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PROMOVER A SAUDE NA EScOLA
DA EVIDENCIA A ACCAO

1. Introdugdo

A quem se dirige este documento?

Esta publicacdo é para si. E dirigida a todos os que se interessam pelo que acontece nas escolas, especialmente aos
decisores politicos e aos que implementam as politicas escolares, tais como, politicos, departamentos
governamentais, organizacoes ndo governamentais (ONG), autoridades regionais/locais de educagdo, membros do
conselho geral e directores de agrupamentos escolares, assessores, enfermeiros e trabalhadores sociais. Embora
este documento tenha sido principalmente criado para decisores politicos, ele também se dirige a professores, pais
e alunos, pois que a promoc¢do da saude, para ser eficaz, tem de ser um processo inclusivo e participativo.

O que é a promogao da saide em meio escolar?

A Promocgéo da saude em meio escolar pode definir-se como qualquer actividade que se leva a cabo para melhorar
e/ou proteger a saude de todos os utentes da escola. * Trata-se de um conceito mais amplo do que o da educacéo
para a saude e inclui a disponibilizacdo e o desenvolvimento de actividades relacionadas com politicas escolares
saudaveis, o ambiente fisico e social da escola, o curriculo, a interligacdo com a comunidade e com os servicos de
saude.

O que se pretende com este documento?

O propdsito deste documento é explicar porque é importante a promogdo da saide em meio escolar; que a chave
estd numa boa gestao e lideranga da escola e que a promogao da saude se baseia em evidéncias cientificas e em
praticas de qualidade recolhidas de todo o mundo. Sumariamos aqui as evidéncias ' e mostramos que as questdes
relativas a saude pessoal, tais como a alimentagdo saudavel, o abuso de substdncias e a saide mental, estdo
relacionadas com uma visdo holistica da salde e da promogao da saude. O documento foi redigido para apoiar o
desenvolvimento da promogao da saude e a inovagdo dos sistemas de ensino. Trata-se de um documento positivo
porque consideramos conter algo de bom para enunciar. Pretende-se que seja uma fonte de inspiracdo para o/a
ajudar no seu importante trabalho de melhorar a salide das nossas criangas e jovens.

Porque é importante a promog¢ao da saude em meio escolar?

Em todo o mundo, a educagdo e a saude estdo inexoravelmente ligadas. Em termos simples:

+ o0s jovens saudaveis tém mais probabilidade de aprender;

+ apromocdo da salude pode ajudar as escolas a atingirem os seus objectivos académicos e sociais; os jovens que
vao a escola tém mais probabilidade de ser saudaveis;

# o0sjovens que estdo na escola com gosto e que se relacionam com adultos de referéncia tém menos
probabilidade de se envolverem em comportamentos de alto risco e tém mais probabilidade de obter bons
resultados académicos;

+ as escolas sdo também o local de trabalho de docentes e funcionarios e, portanto, ambientes onde se pode
praticar e modelar a promocdo da saude no trabalho, para o beneficio de todos, em particular dos alunos.

Existem directrizes para a promog¢ao da satide em meio escolar?

Esta publicacdo complementa o documento anterior, Construindo escolas promotoras de saude: Directrizes para
promover a saude em meijo escolar, publicado também pela Unido Internacional de Promoc¢do e Educagdo para a
Saude (UIPES/IUHPE), que aborda com mais detalhe os principios gerais e a arte de implementar e manter a
promocdo da salde em meio escolar. Essas directrizes estdo disponiveis actualmente en sete idiomas: arabe,
chinés, espanhol, francés, inglés, portugués e russo - http://www.iuhpe.org/index.html?
page=516&lang=en#fsh guidelines.

* Ver na seccgdo final: Explicagdo da terminologia utilizada neste documento.
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2. Porque deverao os decisores politicos da educagdo e da satde trabalhar juntos?

Em muitos paises, os ministérios da salde e da educacdo trabalham cada um para seu lado com objectivos
diferentes. No entanto, em todo o mundo tém aumentado evidéncias que mostram que a educacdo e a salude sao
inseparaveis e que ndo so estdo estreitamente relacionadas uma com a outra, como tém a ver com outras
guestbes, como a pobreza e o nivel de vida. Isto é evidente na importancia conferida a educac¢do e a saude nos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagées Unidas. Actualmente, é claro que a educagdo tem o poder
nao sé de aumentar a prosperidade econdmica de um pais, mas também tem um enorme efeito nos resultados de
saude. Isto é especialmente verdade no que diz respeito as raparigas de paises em vias de desenvolvimento, onde
a melhoria da educacdo se traduz em familias menos numerosas, mais saudaveis e numa reducao da taxa de
mortalidade infantil.

Ha mais de 100 anos que é sabido que se a escola fornecer alimentagdo saudavel e apoio social aos alunos, se
melhora o abandono escolar e se permite que as criangas e jovens de familias desfavorecidas beneficiem do
ensino. Criangas e jovens saudaveis tendem a aprender melhor; e uma boa educacdo conduz a adultos mais
saudaveis. Nem sempre é clara a diferenca entre causa e efeito. Para além disso, ha também factores intermédios
numa rede complexa em que uma boa educac¢do conduz a um maior desenvolvimento econémico, o que por sua
vez facilita as pessoas a exercerem um maior controlo sobre a sua vida e por conseguinte gozarem de uma melhor
saude. Ndo se conhecem ainda todas as vias da complexa interac¢do entre a salde e a educacdo, mas é bem
sabido que promover a saude das criancgas e jovens proporciona uma melhoria dos seus resultados académicos e a
sua qualidade de vida em geral.

Consideramos que ndo s6 uma boa educacdo melhora os resultados em saude, como também as evidéncias
provenientes da investigacdo mostram que quando se promove activamente a salde na escola, se pode melhorar
os resultados académicos dos alunos. De facto, ha evidéncias de que a promocado da saide em meio escolar pode
apoiar e dar valor acrescentado as escolas que aspiram a atingir um conjunto de objectivos sociais através do
curriculo e da abordagem da escola global. *

A publicacdo Construindo escolas promotoras de saude: Directrizes para promover a saide em meio escolar *
anteriormente mencionada, apresenta o que ja se sabe sobre como sustentar os programas e estratégias de
promoc¢do da saude em meio escolar no pais. Um aspecto chave é o didlogo e o trabalho conjunto dos ministérios
de educagdo e de saude a nivel governamental. Nessa publicacdo afirma-se que é necessario: “... garantir a
existéncia de um compromisso continuo, activo e manifesto por parte dos governos e das autoridades competentes
na implementagdo, na actualizagdo, na monitorizagdo e na avaliagéo da estratégia de promogdo da saude (uma
forma eficaz de formalizar este compromisso é a assinatura de um acordo de colaboragdo entre os ministérios da
saude e da educagdo do governo nacional).”

Sabemos, actualmente, que os paises que apostaram neste compromisso de realizar uma politica conjunta ou que
assinaram acordo entre departamentos governamentais se encontram entre os mais avangados no
desenvolvimento e sustentagdo das escolas promotoras de saude. *

* Ver na secgdo final: Explicagdo da terminologia utilizada neste documento.

3. Conceitos de educagdo para a sauide e promog¢ao da saude relativos a escola

Na seccdo 5 deste documento apresenta-se um resumo dos resultados mais importantes da investigacdao e dos
estudos de avaliacdo que se tém vindo a realizar sobre a educagdo para a saude e a promogdo da salde em meio
escolar. Antes de revermos esta informacdo, é importante que tenhamos claro o significado da linguagem que
utilizamos e dos conceitos com ela relacionados.

Como afirmamos na introducdo, a promog¢éo da saude em meio escolar poder-se-a definir como praticamente
qualquer actividade que se realize para melhorar e/ou proteger a salde de todas as pessoas que integram a
comunidade escolar. A educagdo para a satide em meio escolar é uma actividade de comunicag¢do que implica um
ensino-aprendizagem respeitante a uma série de conhecimentos, crencas, atitudes, valores, habilidades e
competéncias. Centra-se frequentemente em temas concretos como o tabaco, o alcool, a nutricdo; ou pode
abarcar também uma reflexao sobre a satde com uma abordagem mais holistica.
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Tanto a promog¢do da saude como os conceitos modernos da educagdo coincidem no facto de adoptarem uma
abordagem participativa. A promocdo da saide numa comunidade escolar pode incluir actividades relacionadas
com os seguintes seis elementos:

Politicas escolares sauddveis

Estdo claramente definidas em documentos ou em praticas bem aceites que promovem a saude e o
bem-estar. S3o muitas as politicas que promovem a salde e o bem-estar, por exemplo, as que propiciam
a disponibilidade de alimentos saudaveis na escola ou aquelas que desencorajam o bullying escolar.

O ambiente fisico da escola

O ambiente fisico refere-se aos edificios, terrenos, espacos de jogos e equipamentos do recinto escolar e
espaco envolvente: o desenho e a localizacdo edificio; o acesso adequado a luz natural e sombra; a
criacdo de espacos apropriados para o exercicio fisico e de boas condi¢des para as aprendizagens e para
uma alimentagdo saudavel.

O ambiente social da escola

O ambiente social da escola consiste numa combinacdo da qualidade das relacdes dos docentes e
funciondrios com os alunos e de estes entre si. E influenciada pelas relacdes com os pais e com a
comunidade mais vasta. Trata-se de estabelecer relacdes de qualidade dentro da comunidade escolar e
desta com quem com ela se relaciona.

Habilidades de saude individuais e competéncias para a ac¢éo

Refere-se ao curriculo formal e informal e as actividades relacionadas, através das quais os alunos
adquirem conhecimentos, tomam consciéncia e realizam experiéncias adequadas a sua idade que lhes
permitem adquirir competéncias para agirem para melhorarem a sua salde e bem-estar e o das outras
pessoas da comunidade, o que contribui para melhorar os seus resultados académicos.

Ligagdo a comunidade

A ligagdo a comunidade consiste nas conexdes entre a escola e as familias dos alunos por um lado, e com
0s grupos e pessoas chave da comunidade, por outro. A consulta adequada a estes grupos e a sua
participagdo no apoio a escola melhora a escola promotora de saude e oferece aos alunos, docentes e
funcionarios o contexto e o apoio necessarios para as suas acgoes.

Servigos de saude

Sdo os servicos de saude locais e regionais, localizados nas escolas ou ligados a ela, que tém a
responsabilidade dos cuidados de saude e da promocdo da saude das criancas e jovens, através da
prestacdo de servigos directos aos alunos, incluindo aqueles com necessidades especiais .

E importante ter em conta que o conceito de promocado da satde é familiar a muitos que trabalham no sector da
saude. Também ¢é importante saber que muitos do sector da educagdo tém um conceito amplo do termo
“curriculum” e consideram que alguns dos seis elementos acima descritos, ou todos eles, sdo parte integrante
do curriculo da escola, no seu sentido mais lato. Por tal motivo, muitos do sector da educagdo nao fardo a
mesma distin¢cdo entre educac¢do para a salde e a promocdo da saude que fazem os do sector da saude. Isto ndo
€ necessariamente um problema, mas exige compreensdao por ambas as partes e o respeito pelos quadros
conceptuais e linguagem associada quando trabalhem em parceria. Tanto o sector da educagdo como o da
saude tém o objectivo comum de oferecer oportunidades aos alunos para adquirirem uma maior capacitagcao
(empowerment) para lidarem com a sua salde e os assuntos com ela relacionados ao longo da sua vida escolar.
Esta necessidade de estabelecer parcerias e de adoptar uma abordagem de colaboragdo entre o sector da
educacdo e o da saude é uma constatacdo universal no campo da promogao da saude, e existem indicadores de
que estd a ser implementado em muitas partes do mundo. Isto esta exemplificado em “Case Studies in Global
School Health Promotion” 3, em que s3o apresentados diversos estudos de caso de grande qualidade em Africa,
no continente Americano, na Europa, no Mediterraneo Oriental, na Asia e no Pacifico Oriental, oferecendo
imensos exemplos de boa planificacdo, implementacdo e abordagens colaborativas em escolas promotoras de
saude.
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4. A relagao entre a abordagem por temas e a abordagem holistica

Tradicionalmente a educagao para a saude em meio escolar consiste em abordar separadamente os temas de
saude em contexto de sala de aula, como o consumo de tabaco ou de alcool, a actividade fisica, a alimentacao
saudavel, a sexualidade e as relagGes interpessoais, a seguranca, a saude mental etc. Hoje em dia ainda se
pratica em algumas iniciativas das escolas como, por exemplo, na obesidade ou na toxicodependéncia. Isto
pode ser problematico ou ineficaz porque tais abordagens sdo muitas vezes baseadas em pressupostos relativos
ao comportamento humano, que sdo dificeis de justificar e ndo tém suporte empirico. Em primeiro lugar, é
sabido que os diferentes “temas” estdo interligados e que ndo funcionam separadamente ao nivel
comportamental. Por exemplo, a actividade sexual dos jovens pode estar relacionada com o consumo de dalcool
e de drogas. Em segundo lugar, ha o risco de se ver a saude unicamente a escala individual e de se centrar na
relacdo da pessoa com o tema em causa quando, na verdade, o ambiente social é geralmente determinante dos
comportamentos. Em terceiro lugar, a abordagem por temas tende a pressupor que o comportamento humano
se baseia totalmente no conhecimento e no raciocinio, tratando a importante dimensdo das emog¢des como um
tema separado, quando, de facto, os aspectos mentais e emocionais sdo elementos inerentes a todas as
guestdes de saude.

Isto ndo equivale a afirmar que a abordagem por temas ndo tenha um lugar na educacdo para a saude ou na
promog¢do da saude em meio escolar. Simplesmente é um argumento para se assegurar de que quando se
aborda um tema, se facam todas as conexdes possiveis com outros temas, tanto na sala de aula como na vida
escolar mais vasta. Assim, da-se a oportunidade a que os alunos vejam o tema na realidade do contexto social e
ambiental das suas proéprias vidas. Ha temas unificadores que sdo transversais a muitos outros temas a nivel
tedrico e pedagdgico. As habilidades e competéncias que desejamos que as criancas e jovens desenvolvam no
contexto das escolas promotoras de saude podem ser importantes e comuns a todos os temas. Por exemplo, a
capacidade de se ser assertivo ou de fazer uma reflexao critica sobre o seu papel como cidaddos de uma
sociedade complexa com valores de saude contraditdrios.

A abordagem das escolas promotoras de saude pode proporcionar um apoio holistico para introduzir elementos
inovadores no curriculo. Por exemplo, um curriculo que contemple alimenta¢do saudavel pode receber o apoio
dos alunos se estes desempenharem um papel activo em todos os aspectos relacionados com a aquisicdo de
alimentos para a escola. Isto poderia incluir os seguintes aspectos:

— garantir a disponibilidade de alimentos sauddveis na escola ao pequeno almogo e ao almogo;

— oferecer um ambiente atractivo para o consumo de alimentos que tenha em conta os desejos dos alunos;
— desenvolver uma politica de aquisicdo/organizacido de merendas, incluindo as maquinas de venda;

— garantir que as escolas disponham de agua potavel;

— motivar os alunos a desenvolver as suas competéncias relativas a cultura, preparacdo e compra de alimentos
com a participacado dos pais e das organizagdes locais relacionadas com alimentos;

— proporcionar condi¢des para a pratica de actividade fisica, como trajectos seguros para deslocagdo a pé ou de
bicicleta até a escola e parqueamento seguro para bicicletas;

— Estabelecer ligagdes com assuntos relacionados, como a salde mental e emocional, o papel cultural da
alimentacdo, e o papel dos meios de Comunicac¢do no comércio dos alimentos.

Quando examinamos as evidéncias fornecidas pela investigacdo sobre a promo¢do da saude em meio escolar
torna-se claro que algumas delas se focalizam em aspectos concretos de um tema especifico. Esta investiga¢do é
importante e vdlida, mas nalguns casos refere-se apenas a abordagens que tém em conta unicamente o
curriculo, e ndo reflectem necessariamente a filosofia da escola global ou de uma escola promotora de saude.

Este € um motivo para se ser prudente na interpretagdo dos resultados dos estudos feitos por temas, uma vez
que a investigacdo parece mostrar que as abordagens da escola global sdo muito promissores, evidenciando ser
mais eficaz, num largo conjunto de resultados, do que a exclusiva abordagem de sala de aula. Ha claramente a
necessidade de mais investigacdo sobre abordagens ao nivel da escola global para ajudar a compreender como
ela funciona e porque funciona melhor. No entanto, ha investigacdo associada no campo de escolas eficazes
(ndo especificamente em saude) que podem ajudar a compreender que caracteristicas as escolas precisam de
ter para proporcionarem uma efectiva promoc¢do da saude centrada na escola e como a promocdo da saude
centrada na escola pode contribuir para escolas eficazes.
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A grande maioria das evidéncias emerge de estudos de investigacdo e de avaliagdo baseados em temas de
saude. Como acima referido, os dados da abordagem da escola global sdo muito promissores mas menos
amplos. Embora a abordagem da escola global seja a forma mais eficaz de promover a saude na escola, este
documento fornece ao leitor sumdrios de evidéncias sobre as abordagens por temas, mas argumenta que estes
deveriam ser integrados numa abordagem de escola global .

Na seccdo 5 apresenta-se um resumo dos estudos sobre a investigacao e a avaliacdo, bem como os dados chave
e as evidéncias sobre a escola promotora de saude. Estas evidéncias sao predominantemente resultantes duma
metanalise que compila, compara e analisa as melhores referéncias em cada um dos campos descritos, mas
alguns dados primdrios de investigacdo também estdo incluidos.

5 A base cientifica para a arte de promover a satide em meio escolar: as evidéncias

Nos ultimos 25 anos publicaram-se centenas de trabalhos, livros e relatérios de avaliagdo onde se identificaram
os efeitos das iniciativas de promoc¢do da saide em meio escolar. A maioria destas andlises tentava identificar as
raz0es porque as iniciativas funcionaram ou nao.

Apresenta-se um breve resumo das principais conclusées destes Estudos. A principal fonte de dados foi a
metanalise, que sintetiza os estudos existentes. Os resultados mostram uma coeréncia substancial entre trés
areas conceptualmente relacionadas:

e aliteratura sobre a investigacdo e a avaliacdo da saude escolar;

e 0s conceitos/factores que contribuem para o sucesso do ensino-aprendizagem na escola;

e o0s factores que favorecem as escolas a serem eficazes a atingirem os objectivos académicos, de saude e
sociais a que se propdem.

Identificou-se a evidéncia sobre os principais assuntos de saude escolar e a mais relevante literatura sobre a

investigacdo e a avaliacdo em educacdo. Também se apresentam breves sinteses sobre “o que funciona” e

aspectos problematicos, bem como uma lista de referéncias relativas a metandlise. Aconselhamos a sua leitura

para maior aprofundamento.

Evidéncia sobre....

A ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE (EPS)

A EPS consiste numa abordagem de escola global
para melhorar os resultados de satde e académicos
das criangas e jovens através de experiéncias de
ensino-aprendizagem realizadas na escola.

Dependendo da regido onde se encontra, a EPS
adopta diferentes denominagdes, como Escola
Saudavel, Integral, Saude Escolar Coordenada, etc. O
que é comum a todos estes contextos sdo os seis fac-
tores anteriormente enunciados:

Politicas escolares sauddveis

A envolvente fisica da escola

A envolvente social da escola

Habilidades individuais de saude e competéncias
para a ac¢do

Interac¢do com a comunidade

* Servicos de saude

* % X %

*

As evidéncias mostram que:

etanto os resultados académicos como os de saude
melhoram se a escola adoptar a abordagem de EPS
abarcando as questdes relacionadas com a saude em
contexto educativo; >*°

eas abordagens multifacetadas sdo mais efectivas para
se atingirem bons resultados de saude e académicos
do que as actividade desenvolvidas unicamente em
sala de aula ou simples intervencdes esporéficas; > *°
¢0s factores que mais afectam as aprendizagens sao os
socio-emocionais, isto é, as interac¢des aluno-
professor e professor-professor, a cultura da escola, o
ambiente em sala de aula e as relagdes entre pares; >
7,8,9

«0s factores sdcio-emocionais sdo elementos chave na
forma como funciona a EPS e como a escola atinge os
seus objectivos académicos e de saude; i

ea abordagem global, onde existe coeréncia entre as
politicas e as praticas da escola e que promove a in-
clusdo social e o compromisso com a educacdo, fa-
cilita a obtengdo de melhores resultados de aprendi-
zagem, aumenta o bem-estar emocional e reduz os
comportamentos de risco. &3
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Escolas Eficazes, Abordagens de Ensino e Aprendizagem

Ha ja mais de 30 anos que temos evidéncias sobre o efeito da satide nos resultados académicos de criangas
e adolescentes. A func¢do primordial da escola é optimizar os resultados académicos. Alunos saudaveis
aprendem mais e melhor. Por conseguinte, é importante reconhecer que as escolas podem melhorar as opor-
tunidades e objectivos de aprendizagem para todos os alunos, construindo uma comunidade escolar que uti-
liza as evidéncias da eficacia. Uma escola eficaz oferece aos alunos oportunidades para construirem os seus
objectivos académicos e de saude.

. 14, 15, 16, 17, 18, 19
Escola eficaz:

= emprega métodos de ensino-aprendizagem baseados na evidéncia;

= envolve a participacdo activa dos alunos na criacdo de experiéncias de aprendizagem;

= facilita a cooperacgao entre os alunos;

= oferece imediato retorno de informagdo aos alunos;

" investe em experiéncias de capacitagcdo de construgdo (“capacity-building”) em todo o pessoal da escola;
= estabelece e promove expectativas elevadas;

® respeita a diversidade de talentos e de formas de aprendizagem;

= permite tempo suficiente para as tarefas de aprendizagem;

® assegura a consulta a pais, alunos e professores para o estabelecimento das metas da escola;

= estabelece programas e servicos para os alunos com necessidades especiais;

= fornece clara lideranca do Director/Presidente gerando um ambiente escolar de confiancga, respeito, colabo-
racao e abertura.

O documento Construindo escolas promotoras de satde: Directrizes para promover a saude em meio escolar

oferece informacgao sobre o que funciona bem e sobre as questdes que podem inibir o desenvolvimento da
e ~ ’ . ~ . . . 2

sustentabilidade da promogdo da salde em meio escolar. A secgdo seguinte é um extracto do dito documento.

Evidéncias por temas de saude....

O que funciona:

+ Desenvolver e manter uma comunidade escolar democratica e participativa.

¢ Estabelecer parcerias entre os decisores politicos dos sectores da educagao e da saude.

#Gerar nos alunos e seus pais o sentimento de pertenca na vida da escola.

+Implementar diversidade de estratégias de ensino-aprendizagem.

¢ Prever tempo adequado para a organiza¢do e coordenac¢do das actividades em sala de aula e fora.

¢ Explorar as questdes de salde no contexto da vida dos alunos e da comunidade.

¢ Utilizar estratégias que adoptem um enfoque na escola global em vez da abordagem principalmente
centrada na aprendizagem em sala aula.

+Fornecer em permanéncia oportunidades de desenvolvimento das competéncias dos professores e do
pessoal associado.

+Criar um excelente ambiente social que fomente as relacGes abertas e sinceras no seio da comunidade
escolar.

+ Assegurar um enfoque coerente em toda a escola e entre a escola, a familia e a comunidade alargada.

¢ Evidenciar que os objectivos da escola fazem sentido bem como uma lideranga clara e inequivoca e ainda o
apoio administrativo.

¢ Fornecer recursos que complementem o papel fundamental do professor e que se baseiam numa teoria
solida e em dados factuais precisos.

+Criar uma atmosfera que propicie as melhores expectativas dos alunos no que diz respeito as suas relagdes
sociais e ao seu sucesso escolar.
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Questoes susceptiveis de travar o desenvolvimento e a sustentabilidade da promog¢ao da saiide em meio
escolar se nao forem abordadas sistematicamente:

eNo passado, algumas iniciativas de saude escolar que foram financiadas com base em projecto de curto
prazo, continham expectativas pouco realistas e/ou ndo tinham em conta o enfoque da escola global .

®As iniciativas devem incluir os agentes interessados e afectados por elas, incluindo os alunos, dado que o
sentimento de pertenca é essencial para a sustentabilidade .

oF necessario fornecer ao sector educativo evidéncias das vantagens que uma estratégia de promocdo da
saude pode trazer as escolas na melhoria dos resultados escolares.

o0s resultados da promocgdo da saude produzem-se a médio e longo prazo.

oA avaliagao é dificil e complexa.

eFrequentemente, com as propostas de financiamento do sector da saude corre-se o risco de distorcer a
abordagem da promocdo da saude, como se a saude escolar fosse uma questdo de morbilidade e de
mortalidade, tradicional na agenda da saude publica.

o0 sector educativo emprega uma linguagem e uns conceitos proprios que tém significados distintos no
sector da saude e noutros sectores, e vice-versa. E necessario tempo, trabalho em comum e respeito mutuo
para desenvolver uma compreensdo comum.

oF necessario tempo, parcerias e respeito mdtuo para construir um entendimento mutuo entre os sectores
da saude e da educagao.

SAUDE MENTAL E EMOCIONAL

As iniciativas de saude mental na escola pretendem consolidar o bem-estar social, emocional e espiritual dos
alunos para que possam atingir os objectivos educativos e de saude, estabelecendo relagdes plenas com os
pares, professores, familia e comunidade, com base no respeito e na justica.

Ha evidéncias sobre o que propicia iniciativas bem sucedidas de saide mental, quando:

— bem desenhadas e fundamentadas em teorias e praticas testadas; 20,2, 2

— interligam a escola, as familias e a comunidade; 11,22,

— dirigem-se a ecologia e ambiente escolar ; ** %2

— combinam a consisténcia nos objectivos de mudanga de comportamento, pondo em interligagcdo os
alunos, os professores, as familias e a comunidade; 823,24

—» fomentam relagBes respeitosas e de apoio entre os alunos, os professores e os pais; > **%*

—» empregam abordagens interactivas de ensino-aprendizagem; %’

—> aumentam as interligagdes de cada aluno. * %> %

ComMSsUMO E ABUSO DE SUBSTANCIAS

A evidéncia mostra que as iniciativas sobre a redugao do consumo de drogas centradas na escola tém mais

possibilidade de serem eficazes se os programas forem interactivos, em vez de serem centrados no profes-

sor; se focalizarem nas competéncias para a vida, por exemplo, a capacidade de dizer ndo, a assertividade; se

adoptarem uma abordagem global; se incluir a ligagdo com a familia e com a comunidade local; e se abordar

a melhoria das rela¢des entre os alunos.

As evidéncias sobre iniciativas indicam ainda que:

— a dimensdo dos efeitos (na melhor das hipdteses) sdo modestas, mas sdo bem comparaveis aos resulta-
dos dos ensaios clinicos; %% 2% %

— entre os beneficios que se obtém, encontra-se a possibilidade de atrasar e/ou reduzir a curto prazo o
consumo da quantidade ou frequéncia do consumo; 27,29,30

— ha mais possibilidades de se conseguirem efeitos positivos no tema do tabaco, que no do alcool ou nas
drogas ilegais; 428,31

— 0s programas especificos tém mais possibilidades de ndo causarem efeitos sobre o consumo de alcool
nem de terem efeitos perversos sobre o seu consumo; *°

— 0 pessoal docente que compreende questdes de salde mental consegue que os seus alunos tenham
melhores resultados de satde e académicos. * ** 2
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—

Existem fortes evidéncias cientifica sobre os beneficios para a saude das criangas e adolescentes sobre o
facto de lavarem as maos, beberem agua potavel e disporem de saneamento basico. No entanto sdo poucas
as publicacdes de qualidade sobre resultados de iniciativas de escolas promoverem habitos de higiene.

HIGIENE

_|

As evidéncias mostram ainda que nos paises em vias de desenvolvimento onde se implementaram iniciati-
vas na perspectiva da escola global envolvendo o ambiente fisico, interaccées com o sector da salde e que

contaram com

politicas e curriculos adequados, houve reducdo das taxas de abandono escolar e tam

bém de

indices de infestacdo (principalmente pelo uso de produtos desinfestantes), mas causaram efeitos minimos

na sustentabilidade de comportamentos de higiene dos alunos.

i

SAUDE SEXUAL E RELACOES INTERPESSOAIS

32,33

]

Os dados da investigacdo mostram que os programas de educagdo sexual e de relagdes interpessoais,

guando realizados por educadores com formagao especifica no tema e com empatia:
— aumentam os conhecimentos sobre a sexualidade e podem aumentar as praticas de sexo seguro;

37,38, 39,40

34, 35, 36,

— podem atrasar o momento da primeira relacdo sexual e fazer com que os jovens comuniquem melhor nas

suas relagoes.

37,38, 39,40

As evidéncias mostram ainda que:
— 0s programas de educac¢ado sexual e de relagdes inter-pessoais ndo fomentam a actividade sexual precoce

As

mento moderado do consumo de vegetais.

n

nem aumentam a actividade sexual dos jovens.
— as escolas que promovem e consolidam as relagdes inter-pessoais nos alunos sao também aqu
que a actividade sexual na adolescéncia é mais reduzida.

ALIMENTACAO SAUDAVEL E NUTRICAO

4,34,41

23,25,34

elas em

]|

iniciativas e os programas que aplicam as praticas de ensino baseadas na evidéncia e na abordagem da
escola global demonstram aumentar regularmente os conhecimentos dos alunos sobre a alimentacdo e a
dieta. No entanto, ndo se tem conseguido tanto éxito na alteracdo dos habitos alimentares dos alunos. As
raparigas tendem a beneficiar mais do que os rapazes, e alguma andlise qualitativa tem registado um incre-

As iniciativas que conseguiram alguma mudanga de comportamentos, tém alguns ou todos os aspectos se-
guintes:

-

-
-
-

2

abordagem da escola globa

42,43
l;

interligacdo com os pais e preparac¢do das refeicdes em casa;
coeréncia entre o curriculo ensinado e a alimentag3o disponivel na escola; **
longa duragdo do programa (mais de trés anos) e entrada regular de novos contetdos por parte do pes-

soal da escola e dos alunos, nas actividades de planificagdo e de execugao;
possibilidades de formagdo permanente para o pessoal da escola.

As evidencias apontam para que:

ACTIVIDADE FisicA

8,44, 45

4,11

11, 46

— As iniciativas de promogado da actividade fisica na escola atingem a maxima eficacia se adoptarem uma
abordagem global, isto é, o desenvolvimento de habilidades, estabelecendo e mantendo ambientes e
recursos fisicos adequados, e desenvolverem politicas de apoio que permitam a participacdo de todos

os alunos;

4,21, 47

Pagina 9



— a actividade fisica didria na escola melhora a motivagdo dos alunos e ndo tem efeitos negativos sobre o

desenvolvimento cognitivo, embora possa reduzir o tempo dedicado as tarefas cognitivas; 44, 47,48, 49,50

— existe uma relagdo directa entre ser fisicamente activo na escola e fazer exercicio fisico na idade adulta;
44,51

— 0s alunos beneficiam mais da actividade fisica se tiverem oportunidade de estarem activos em tempos
regulares ao longo do dia escolar; ****

— se os alunos colaborarem com o pessoal da escola para decidirem o tipo de actividade fisica a realizarem
(o que poderia incluir outras actividades que nao se considerem de desporto, como a danca), entdo eles
sentem-se mais comprometidos na participacdo dessas actividades; >>°*

— as medi¢Oes antropométricas, como o indice de massa corporal (IMC), a tensdo arterial e o consumo de
oxigénio sdo limitadas e podem ndo ser eficazes para avaliar os niveis da forma fisica (fitness) dos jovens
em periodo de crescimento e outros resultados derivados da actividade fisica realizada em meio escolar;
51

— 0s programas que tém em conta a diversidade dos alunos em aspectos como a pertinéncia étnica, a ap-

tidao fisica, o género e a idade propiciam uma maior participacdo e compromisso por parte dos alunos.
4,44

O grande conjunto de evidéncias que resumimos no presente documento, quer por temas quer em torno das
escolas promotoras de saude, confirma a necessidade de se adoptar uma abordagem global em meio escolar.
Isto é, desenvolver ac¢Bes integradas e coerentes para melhorar as politicas e praticas com vista a melhoria dos
resultados académicos e de saude.

Recursos & Referéncias

RECURSOS

Existe uma infinidade de recursos disponiveis para o pessoal das escolas e seus parceiros no sector da educagao
e da saude para planificar, executar e avaliar as iniciativas de salide em meio escolar. Apresentam-se sob a
forma de directrizes baseadas na evidéncia, ferramentas de supervisdo, abordagens de avaliagdo, etc. Muitos
destes recursos podem ser encontrados nas pdaginas da Internet das organizagdes internacionais, assim como
dos organismos e organizagGes nacionais e regionais (ministérios de salde e educagdo e organizagdes ndo
governamentais) que tém a responsabilidade de promover a salide e o sucesso académico dos jovens. Alguns
deles encontram-se nas Referencias. Outros recursos bibliograficos encontram-se na sec¢do de Fontes
Internacionais.

FONTES INTERNACIONAIS PARA A PROCURA DE DIRECTRIZES, INFORMAGAO, MONITORIZAGAO, INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO,
ETc.

» American School Health Association — www.ashaweb.org

» Education Development Centre (EDC) Boston - www.edc.org

» Focus Resources on Effective School Health (FRESH) — a partnership between WHO, UNICEF,
UNESCO, and the World Bank - www.freshschools.org

» Global School-based Student Health Survey (GSHS) — a collaboration between WHO, UNAIDS,
UNESCO, UNICEF, and CDC — www.cdc.gov/GSHS

» Health Behaviour in School-Aged Children international study - www.hbsc.org

» Union Internacional de Promocao da Saude e de Educacdo para la Saude (UIPES) - www.iuhpe.org
» Schools for Health in Europe (SHE) - www.schoolsforhealth.eu

» United Nations Education, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO) - www.unesco.org

» U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - www.cdc.gov/healthyyouth

» World Health Organisation (WHO) and its regional offices in Africa, the Americas, South East Asia,
Europe, Eastern Mediterranean and the Western Pacific - www.who.int
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EXPLICACAO DA TERMINOLOGIA UTILIZADA NESTE DOCUMENTO

Utentes da escola

A expressdo “utentes da escola” refere-se a quem trabalha na escola e a quem com ela colabora, e que por isso
influencia o seu andamento e que é influenciada por ela. A definigdo engloba os alunos, professores, todo o pes-
soal da escola, o pessoal de saude, os pais, os directores, os colaboradores e a comunidade mais vasta que se
relaciona com a escola. As expressdes “comunidade escolar” ou “comunidade escolar global” referem-se a
mesma ideia.

Abordagem da escola global

Esta expressdo refere-se a uma abordagem que vai mais além do que o ensino-aprendizagem em sala de aula,
pois estende-se a todos os aspectos da vida da escola. Por exemplo, uma abordagem da escola global para a pro-
mogdo de uma alimentagdo saudavel devera incluir ndo sé actividades de ensino e aprendizagem nas aulas, mas
também participagdo dos pais na preparagdo das refeicGes em casa, alimentagao na escola e o controlo das
magquinas de venda de alimentos e da publicidade na escola. O termo é util uma vez que é facilmente compreen-
dido tanto pelos profissionais do ensino como pelos da saude.

Escolas Promotoras de Saude

As escolas promotoras de saude adoptam uma abordagem global da promogdo da saude. A OMS afirma que “A
escola promotora de saude pode ser caracterizada como uma escola que constantemente fortalece as suas ca-
pacidades como proporcionar um local sauddvel para se viver, aprender e trabalhar.” Promover a saude através
da escola. Relatério de uma Comissdo de Especialistas da OMS sobre Educagdo e Promogdo da Saude global em
meio Escolar.

Relatdrio Técnico da OMS n2 870, Genebra, 1997

“Para atingir este objectivo, a escola promotora de saude compromete os técnicos da educagdo e da saude, pro-
fessores, alunos, pais e lideres da comunidade, na tarefa de promover a saude. Fomenta a saude e a aprendi-
zagem com todos os meios ao seu alcance, e luta por oferecer ambientes que propiciem a saude e uma série de
programas e servicos chave de promogdo e de educagdo para a saude. A escola promotora de saude aplica politi-
cas, prdticas e outras medidas que respeitam a auto-estima da pessoa, oferece oportunidades mdultiplas de
sucesso e reconhece os bons esfor¢os e intengdes, assim como os sucessos pessoais. Luta por melhorar a satde do
pessoal, das familias e dos membros da comunidade, assim como dos alunos, e trabalha com os lideres da comu-
nidade para ajudar a compreender como a comunidade pode contribuir para a saude e a educagdo. A Iniciativa de
Saude Escolar Mundial da OMS tem por objecto ajudar as escolas a converterem-se em “promotoras de saude”,
por exemplo, motivando e apoiando redes internacionais, nacionais, regionais ou locais de escolas promotoras de
saude e ajudando a criar estruturas nacionais que promovam a saude através das escolas.”

Autores: Lawrence St Leger, lan Young, Claire Blanchard, Martha Perry.
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llustragdo na capa: ‘A minha escola’, a escola promotora de saude,
por alunos da Letdnia. Escola primaria de Zentenes, Leténia
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