promoc¢do da
literacia em saude, possam ser exemplos de envolvimento e motivacdo da comunidade

educativa.
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A metodologia de trabalho proposta assenta no modelo dos cinco passos para uma

abordagem holistica da promoc&o da satide na escola® e pode ser usada no desenho de
projetos do pré-escolar ao ensino secundario, por profissionais de saude e de educacao,

bem como por todos os outros envolvidos neste processo.

A abordagem holistica da salde na escola, desde o inicio do processo até a sua e
consolidacdo, percorre cinco passos: (1) como comecar, (2) avaliacdo inicial, (3)

planeamento das ac¢des, (4) desenvolvimento

L das a¢bes, (5) monitorizacdo e avaliagdo das

Como

Vmegar

acoes.
Ao
Este modelo pode ser usado de diferentes

\ cioe Avaliagdo
avaliagdo \mual .
formas, dependendo das necessidades e das

prioridades da comunidade educativa.

De um modo geral, todas as escolas abordam

w Planeamento

das agdes

topicos de saude, inseridos ou nao nos

curriculos, e/ou tém projetos de promocgao de
competéncias sociais e emocionais. O modelo proposto visa integrar as a¢des, tornar o

processo mais compreensivo e por em pratica as atividades.

Para as Escolas que ja se consideram EPS, o modelo ajuda a atualizar e a planear atividades

que contribuem para melhorar o bem-estar e a mudanca de paradigma.

O 1.° passo comeca com a assunc¢ao do compromisso localmente. Pode ser enquanto
resposta a um desafio nacional, do Agrupamento de Escolas ou do Agrupamento de Centos
de Saude (ACES)/Unidade Local de Saude (ULS), ou porque a comunidade educativa esta
preocupada com os determinantes de saude das criangas e dos jovens, ou simplesmente

porque a Escola quer aderir ao movimento das EPS.

Esta fase envolve:
o Motivacao, discussdo e tomada de decisdo consensualizada;
O  Apoio da direcao da Escola/Agrupamento, que devera liderar o processo,

mesmo que a proposta de adesao tenha surgido do exterior da escola;

58 Safarjan E, B Goof, Ruiter S. SHE online school manual: 5 steps to a health promoting school. December 2013, Disponivel em:
www.schoolsforhealth.eu/forschools/
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(o] Apoio de toda a comunidade educativa, que devera ter uma visao semelhante
do que é a EPS e dos resultados que se pretendem obter com este processo;

(o] Inclusdo das seis componentes da abordagem holistica da sadde na escola;

(o] Construcdo de consensos, em reunides de trabalho, no dialogo e nas visitas a
escolas com boas praticas em promogdo da saude;

(o] Identificacdo dos parceiros e envolvimento de outras partes interessadas;

(o] Identificacdo dos recursos disponiveis (humanos e financeiros);

(o] Criacdo de um grupo de trabalho com representantes da comunidade educativa
e dos parceiros;

(o] Planeamento e avaliacdo das atividades, tipo de avaliador ou equipa de
avaliacdo;

o Desenho de um plano de comunicacdo com mensagens objetivas e simples, nos

canais mais adequados, que vai sendo adaptado a cada fase do projeto.

O 2.° passo envolve o diagnostico de situacdo, que deve ser feito pelo grupo de trabalho e
incidir sobre as politicas e as praticas em saude e bem-estar na Escola, com vista a defini¢ao
de prioridades e necessidades da comunidade educativa. O diagndéstico tem por base um

questionario dirigido para as seis componentes da abordagem holistica da saude na Escola.

Para isso, a Escola pode construir um instrumento de avaliagdo ou utilizar o instrumento

disponivel da Schools for Health in Europe™.

O 3.° passo envolve a elaboracdo de um plano de acdo. Tendo em conta as necessidades
sentidas e as prioridades estabelecidas pela comunidade educativa, devem ser definidas as

finalidades, os objetivos e os indicadores de avaliagao para cada prioridade.

No final de cada ano, ou sempre que for oportuno, os resultados deverdo ser divulgados

para os 6rgdos da Escola, parceiros e comunicagdo social.

Nesta fase, no 1.° ano, estabelecer uma prioridade, avalid-la e manté-la no 2.° ano e

seguintes. No 2.° ano e seguintes utilizar o mesmo procedimento.

O 4.° passo envolve a integracao das atividades de promog¢ao da saude na vida do dia a dia

da Escola.

Nesta fase, destaca-se a organizacdo, delegacdo de responsabilidades, apoio dos pais, dos

alunos e dos parceiros locais na realizacdo das tarefas com que todos se comprometeram.

% Schools for Health in Europe. SHE rapid assessement Tool, december 2013 http://www.schools-for-health.eu/she-network
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Coordenacdo e comunicacdo sdo vitais para atingir os objetivos propostos, ndo s6 para

responder aos desafios mas também para celebrar sucessos.

O 5.° passo envolve a comparacao dos resultados e a avaliagdo da efetividade das
intervencdes de promocdo da saude na escola. As prioridades, as necessidades e os

resultados esperados podem nao ter sido atingidos, o que obriga a uma revisdo do processo

de planeamento.

A avaliagdo pode ser de processo e de resultado. A avaliacdo de processo avalia em que
medida as atividades foram desenvolvidas conforme planeado. A de resultado avalia as
atividades executadas no curto prazo (output) e em que medida os objetivos ou os

indicadores foram atingidos e tiveram impacto positivo na saude (outcome).

Nesta fase, é necessario analisar criteriosamente os resultados e considerar a promoc¢ao da
salde como um processo em movimento. As boas praticas devem ser incorporadas na vida
da Escola e divulgadas na comunicacdo social, devendo ser regularmente reavaliadas e

atualizadas.

As seis componentes, indispensaveis para essa abordagem holistica da promog¢do da saude
na escola, incluem:
(1) Politicas escolares saudaveis, que incluem, explicitamente, a promog¢ao da saude no
Projeto Educativo da Escola (PEE), operacionalizado no Plano anual de atividades;
(2) Ambiente fisico, que respeita as condi¢des do edificio, do espaco de jogo e recreio e
do espaco peri-escolar;
(3) Ambiente social, que respeita a qualidade das rela¢des entre todos os elementos da
comunidade educativa;
(4) Competéncias individuais e capacidades para a agdo, que respeitam a melhoria do
nivel de literacia em saude, responsabilizacdo pela saude e empowerment;
(5) Ligacdo a comunidade, que respeita as relacdes da escola com as familias e as
parcerias com outros sectores;
(6) Parceria com os servicos de saude, que respeita a promoc¢do da salde na escola, a
melhoria do nivel de saude dos alunos e da comunidade escolar e o0 apoio aos que

tém NSE.
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Inovar em saude é comunicar melhor, gerir de forma diferente o conhecimento e aproveitar
o potencial das tecnologias de informac¢do. Inovar em salde escolar é ser criativo e
interativo, partilhar experiéncias e aprender com as dificuldades. Inovar na promogdo da

saude é trabalhar em rede sem perder a identidade.

O PNSE| 2014, ao aproveitar o potencial das TIC, tem um valor acrescentado na otimizagao @
dos resultados da saude e contribui para a melhoria da literacia e de promocgdo da saude na

comunidade educativa.

7

Inovar, no contexto do PNSE, é criar oportunidades de divulgacdo de informacao, de
participacdo de novos atores e sectores que contribuam para um debate mais vigoroso e

dindmico em torno da saude escolar, da literacia em satde e da saude em geral.

Inovar, no dominio da saldde escolar, significa reformular as técnicas de aceder a
comunidade educativa, partilhar a boa informacdo de saude e construir conhecimento com
0s meios disponiveis e 0s recursos existentes, ao mesmo tempo que potencia ganhos de

eficiéncia na intervencao.

Inovar em saude escolar é criar comunidades educativas virtuais de pais/encarregados de
educacdo, profissionais de educac¢do e de saude, alunos de todos os niveis de ensino que,
através do uso das plataformas interativas, partilham informac¢do de saude e melhoram o
seu nivel de literacia em saude. A inovacgao refletir-se-d numa utilizacdo mais eficiente dos

servicos de saude e dos cuidados preventivos.

Esta transformacdo da informacao de salde em produtos e servicos, facilmente acessiveis a
comunidades virtuais de utilizadores, melhora a qualidade de vida, impulsiona o
desenvolvimento pessoal e social. No contexto escolar, facilita a comunica¢do e promove a
capacitacdo da comunidade educativa. A inovacdo necessita de suportes tecnoldgicos que
sdo os grandes contribuintes e, ao mesmo tempo, os maiores beneficidarios do

desenvolvimento da sociedade.

As Equipas de Saude Escolar, ao assumirem a responsabilidade pela implementacdo do
PNSE|2014, necessitam ter uma excelente articulacdo com os diversos profissionais de
saude e de educacao e com outros setores, e ser criativos na sua operacionalizacdo,
aplicando as tecnologias de informacdo de salude na promocdo da literacia em saude da

comunidade educativa.
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O estado da arte da promogao da saude em meio escolar e tendo em conta os objetivos do

acompanhamento, cooperacdo, sistemas de informacdo adequados e muita criatividade.

Neste sentido foram definidos critérios que ajudam as Equipas de Saude Escolar a
monitorizar o seu desempenho e a implementacdo do PNSE nas escolas. Estes critérios,
definidos em trés niveis distintos de progresso, correspondem a objetivos nacionais do PNSE

a alcancgar localmente, refletindo a progressao realizada pelas equipas ao longo do tempo.

Os niveis de progresso sao:

Nivel 1

ou

Prata

Nivel 2

Ou

Ouro

O O PNSE esta incluido no Plano de Atividades do ACES, tem Coordenacdo e Equipa
de Saude Escolar.

O O ACES tem uma parceria com o Agrupamento de Escolas/Escolas ndo Agrupadas.
O A Equipa de SE desenvolve trabalho por projeto com o Professor PES.
O As criangas com NSE sdo apoiadas pela Equipa de SE.

O A Equipa de SE promove a capacitacdo da comunidade educativa para a salde e o
bem-estar.

O A equipa SE avalia as condic¢8es de seguranca do edificio escolar, do recreio e dos
equipamentos de desporto e do espaco peri-escolar.

O A Equipa SE avalia a qualidade do ar interior e/ou da dgua de consumo humano
e/ou dos espacos escolares construidos.

O A Equipa SE monitoriza os acidentes escolares e peri-escolares.
O A Equipa SE colabora no Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno, pontualmente.

O A Equipa SE colabora na identificagdo das criangas e jovens com insucesso escolar.

Os critérios anteriores estdo garantidos e consolidados. A mudanca de nivel implica:
O O PNSE é objeto de contratualizagdo pelas Unidades Funcionais do ACES.

O A Equipa de SE integra a Equipa PES e, em conjunto, elaboram o projeto de PES da
Escola, segundo uma metodologia de trabalho por projeto assente nos cinco passos
e nas seis componentes das EPS.

O A Equipa de Saude Escolar avalia o nivel de literacia em salde da comunidade
educativa (amostra).

O Todas as criancas com NSE sdo apoiadas pela Equipa de SE e tem um PSI.

O A Equipa de SE promove a capacitacao da comunidade educativa para a salde e o
bem-estar, com foco no desenvolvimento socioemocional dos alunos.

O A equipa SE avalia as condi¢Bes de seguranca do edificio escolar, do recreio e dos
equipamentos de desporto e do espago peri-escolar e o seu impacto na saude.

O A Equipa SE avalia os riscos ambientais da escola e do espaco peri-escolar com
impacto na saude.

O A Equipa SE monitoriza os acidentes escolares e peri-escolares, tem projetos de
prevencdo e de promo¢do da mobilidade segura e sustentavel.
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Platina

A inovacao exige empenho, algum engenho e arte e, também, predisposi¢ao para aceitar as

oportunidades de mudanca. A inovagao €, portanto, um processo proactivo, dinamico,
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O A Equipa SE colabora com o Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno
regularmente num horario definido.

O A Equipa SE colabora na identificacdo das criancas e jovens com insucesso escolar
e intervém, no que a saude diz respeito, no contexto da equipa de intervenc¢do
pluridisciplinar.

O A Equipa de SE desenvolve projetos de formag¢do nas areas identificadas como
prioritarias, incluindo formacdo em primeiros socorros.

Os critérios anteriores estdo garantidos e consolidados. A mudanca de nivel implica:

O A Equipa de SE desenvolve projetos de investigacdo-a¢do que concorrem para os
objetivos do PNSE.

O O projeto de PES da Escola, assente na promocdo holistica da saude, aborda os
topicos de saude considerados localmente prioritarios, que tem por base um
diagnostico de salde e bem-estar da populagdo escolar.

O A Equipa SE apoia as criancas com NSE, tem um PSI com a caracterizagdo da
situacdo e utiliza a terminologia da CIF.

O A equipa SE em articulagdo com os parceiros, elabora o Perfil de Seguranca e
Saude da Escola.

O A Equipa SE em articulagdo com os parceiros, elabora o Perfil de Sustentabilidade
Ambiente e Saude da Escola.

O A Equipa SE em articulagdo com os parceiros, dinamiza projetos de avaliagdo dos
riscos, prevencdo de acidentes e promoc¢do da mobilidade segura e sustentavel.

O A Equipa SE integra o Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno num horario
definido, dinamiza ou apoia projetos ou ag¢des especificas que contribuem para a
salde e o bem-estar.

O A Equipa SE inclui os alunos com insucesso escolar no conceito de criangas e
jovens com NSE.

O A Equipa de SE é um recurso formativo da Escola para a melhoria da literacia em
saude da comunidade educativa.

criativo e renovador.

Inovar em contexto escolar implica a congregacdo de esforcos multissectoriais que, pela
otimizacdo dos recursos existentes (humanos, fisicos, tecnolégicos e normativos), pela

partilha de informac¢do, do conhecimento, de experiéncias e de resultados, conduza a

melhoria efetiva da salide e ao bem-estar da comunidade educativa.

O PNSE2014 privilegia esta intervenc¢do evolutiva e renovadora, colocando o enfoque no
desenvolvimento e aperfeicoamento das praticas ja implementadas pelas Equipas de Saude

Escolar, no que se refere a Promog¢do da Saude, da Sustentabilidade, da Seguranca e do

Sucesso da comunidade educativa.
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L

No ambito do PNSE |2014, a investigacdo deve ter sempre subjacente o seu objetivo geral,
que é o de contribuir para a melhoria da literacia em saude, adocdo de estilos de vida

saudaveis, inclusao, ambiente escolar seguro e sustentavel das criangas e dos jovens.

A investigacdo em saude escolar deve, por isso, considerar todos os modelos, embora se
reconheca que se deve dar énfase aos que melhor se enquadram nos seus objetivos. Numa
perspetiva global, consiste em aplicar os diversos métodos e os diferentes tipos de
investigacdo, em paralelo com os objetivos do Programa e com os determinantes sociais,
econémicos, educacionais, relacionais e ambientais que afetam os estilos de vida das

criangas e dos jovens, num contexto especifico chamado Escola.

Este é, naturalmente, um desiderato complexo que, apesar da investigacdo ja produzida,

continua a ser um campo de questdes, reflexdes e evidéncias ainda com muito por explorar.

A investigacao em saude escolar, que contribua para os objetivos do Programa, é uma das
areas que, no futuro, merecera toda a atencdo e apoio. Neste contexto, a investigacdo
fundamental ou aplicada deve promover uma cadeia de valor, entendida como 0s processos

que conduzem a ganhos em saude.

Em Saude Escolar ha, com frequéncia, necessidade de aplicar as praticas do dia a dia um
modelo de investigacao, a que chamamaos investigacdo-acdo na qual os proprios grupos-alvo
assumem a responsabilidade de decidir sobre as mudangas necessdrias, sendo as suas
interpretacdes e andlises criticas usadas como base para monitorizar, avaliar e decidir os passos
seguintes da investigaco. Este modelo de investigacdo-acdo aumenta a qualidade do

processo e a qualidade das respostas.

A investigacdo em saude é uma missdo das unidades de saude, mas requer profissionais
diferenciados com formacdo cientifica, competéncias para elaborar e validar amostras e

instrumentos de medida, bem como para analisar dados e comunicar resultados.

A area da promocdo da literacia em saude e da capacitagdo tém um interesse crescente na
investigacdo em saude escolar, pois é cada vez mais importante usar as medidas realmente
eficazes na promocgao de estilos de vida saudaveis e na reducdo dos comportamentos de

risco na adolescéncia.
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No ambito do PNSE|2014, pretende-se apoiar a investigacdo, seja ela proposta pelas
instituicdes da saude, pela escola ou pela academia, desde que promova a melhoria do

conhecimento cientifico e contribua para a qualidade, inovacado e progresso.

A crescente diversificacdo e sofisticacdo das tecnologias tém um valor acrescido na cadeia

de investigacdo, reduzindo custos e recursos e melhorando acessos, processos, partilha de

informag¢do e comunicagao. @

A investigacdo em saude escolar tem o nobre objetivo de contribuir para melhorar a
evidéncia cientifica sobre solu¢des que funcionam, pontos criticos, mudancas desejaveis e
para identificar caminhos que conduzam ao desenvolvimento dos cidaddos e dos

profissionais.

Tudo isto pode, igualmente, ser fruto da monitorizacdo, benchmarking e avaliacgdo dos
processos e dos resultados que permitam identificar boas praticas, ja que o benchmarking
consiste na procura das melhores praticas para ser igual ou melhor. Pretende-se com estes

processos identifica-las e divulga-las, criando, assim, um leque de oportunidades para todos.

A DGS dispde de alguns instrumentos de diagndstico que, quando solicitados, poderdo ser
disponibilizados e poderd, eventualmente, constituir-se como um consultor para a

investigacdo em saude escolar.
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A

Ao longo dos anos o Sector da Saude tem cooperado com o Sector da Educagdo na
orientacdo e normalizacdo de areas especificas, como sejam: a area da alimentacao,
apoiando o regime da fruta escolar e os produtos que devem ser distribuidos na Escola; a
area da educacdo sexual onde a Saude assegura a acessibilidade dos jovens as unidades de
saude; a area da seguranca e higiene dos estabelecimentos de educacdo, tendo contribuido @

para a moderniza¢do de muitos.

Na area da promocgdo e educagdo para a salude os exemplos sdo varios: linhas orientadoras
da educacdo sexual em meio escolar, referenciais sobre educacdo alimentar e atividade
fisica, sexualidade e infe¢bes sexualmente transmissiveis (IST), preven¢do do consumo de

substancias psicoativas e salde mental e prevencdo da violéncia em meio escolar.

No ambito do PNSE | 2014, existe um enorme potencial de normaliza¢do colaborativa entre
os dois sectores, em areas de preocupacdo comum, para as quais a Saude e a Educacdo

devem fazer recomendag¢des conjuntas.
Destaque para:

o Inclusao de criancas com necessidades de educacdo e saude;

o Acesso aos servi¢os de saude das criancas que beneficiem de apoio social, com
vista a melhoria da equidade em saldde, em especial das crian¢as que
frequentam Escolas dos Territérios Educativos de Intervencao Prioritaria (TEIP);

o Desporto escolar e promocdo da atividade fisica, valorizando a sua pratica diaria
e a sua importancia na saude e na redug¢do dos riscos de doencas;

o Sustentabilidade ambiental, enquanto determinante da saude das criancas;

o Seguranca escolar e saude, na perspetiva da educagdo para o risco e sua gestao,
e para a ado¢do de comportamentos seguros;

(o] Impacto das novas tecnologias na saude das criangas.

Na area dos determinantes das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, a intervencao
da saude escolar é muito mais que uma decisdo clinica para a resolucdo de um problema de
saude, pois envolve um contexto comunitario que exige uma boa gestdo da informacdo,

simplificagdo das mensagens, compromisso interno e externo e incerteza nos resultados.
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A normalizagdo de procedimentos para uma doenca transmissivel, uma situacdo de
pediculose ou um surto gripal numa escola requer, muitas vezes, a interven¢do dos servi¢os
de saude publica e das equipas de saude escolar na decisdao, no acompanhamento e no

esclarecimento.

No ambito do PNSE, a elaborag¢ao de orientag¢ao técnicas, a sua divulgacao e implementacao,
assim como o seu acompanhamento/monitorizacdo em matéria de resultados constituem @

um elemento-chave para garantir a melhoria da saude da populagdo escolar.

Em funcdo das matérias consideradas mais prevalentes na comunidade educativa, as
normas e orienta¢des serdo elaboradas por peritos, sociedades cientificas, universidades ou
instituicdes prestadoras de cuidados, tendo em conta a evidéncia cientifica mais atual e o

respeito pelo cumprimento dos principios éticos e da transparéncia.
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Um dos pontos criticos para o sucesso da intervencdo da Saude na Escola é o envolvimento

de parceiros e o alinhamento das politicas dos diversos sectores para a obtencdo de mais

ganhos em saude da comunidade educativa.

O reconhecimento desse valor comegou ao nivel nacional com a assinatura de um Protocolo
de Colaboracdo entre a Direcdo-Geral da Educacao (MEC) e a Direcao-Geral da Saude (MS),
em 26 de fevereiro de 2014, com o objetivo de colaborar a nivel técnico, cientifico, pedagdgico
e logistico, no sentido de promover a Educacdo para a Satde, desenvolver projetos de promogdo
de estilos de vida sauddveis assentes no desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais,

em todos os niveis de educag¢do e ensino.

Em Saude Escolar, o sector da Educacdo é o parceiro principal para a promoc¢do da saude

nas escolas, numa abordagem que se pretende holistica e global, influenciando o ambiente

e a politica escolar e introduzindo transversalmente, em cada nivel de educacdo e ensino,
contelidos de saude no curriculo. Neste ambito, a parceria com a Educag¢do, pode permitir:
o Potenciar a operacionalizacdo do PNSE | 2014 e aumentar o nivel de literacia em
saude;

o Realizar formagao conjunta de profissionais da educag¢do e da saude.

A Salde em Todas as Politicas é uma estratégia de abordagem intersectorial, baseada na
evidéncia de que as a¢bes e politicas de outros sectores fora da salde tém repercussdes
positivas ou negativas na salde e na equidade®. Visa a obtencdo de ganhos em salide e
qualidade de vida, através de intervencdes dirigidas aos grandes determinantes sociais da

saude, pelo que as Autarquias, o sector privado e o terceiro sector sdo parceiros essenciais.

Outros atores ou institui¢des alinhados com o PNSE|2014, num esfor¢o sustentado e
focalizado na justi¢a social, equidade e qualidade, que possam contribuir para uma cultura
de responsabilidade, envolvimento e participacdo, sdo bem-vindos, seja a nivel nacional,

regional ou local.

As parcerias em Saude, pelos contributos, pelo know how, pelas competéncias e por serem

recursos potenciais, sdo uma mais-valia e contribuem para a capacita¢do da comunidade.

% Kickbusch E, 2007; Svensson PG, 1988, citado em Plano Nacional de Saude, 2012-2016.
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O PNSE|2014 foca tépicos de saude e de educacdo, areas sociais e ambientais, metodologias

de planeamento e avaliacdo que exigem dos profissionais de saude formacgdo inicial e

continua que Ihes permita suprir eventuais lacunas da sua formacao de base.

No ambito do PNSE|2014, o trabalho é iminentemente intersectorial e interdisciplinar.
Quem o implementa deve ter oportunidades formativas que permitam desenvolver @
competéncias para trabalhar em conjunto com representantes de outros sectores, dialogar,

negociar e resolver conflitos.

O trabalho por projeto exige o dominio de uma metodologia propria que se aprende e se
treina. Promover a literacia em saude é integrar no desenvolvimento das competéncias
cognitivas a compreensao da informacdo de saude e do funcionamento dos sistemas de

prestacao de cuidados e é, também, descodificar mensagens e ajudar na tomada de decisao.

Na Escola, os profissionais de salde podem desconstruir mitos e crencgas e construir valores
e motiva¢do para a mudanc¢a de comportamentos em saude. Esta € uma area que exige dos
profissionais sélidos conhecimentos, compreensao das diferencas, respeito pelas culturas e
capacidade de comunicar saude. Outras areas como a gestdo das emocgdes, conflitos e
tomada de decisdo necessitam de formacdo prévia dos profissionais de saude e de

educacao.

Capacitar a comunidade educativa é um longo processo que tem como ponto de partida a
melhoria de competéncias dos seus diversos grupos (pais/encarregados de educagao,
alunos, professores e outros) para avaliar, analisar e agir em prol da sua saude e, num
contexto de oportunidades, desenvolver aptiddes e ter um papel ativo no progresso da sua

comunidade.

Prevé-se a realizacdo de formac¢do em servi¢co para profissionais de sadde e areas afins com
responsabilidade na salde da comunidade educativa, visando a criagdao de bolsas de

formadores em salde escolar em todas as ARS.

No ambito da formagdo académica, nos cursos profissionais e nos cursos superiores,

propde-se a inclusao das areas de intervengdo que a saude escolar preconiza.

No ambito da formacao pds-graduada, serao feitas diligéncias junto das Universidades para

a criacdo de programas de atualizacdo, de aperfeicoamento e de cursos que permitam a
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obtencdo de grau académico, nomeadamente programas de mestrado e de doutoramento

em saude escolar.
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» Organizacao e estrutura executiva
v

Para uma boa gestdo do PNSE|2014, a nivel nacional, sera criada uma estrutura executiva
de coordenac¢do, normalizacdo, implementacdo, avaliacao e consultadoria técnica, com vista
a maximiza¢do dos ganhos em saude da comunidade educativa a integracao dos diversos

sectores da sociedade que a podem influenciar.

| — @ 4 .

O PNSE| 2014 é gerido por um Coordenador do Programa e uma equipa técnica ao nivel da

DGS. A Coordenacgao do Programa é apoiada pelos responsaveis do PNSE em cada ARS.

(o] Coordenacdo nacional tem as seguintes competéncias:

o Elaboracdo de orienta¢des técnicas e normativas;

o Acompanhamento, monitoriza¢ao e avaliagdo do PNSE;

o Investigacdo (delineamento de estudos periédicos nas diferentes areas de
intervencdo, criacao das condi¢des para a sua execu¢do e anadlise dos
resultados);

o Constituicao e gestao de grupos de trabalho;

o Formacdo.

(o Conselho Executivo:

E constituido pelo Coordenador do PNSE|2014, pelos Coordenadores de Saude

Escolar de todas as ARS e por um representante da Dire¢ao-Geral da Educagao.

Relne, pelo menos, quatro vezes por ano e sempre que necessario, para

validagao de Orientacbes e Normas a emitir pela DGS.

(o] Grupo de Peritos:

E constituido pelos Coordenadores Regionais e por peritos por eles propostos,

de entre profissionais com conhecimento e experiéncia em saude escolar, de

qualquer unidade funcional ou servi¢o de saude. Este grupo deve constituir uma
bolsa de consultores e de técnicos que podem ser chamados a pronunciar-se

sobre matérias especificas.
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Reulne, regularmente, para elaboracdo e discussao de Orienta¢des e Normas, a
emitir pela DGS.
o Conselho Consultivo:

E constituido por representantes da administracdo publica e da sociedade civil,
nomeadamente de ordens profissionais da area da saude, de sociedades
cientificas, de instituicbes académicas, e ainda, por representantes de outras
organiza¢bes ndo-governamentais (como, por exemplo, Confederacdo das
Associacbes de Pais) e de associa¢des (como, por exemplo, Associacdo Nacional
de Municipios).

Reulne, pelo menos, uma vez por ano, para apreciar os documentos de trabalho
nacionais de apoio ao PNSE, podendo essa aprecia¢do ser efetuada em sede de

reunido ou por recurso as TIC.

Os diferentes Programas Nacionais da DGS, prioritarios ou ndo, e os Programas
Regionais das ARS, sempre que pretendam propor projetos (de intervencdo ou de
investigacdo) a desenvolver em contexto escolar, devem incorpora-los no Programa de
Saude Escolar. A conce¢do das ag¢bes e a sua implementagdo devem ser sempre

desenvolvidas através do Programa e contribuir para os seus objetivos.

Os diretores dos Programas Nacionais, sociedades cientificas, associa¢bes e
organizacfes da sociedade civil poderdo propor projetos para serem desenvolvidos no
ambito da Saude Escolar, desde que garantam a alocacdo de meios para a sua

implementacao.

As propostas de projetos ou de colaboracao devem ter em conta o ciclo de planeamento
em saude escolar (ano letivo), ficando salvaguardada a independéncia técnico-cientifica
da avaliagao por esta Comissdo e a colabora¢do na selecdo de estratégias de intervenc¢ao

e na elaboracdo de materiais didaticos e pedagogicos.

P

Em cada ARS, a gestdo do PNSE é da responsabilidade do Departamento de Saude Publica
(DSP). O Conselho Diretivo da ARS designa um Responsavel Regional, sob proposta do

Diretor do DSP.
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O Responsavel Regional do Programa deve propor a nomeag¢do de uma equipa técnica,
constituida por profissionais com conhecimento e experiéncia na area, pelo menos um
médico, um enfermeiro e outro técnico de saude, com um minimo de trinta e duas horas
semanais para toda a equipa. Cada elemento da equipa regional devera ter, no minimo, oito

horas semanais.

y

Em cada ACES/Unidade Local de Saude (ULS), a gestdo do PNSE é da responsabilidade da
USP com o contributo das restantes unidades funcionais e deve ser sujeito a processo de

contratualizagao.

Cabe a USP a gestao do PNSE|2014. O Coordenador da USP prop&e ao Diretor Executivo do
ACES / Presidente do Conselho de Administra¢ao da ULS:
o A designac¢do de um responsavel pelo PNSE no ACES/ULS, o qual deve pertencer
a USP;
o A designacao de uma Equipa Gestora de SE do ACES/ULS. Esta equipa devera
ter, pelo menos, cinco horas mensais por elemento e é responsavel pela
elaboracdo, acompanhamento e avaliacdo do Plano de A¢do da Saude Escolar

do ACES/ULS;

o As Equipas Locais de SE do ACES/ULS sdo constituidas por profissionais com
horas atribuidas, de acordo com o parque e populacdo escolares. Estas equipas
deverdo ser multidisciplinares e integrar elementos das diferentes Unidades
Funcionais (médicos, enfermeiros, higienistas orais, técnicos de saude
ambiental, técnicos de servigo social, psicologos, psicopedagogos, terapeutas da
fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes

técnicos ou outros);

(o] Cada Equipa Local de SE do ACES/ULS deve ter um nucleo composto por médico,
enfermeiro e técnico de saude ambiental, com uma carga horaria de referéncia
de 30 horas/semana, por cada grupo de 2500 alunos, a ajustar em fung¢ao do

ndmero de escolas e da dispersao geografica.
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O o6rgao de gestdao do ACES/ULS garantira que as equipas de saude escolar sejam
constituidas por profissionais das diferentes unidades funcionais do ACES (USP, UCC, USF,
UCSP e URAP), de acordo com as areas de intervencdo, 0os recursos necessarios/disponiveis

e as caracteristicas geodemograficas do ACES/ULS.

Os representantes da Saude, nos Conselhos Municipais de Educacao, devem ser, sempre
que possivel, designados de entre os elementos da equipa de saude escolar, nos termos do
n.° 5 do art.° 12.° do Decreto-lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, republicado pelo Decreto-lei

n.° 137/2013 de 7 de outubro.

No caso de existirem representantes da Saude nos Conselhos Gerais das Escolas, estes

devem ser designados de entre os elementos da Equipa de Saude Escolar.

O professor Coordenador da Promogao da Saude no Agrupamento de Escolas pode integrar

a equipa de Saude Escolar do ACES/ULS.

A nivel local, sdo constituidas equipas, a quem compete a implementacdo e a

operacionalizacdo do PNSE.

Conselho executivo | Grupo de peritos Conselho consultivo

» Coordenador nacional « Servicos de satide publica " R S O GRS ES

» Coordenadores de todas as * ACES e ULS » Salde publica

ARS » Centros Hospitalares com - Salde escolar

« Representante da Educacdo pediatria > e @ adteleseemes
. + Programas prioritarios de satide
* Outros Servu_;os + Regides Autbnomas

» Administracdo publica
+ Sociedades cientificas
» Ordens profissionais
+ Sociedade civil

FUNCOES: Planeamento, FUNCOES: Participa na FUNCOES: Consultadoria técnica
implementagdo, monitorizagdo, elaboragdo de Orientagdes para apreciacdo dos documentos
avaliacdo e divulgacdo de boas Técnicas e Normas sobre salde nacionais produzidos de apoio ao
praticas. Validagdo das Orientacdes escolar e matérias afins. PNSE.

Técnicas e das Normas a emitir pela
DGS no ambito do PNSE.

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

» Avaliacao do Programa

>

v

As atividades do PNSE| 2014 estdo orientadas para a obtenc¢do de maiores ganhos em saude

na comunidade educativa, em especial das criangas e jovens.

A avaliacdo das atividades do Programa, como processo de analise aprofundada do seu
impacto na saude e dos seus determinantes, utiliza um conjunto de indicadores que
permitem aferir em que medida as interven¢des estdo de acordo com o planeado e os

resultados obtidos correspondem ao esperado, isto é, acrescentem mais-valia em saude.

Os indicadores, quando sustentados na melhor evidencia cientifica disponivel e quando
selecionados com rigor, sdo a ferramenta que melhor se aproxima do conhecimento em
saude e dos fatores que a influenciam, permitindo melhorar a gestdo do processo e dos

seus resultados e promover a melhoria continua da qualidade em saude.

Os indicadores do PNSE caraterizam a populacdo escolar, avaliam a produtividade das
Equipas de Saude Escolar, a acessibilidade a cuidados de saude das criancas e jovens com
necessidades de salde especiais, a efetividade e a eficiéncia das intervenc¢des de promogao

da saude na Escola.

Na senda de um Quadro de Avalia¢do e Responsabilizacdo em Saude Escolar (QUARSE) foi

selecionado um set minimo de indicadores, cuja matriz faz parte integrante do Programa.

o Proporg¢ao de ACES com PNSE:
o Incluido no Plano de atividades anual e plurianual do ACES;
o Com coordenacdo do Programa;
o Com as Equipas de Saude Escolar necessarias;
o Objeto de contratualizagao pelas Unidades Funcionais;
o Com projetos de investigagdo-acdo que concorrem para os objetivos do

PNSE.

o Proporcdo de ACES com parceria com os AE/Escolas ndo Agrupadas para o
desenvolvimento do PNSE:
o Escolas abrangidas pelo PNSE, segundo o nivel de educag¢do e ensino (Pré-

Escolar, 1.° CEB, 2.° CEB, 3.° CEB e Ensino Secundario);

Melhor Informacao,
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Proporc¢do de alunos abrangidos pelo PNSE, segundo o nivel de educacao e
ensino (Pré-Escolar, 1.° CEB, 2.° CEB, 3.° CEB e Ensino Secundério);
Proporcdo de pessoal docente, em exercicio abrangido pelo PNSE, segundo o

nivel de educacgdo e ensino.

Proporcdo de ACES com PNSE projetos de promoc¢do da salde e bem-estar,

segundo o nivel de educagdo e ensino (Pré-Escolar, 1.° CEB, 2.° CEB, 3.° CEB e

Ensino Secundario):

O

O

Com projetos elaborados e desenvolvidos em conjunto;

Com projetos elaborados segundo uma metodologia de trabalho assente
nos cinco passos e nas seis componentes das EPS;

Com projetos de desenvolvimento socioemocional dos alunos;

Com base num diagnoéstico de saude e bem-estar da populagdo escolar.

Com projetos assentes num diagndstico do nivel de literacia em saude da

comunidade educativa;

Propor¢ao de alunos abrangidos por projetos de promogao da saude e bem-

estar em Escolas com PNSE, segundo o comportamento de saude focado:

O

O

Saude mental e emocional;

Educac¢do alimentar/Padrao alimentar mediterranico/ Atividade fisica;

Saude oral;

Cuidados posturais e prevencao dos problemas musculoesqueléticos;
Mobilidade segura e prevencdo de acidentes;

Educa¢do ambiente e saude;

Promocgao dos afetos e educagao para a sexualidade;

Comportamentos aditivos e dependéncias (tabaco, alcool e outras

substancias psicoativas);

Proporcdo de outros elementos da comunidade educativa abrangidos por

projetos de promog¢do da saude e bem-estar em Escolas com PNSE.

Proporc¢do de alunos com Necessidades de Saude Especiais acompanhados no

pré-escolar e no 1.° ciclo do EB:

O

Por problemas de saude ou doenga croénica;

o Com um Plano de Saude Individual.
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o Com um Plano de Saude Individual e utilizagao da terminologia da CIF
Por insucesso escolar;
o Com apoio de equipa multidisciplinar;

o Incluidos no conceito de NSE

Proporc¢ao de Escolas seguras e saudaveis, abrangidas pelo PNSE:

O

Com condi¢Bes de seguranca do edificio escolar, do recreio e dos
equipamentos de desporto e do espaco peri-escolar adequadas;

Com condi¢des de seguranca do edificio escolar, do recreio e dos
equipamentos de desporto e do espaco peri-escolar e avaliagdo do seu
impacto na saude;

Com monitorizagdo dos alunos vitimas de acidentes escolares e peri-
escolares segundo o nivel de educagdo e ensino (Pré-Escolar, 1.° CEB, 2.° CEB,
3.° CEB e Ensino Secundario);

Com projetos de avaliagdo dos riscos, prevencdo de acidentes e de
promocao da mobilidade segura e sustentavel;

Com Perfil de Seguranca e Saude da Escola.

Propor¢ao de Escolas sustentaveis e saudaveis, abrangidas pelo PNSE:

O

Com qualidade do ar interior e/ou da agua de consumo humano e/ou dos
espacos escolares construidos adequados;

Com avaliagao dos riscos ambientais da escola e do espaco peri-escolar com
impacto na saude.

Com Perfil de Sustentabilidade Ambiente e Salde da Escola.

Parcerias da Equipa de Saude Escolar na implementa¢do do PNSE:

O

O

Colabora no Gabinete de Informagdo e Apoio ao Aluno, pontualmente,
Colabora com o Gabinete de Informag¢do e Apoio ao Aluno em horario
definido;

Colabora com o Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno num horario
definido, dinamiza ou apoia projetos ou acdes especificas que contribuem
para a saude e o bem-estar.

Desenvolve projetos de formacao nas areas identificadas como prioritarias,
incluindo formacdo em primeiros socorros e literacia em saude da

comunidade educativa.
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(o] Percentagem de alunos com excesso de peso aos 6 e 13 anos de idade;

(o] Percentagem de alunos obesos aos 6 e 13 anos de idade;

(o] Percentagem de alunos que praticam atividade fisica aos 15 anos de idade;
(o] Percentagem de alunos que consomem tabaco aos 15 anos de idade;

o Percentagem de alunos que consomem alcool aos 15 anos de idade;

(o] Percentagem de alunos com doenca crénica (asma, diabetes, epilepsia e outras)
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* Glossario de termos

Capacidade de um profissional de saude, equipa, organizacdo ou sistema de satde - “E

uma aptiddo para desempenhar de forma efetiva, eficiente e sustentavel as

func¢des definidas, contribuindo, assim, para a missdo, politicas e objetivos

estratégicos da equipa, organizacdo e sistema de satde”"”. @

Capacitacdo - Em ligacdo a promocdo da saude surge para “descrever o processo de
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas para
produzirem mudangas positivas, fortalecendo as suas capacidades para

resolver problemas com efetividade” " .

Capacitacdo da Comunidade - “caracteriza-se pelo aumento das competéncias dos seus
grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em

educacdo, salide e outros campos (...)"".

Comunidade -S3o grupos de pessoas que podem ou nao ser conectadas espacialmente,
mas que partilham interesses comuns, preocupa¢des ou identidades. As
Comunidades podem ser de ambito local, nacional, internacional ou mesmo

de natureza global, podendo ter interesses especificos ou gerais®"®.

Comunidade Educativa - Constituida pelos “alunos, professores, educadores, pais e

encarregados de educacdo e pessoal ndo docente™,

DALY (Disability Adjusted Life Years) - é a soma dos anos de vida perdidos por morte
prematura mais os anos de vida vividos com incapacidade. Um DALY equivale

aum ano de vida saudavel, perdido.

Efetividade - Medida do grau de concretizacdo dos objetivos ou efeitos previamente

definidos, nas condicdes reais de execucdo de um projeto no terreno®.

Eficacia - Medida do grau de concretizacdo dos objetivos ou efeitos pretendidos de uma

dada intervencdo ou tecnologia, em condices ideais da sua aplicacdo®™.

®" Laverac G. working document for discussion at the 7th Global Conference on Health Promotion, "Promoting Health and
Development: Closing the Implementation Gap". Nairobi, Kenya; 2009 out 26-30.

2 WHO. Health Promotion, Community Empowerment. Disponivel em
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track1/en/

% Diario da Republica n.° 79, 12 Série, de 22 de Abril de 2008. Decreto-Lei n.° 75/2008 de 22 abril.

% Saude na Comunidade. Guia Orientador para elaboragdo de indicadores. DGS, DSMIA, 2003
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Eficiéncia - Medida do grau de concretizacdo dos objetivos ou efeitos pretendidos de uma
dada intervencdo, tecnologia ou projeto, em fun¢do dos recursos gastos

(horas de trabalho, unidades monetérias, etc.)64_

Empoderamento (Empowerment) - Refere-se ao processo pelo qual as pessoas adquirem
controlo sobre os fatores e decisdes nas suas vidas. E o processo pelo qual as
pessoas aumentam os seus ativos e atributos e adquirem capacidades de
acesso, estabelecem parcerias, redes e/ou uma voz, a fim de obter o

controlo.

Empoderamento Comunitario - Refere-se ao processo de capacitar as comunidades para
aumentarem o controlo sobre as suas vidas. Este conceito na perspetiva de

Laverac resulta da juncdo dos conceitos de comunidade e empowerment.

Escola Promotora de Sadde - “E um espaco organizado em termos humanos e técnicos,
empenhado em proporcionar a aquisi¢ao de competéncias pessoais e sociais
gue permitam aos individuos e aos grupos melhorar a gestao da sua saude e

agir sobre fatores que a influenciam”®,

Estratégia - “(...) conjunto de atividades concebidas de forma a serem aplicadas em fases
cronologicamente sucessivas para, com base nos recursos disponiveis, se

atingir uma determinada finalidade™®.

Excesso de Peso® - De acordo com os critérios da OMS o excesso de peso (pré-obesidade
+ obesidade) é definido quando o IMC/idade é igual ou superior a +1 desvio
padrdo (DP) da mediana da referéncia equivalente ao Percentil 85,
coincidente com o IMC de 25Kg/m” na idade adulta. O ponto de corte para a

obesidade é considerado quando o IMC/idade é = +2 DP (equivalente ao

Percentil 97), coincidente aos 19 anos com o IMC = 30Kg/m”.

Literacia - “Consiste na capacidade para identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos contextos.
A Literacia envolve um processo continuo de aprendizagem que capacita o

individuo a alcangar os seus objetivos, a desenvolver os seus potenciais e 0

8 Centro de Apoio Nacional & Rede Nacional de Escolas Promotoras de Satide. A Rede Nacional de Escolas Promotoras de Satde.
Lisboa: Ministério da Educagdo; 2001.

€ Last, J.M. (1988). Um Diciondrio de Epidemiologia.2%d. Lisboa: Departamento de Estudos e Planeamento da Satide.

¢ portugal. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA, IP). Childhood Obesity Surveillance
Initiative_COSI Portugal. Direccdo-Geral da Saude: Rito Al, Paixao E, Carvalho MA, Ramos C. Lisboa:INSA, IP; 2011.
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seu conhecimento, de modo a poder participar de forma completa na

sociedade”®,

Input - Categoria que, segundo o modelo de Donabedian, descreve a estrutura, os
conceitos e os meios ou recursos utilizados, para a producdo de servi¢os ou

mercadorias. Também se pode designar pela palavra ‘entradas™.

Literacia funcional/basica - “Competéncias suficientes para ler e escrever, permitindo

um funcionamento efetivo nas atividades do dia a dia”">.

Literacia interativa/comunicativa - “Aptiddes cognitivas e de literacia mais avan¢adas
gue, em conjunto com as aptiddes sociais, podem ser usadas para participar
nas atividades do dia a dia, para extrair informacdo e significados a partir de

diferentes formas de comunicacdo e aplicar essa nova informac&o”®.

Literacia Critica - Competéncias cognitivas mais avancadas que, juntamente com as
aptiddes pessoais, podem ser usadas para participar nas atividades do dia a
dia, para extrair informacdo e significados a partir de diferentes formas de

comunicacgdo e aplicar essa nova informacao.

Literacia em Saude -Definida como as “habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso a compreender e

utilizar a informacao de forma a promover e manter uma boa satide””®.

Obesidade Infantil - Ocorre quando o percentil do IMC > 977",

Outcome - Categoria que, segundo o modelo de Donabedian, descreve o impacto, isto &, a
mudanca observada na sociedade atribuivel ao programa/projeto®.

Output - Categoria que, segundo o modelo de Donabedian, descreve o(s) produtos

64

imediato(s), também designados por ‘saidas
Pré-obesidade Infantil - Ocorre quando o percentil do IMC > 85"

Promocgao da Saude - “E o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para

atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo

8 UNESCO (2009). United Nations Literacy Decade, International Strategic Framework for Action. Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001840/184023e.pdf, p.6.

% Literacia em satide mental. Capacitar as pessoas e as comunidades para agir. Série Monogréfica Educacio e investigacio em
Saude. N.° 8. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 2014.

® Mitic W, Kanj M. Individual Empowerment, working document for discussion at the 7th Global Conference on Health Promotion,
"Promoting Health and Development: Closing the Implementation Gap":Health Literacy and Health Promotion. Definitions, Concepts and
Examples in the Eastern Mediterranean Region. Nairobi, Kenya; 2009 out 26-30.

" WHO. Child Growth Standards: Growth reference 5-19 years. WHO Reference. 2007. Disponivel em http://www.who.int/growthref/en/
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ou o grupo deve estar apto a identificar e realizar as suas aspiracdes, a

satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a

saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade

de vida” (WHO, 1986).
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