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O Ano Letivo 2014/2015 foi um ano de mudanca. Mudou o paradigma
de intervenc¢do da Saude Escolar e mudou o seu sistema de informacao.

A equipa nacional do Programa de Saude Escolar constituiu varias equipas de
peritos, de varias areas da salde, mas também da educacdo e das universidades
que, juntos, refletiram na mudanca de paradigma que, no dealbar do século XXI,
era necessario estabelecer tendo em vista as inUmeras oportunidades que a
Escola oferece para a promocdo da saude e o bem-estar da populagdo que a
frequenta.

O desenvolvimento das atividades de Saude na Escola necessita de uma estreita
articulacdo com organismos publicos, em especial com a Direcdo Geral de
Educacgao. O Protocolo de Cooperac¢ao assinado em fevereiro de 2014 entre os
Diretores Gerais da Saude e da Educacdo alavancou um compromisso de
colaboracao a nivel técnico, cientifico, pedagégico e logistico que em muito de Saude
contribuiu para uma melhor articulacdo e intervencao. Escolar

Programa
Nacional

A nivel nacional essa colaboracdo traduziu-se na elaboracdo de um Referencial de
Educacdo para a Saude, na operacionalizagdo conjunta de projetos promoc¢do de
estilos de vida saudaveis, do Pré-escolar ao Ensino Secundario, na formacao
integrada de profissionais de saude e de educacao e no apoio a elaboracdo de de
materiais pedagdgicos. Atividades

Relatério

No ambito do Plano Nacional de Saude, os Programas de Saude prioritarios, por
forca das fungbes que Ihe estdo atribuidas, comecaram a articular-se com a saude
escolar e a integrar esforcos e sinergias em prol da melhoria do nivel de literacia Ano letivo
para a salde nas suas respetivas areas. 2014/2015

A avaliacdo das atividades do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) do ano
letivo 2014/2015 reflete, por isso, continuidade de algumas a¢des, nascimento de
novas metodologias de trabalho, na Escola e com a Escola, novos olhares e novas
parcerias.

Por tudo isso, o ano letivo 2014/2015, sem perder de vista o compromisso com o
passado de intervencdo da Saude Escolar, é o starting point de um novo
paradigma com novos indicadores a emergir e a ser testados.

Assim, ao longo do presente Relatdério vamos monitorizar mais indicadores de
processo, que espelham a quantidade de trabalho realizado na Escola, com os
alunos e os docentes e menos indicadores de resultados, até porque estes
exigem tempo para que as mudancas sejam quantificadas e sustentaveis.
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O sistema de informacdo em salde escolar permite-nos ir agrupando os dados das
atividades correntes mais relevantes, do nivel local, ao nivel regional e nacional e,
assim, ir construindo os indicadores de execuc¢do do Programa.

Na primeira parte do Relatério clarificamos a metodologia de recolha da
informacao.

Na segunda parte, fazemos a analise dos resultados através da apresentacdo dos
principais indicadores do ano letivo 2014/2015 no contexto nacional e segundo as
cinco regides de saude.

A terminar, fazemos uma breve reflexao sobre o funcionamento desta atividade e
da sua evolucdo, bem como dos aspetos que urge melhorar.

LC Programa Nacional
® de Salde Escolar
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Este Relatorio foi elaborado tendo por referéncia as atribui¢des da
Direcdo Geral da Saude na normalizacdo e avaliacdo de programas, entre
eles, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que operacionaliza a
promocao da satide em meio escolar’.

O PNSE assenta nos seguintes eixos estratégicos:

Capacitacao;

Ambiente escolar e saude;

Condic¢des de saude;

Qualidade e Inovacdo;

Formacado e investigacdo em Saude Escolar;
6. Parcerias.

A wnN 2

Programa

Os trés primeiros sdo nucleares e os trés ultimos sdao complementares e )
Nacional de

transversais e, no periodo a que a atual avaliagdo se reporta, ainda nao
estavam todos consolidados. Saude Escolar
usou o

Até agora, a metodologia de avaliacdo do PNSE tem-se limitado ao uso do )
paradigma

paradigma quantitativo-qualitativo. Quantificamos, o acesso ao Programa
segundo o nivel de educacdo e ensino através de indicadores de cobertura quantitativo
da comunidade educativa (que inclui criangas, alunos, docentes e ndo nesta
docentes, pais e encarregados de educag¢do) por qualquer atividade de salde avaliacdo
escolar. Em alguns locais a Saude dinamiza, com ou sem a Educacdo,

momentos de reflexdo e apresentacdo a restante comunidade de projetos

que foram considerados boas praticas.

Para a elaboracdo do atual Relatério a fonte de dados é a estatistica de Saude
Escolar produzida pelas Equipas das diversas Unidades Funcionais em todos
0s ACES e agregada pelo Gestor Local do PNSE.

A nivel regional esta informacdo € compilada pelos Responsaveis Regionais
nas cinco ARS.

A nivel nacional a informacdo das cinco regifes é reunida num mapa unico.
O tratamento dos dados consistiu numa analise estatistica descritiva.

A informacao do atual Relatorio foi produzida no periodo de 1 de setembro de
2014 a 30 julho de 2015.

! (Despacho (extrato) n.° 9449/2012 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 134 — 12 de julho de 2012)
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados do PNSE percorre os seus
principais eixos estratégicos. Em cada capitulo, o primeiro indicador é sobre
os resultados nacionais e o segundo refere-se aos dados regionais, com 0s
quais se constroi um grafico para que melhor se possa comparar e visualizar.

1. Comunidade Escolar

Refere-se a criancas do pré-escolar, alunos do Ensino Basico e Secundario,
docentes e ndo docentes.

Percentagem de criancas/alunos, dos diversos niveis de ensino, abrangidas por,
pelo menos, uma atividade do Programa Nacional de Saude Escolar.

0 ; .
Abrangidos Matriculados % de crlangas/alunos 9 e s
abrangidos pelo PNSE 2014/2015
Pré- | 122779 157349 78%
re-escolar > 73% dos alunos
1.° CEB 267092 333388 80% R
2.°CEB 142813 193072 74% foram alvo do
3.°CEB 222729 293020 76% Programa
secundario 131077 242823 54% Nacional de
Sauide Escolar
Total 886.490 1.219.652 73%
Nacional
400000 -
350000 -
300000 0 1.° Ciclo do
250000 Ensino Basico
foi o mais
200000 ;
abrangido pelo
150000 PNSE
100000
50000
0

Pré-escolar 1.2 CEB 2.2 CEB 3.2 CEB Secundario

B Abrangidas por Saude Escolar B Matriculadas
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Por Regides de Saude, a percentagem de criancas/alunos, dos diversos niveis
de educacdo e ensino, abrangidas por, pelo menos, uma atividade do PNSE

foi:
Regido Norte Centro Lisboa v Tejo Alentejo Algarve
A M % A M % A M % A M % A M %
Pré- & 3 * S g g < v g
escolar S 2 86 N 74 3 8 nog g & 3 3 716
2 3 g 3 e 8 5 3 g 8
1°CEB & 2 90 g g 8| g &8 70 =2 &« 909 © o 64
= N < fre) =) ] s -~ pam -
o o ™ © i <2} o © o o
2°cB 8 £ 90 0B & & 5 5 60 g £ M g g &
~ ) o~ <t 3] 3 <~ 53 ) —
3ceB 2 2 76 § 2 8 8 & e S & 8 ® 3 80
© = < < ~ =) -~ — ~— -~
Secun- 28 NS g o QR © s 5
dario % g 61 % E’ 64 § % B3 5 6 2 S 80
— < © ™ o o < — o ~
Total S 8 19 2 8 18 8 6 =~ £ 83 88 3 716
S 2 S & 9 ~ © ¥ ©
Legenda: A-Abrangidos; M- Matriculados; CEB- Ciclo do Ensino Basico
Criangas/Alunos
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0%
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Existem diferencas regionais que, apesar de ndo serem significativas, refletem
as prioridades que cada regido assume na sua intervencao na Escola: o Norte
e o Alentejo privilegiam as escolas do 1.° CEB; o Centro e o Algarve 0 2.° CEB e
Lisboa e vale do Tejo abrange de forma equilibrada todos os niveis de
educacdo e ensino.
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Proporcionalmente o Algarve é a Regido que mais trabalhou com os alunos do

ensino secundario.

Percentagem de educadores de infancia e docentes dos varios niveis de

educacdo e ensino abrangidos pelo PNSE

% de Educadores e Docentes

Abrangidos Colocados abrangidos pelo PNSE
Pré-escolar 6016 8629 70%
1.° CEB 12819 23779 54%
2.°CEB 12552 25845 49%
3.°CEB 13526 30448 44%
Secundario 8644 28980 30%
Total 53.557 117.681 46%
Nacional
Educadores de Infancia/Docentes
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0
Pré-escolar 2.2 CEB 3.2 CEB Secundario
B Abrangidos ® Colocados

A semelhanca do que se passa com os alunos, os docentes dos primeiros niveis
de educacdo e ensino, em especial os educadores de infancia, sdo os
profissionais de educagdo com maior apoio da Saude Escolar. Esta € uma

situacdo que se repete ha muitos e muitos anos.

Num olhar critico dirlamos que é urgente subverter esta situacdo. O principal
trabalho das Equipas de Saude Escolar, especialmente no que a promoc¢do da

saude diz respeito, € junto dos docentes e nao docentes.

No ano letivo
2014/2015,
53.557
Educadores de
inféncia e
docentes foram
alvo do
Programa
Nacional de

Saude Escolar

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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Por Regides de Saude, a percentagem de educadores de infancia e docentes
dos varios niveis de educacao e ensino, abrangidos pelo PNSE, foi:

Regido Norte Centro Lisboa v Tejo Alentejo Algarve
A C % A c % A Cc % A % A Cc %
Pré- ~ 2 T 3 8 e
escolar 5 5§ 79 3 & 718 8 g 51 g8 5 8 K 8 eo0
1B § S 45 £ 2 81 & 8 61 B 2 37 8 8 54
[Ye] = N ™ 2] © -
90 2 3 S 8 g 8 s @ O~
.CEB£§51R%68§5333563;§37
=2} 3 = =2} < ~ — o ~ <
CEB 3 0§ 35 3 & 74 & 38 40 §F§ £ 47 ¥ & 78
[N —
Secun- 2 8 22 § £ 4 8 % 19 8 8 39 3 F e
‘el ~ N D © D
ol £ 3 42 g § e & 3 38 8 € 47 3B § s
Legenda: A-Abrangidos; C- Colocados; CEB- Ciclo do Ensino Basico
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Tal como a média nacional destaca como alvo de interveng¢do prioritaria os
educadores de infancia, nas Regides de Saude ndo se observam diferencas
significativas.
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2. Capacitacao

Neste eixo 886.490 criancas e jovens foram abrangidas pelo PNSE através de
acOes de promogdo e educacao para a salde integradas ou ndo em Projetos.
Area de intervengdo N.° de Criangas/

Jovens abrangidas

Saude Mental/ Promogdo de Competéncias socioemocionais 143.014
Educacdo para os afetos e a sexualidade 378.400
Alimentac¢do saudavel / Atividade fisica 386.383
Prevenc¢do do Consumo de tabaco 122.443
Prevencdo do Consumo de bebidas alcodlicas 94.343
Prevenc¢do do consumo de substancias psicoativas ilicitas 73.955
Ambiente e Saude 270.672

Segundo o nivel de Educacdo e Ensino a percentagem de criangas/alunos/as,
abrangidas/os pelo PNSE, alvo de acGes de Educacgado para a Saude (EpS) foi:

) . . Pré-  joceB  2°ceB 3°ce  Socun  Total
Area de intervencao escolar dario
saude Mental/ Competéncias 52166 35537 51269 4042 143014
socioemocionais
Educacdo p/ os afetos e a 13249 98617 74402 123796 68336 378400
sexualidade
Alimentacdo saudavel / 76956 147908 59921 63972 37626 386383
Atividade fisica
P. Consumo tabaco 16278 26411 57577 22177 122443
P. Consumo beb. alcodlicas 602 15284 19044 39579 19834 94343
P. Consumo Substancias 10489 13607 32352 17507 73955
psicoativas ilicitas
Ambiente e Saude 42541 88940 44792 56814 37585 270672
70% - 4 . ~ . ~ .
Areas de intervengdo/nivel de educacéo e ensino
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
AN
10% - \
0% T T T T \
Pré-escolar 1.2 CEB 2.2 CEB 3.2 CEB Secundario
e Satde Mental/ C. socioemocionais = Educ. p/ os afetos e a sexualidade
= Alimentagdo saudével / Ativ. Fisica = Prev. Consumo Tabaco
Prev. Cons. bebidas alcodlicas Prev. Cons. Sub.psicoativas ilicitas
e Ambiente e Salde
13
s
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386.383 alunos
foram
abrangidos por
acoes sobre
alimentacao
saudavel e
atividade fisica

378.400 alunos
foram
abrangidos por
acoes de
educacdo para
os afetos e a
sexualidade

270.672 alunos
foram
abrangidos por
acoes de
educacao para
0 ambiente e a
saude
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Lisboa v

Por Regidoes de Saude a percentagem de criancas/alunos/as, abrangidas/os
pelo PNSE, alvo de a¢des de Educacdo para a Saude (EpS) foi:

Norte Centro . Alentejo Algarve
Tejo
Ne % N.° % N.° % N.° % N.° %
Saude Mental/ Comp. 8§ 18 < 7 S 20 o~ 14 8 12
; oo 2 J & 5 o
socioemocionais 8 & o o ©
Educacdo p/ os afetos &3 62 S 20 N 28 o 29 3 52
q [5¢] «Q N N ~
e a sexualidade N & N & N
Alimentacdo saudavel & 39 8 48 3 33 S 52 8 35
/ Atividade fisica < > 8 S ©
& 11 Q 13 8 18 3 14 5 16
P. Consumo tabaco % % g 2 >
P. Consumo bebidas S 8 % 12 ] 13 o 11 ) 17
L. < D (<2} < o>
alcodlicas & =2 & 3 2
P. Consumo Subtanc. £ 6 8 8 8 12 ] 10 ] 4
. . P = 2 < N ~
psicoativas ilicitas & i S S =
o D w0 (=}
Ambiente e Satde % 24 % 30 % 2 % 2 ‘é’ 32
Areas de intervengdo/Regido
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Norte Centro Lisboa v Tejo Alentejo Algarve

M Saude Mental/ C. socioemocionais
B Alimentagdo saudavel / Ativ. Fisica
1 Prev. Cons. bebidas alcodlicas

H Ambiente e Salde

M Educ. p/ os afetos e a sexualidade
B Prev. Consumo Tabaco
Prev. Cons. Sub.psicoativas ilicitas

Por Regides destaca-se: no Norte e Algarve a prioridade na educacdo para os
afetos e a sexualidade, no Alentejo a preferéncia pela educacao alimentar e

no Centro a opg¢ao pela educacao para o ambiente e a salde e a alimentacao.
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A Regiao Norte
e a Regido
Algarve
destacam-se
pelo
investimento
em educagao
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A Regiao
Alentejo
destaca-se pelo
investimento
em educacgao
alimentar

A Regido Centro
destaca-se pelo
investimento
em educagao
parao
ambiente e
saude

A Regido de
Lisboa e vale do
Tejo destaca-se

pelo
investimento
em prevencao
do consumo de
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3. Saude das criangas/alunos

O trabalho de complementaridade entre as Equipas de Saude Escolar e as
Equipas de Saude Familiar permite-nos melhorar a abordagem da saude das
criangas e jovens no ciclo de vida.

Percentagem de criancas/alunos, abrangidos pelo PNSE, que escovam os
dentes na escola, que cumpriram a vigildncia da saude e que foram
vacinados dos sinalizados a Saude Escolar. Foi ainda avaliada a percentagem
de criancas/alunos abrangidos pelo PNSE, com Plano de Saude Individual
(PSI) referenciados por Necessidades de Saude Especiais.

Sinalizados Executado %
Escovagem dos dentes 389871 121556 31
Vigilancia da saude 26120 22134 85
Vacinagao 2653 1757 66
Plano Saude Individual 9654 5624 58
Contributo da Intervencdo de Saude Escolar
para alguns indicadores de saude
90% 85%
80%
70% 66%
58%
60%
50%
40% 31%
30%
20%
10%
0%
Escovagem dos Vigilancia da saude Vacinagdo Plano Saude
dentes Individual

A abordagem do PNSE no setting escola contribuiu para a melhoria dos
indicadores de saude das criancas e jovens. Destaca-se a melhoria do

cumprimento da vigilancia da saude e a vacinagao.

Com a intervenc¢do da Saude Escolar contribuimos para a melhoria da saude
oral e a reducao da carie dentaria através da implementacdo da escovagem

dos dentes, correta e precocemente.

As criangas e jovens com Necessidades de Saude Especiais, isto é, problemas de
saude que podem comprometer, ou ndo, as aprendizagens é outra area de
preocupacdo que as Equipas de Saude Escolar procuram eliminar/minimizar

através da elaborag¢ao de Planos de Saude Individuais.

A Saude Escolar
contribui para
os indicadores

de varios
Programas.

Em Saude
Infantil e
Juvenil
contribuimos
para a melhoria
da vigilancia da
saude

Em Satde Oral
contribuimos
para
implementacao
da escovagem
dos dentes

Na Vacinacao
contribuimos
para a melhoria
da cobertura
vacinal
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Por Regides de Saude a percentagem de criancas/alunos, abrangidos pelo
PNSE, que escovam os dentes na escola, que cumpriram a vigilancia da
saude, que foram vacinados e que tém Plano de Saude Individual (PSI) por

Necessidades de Saude Especiais é a seguinte: 2633 19287 14%
T Lisboa v .
Regido Norte Centro . Alentejo Algarve
Tejo
E S % E S % E S %9 E S % E S %
Escovagem 8 § 46 B & o3 B % 3 825 1 3 8 A Begiéo Nor.te
dosdentes KX © 2 8 IS 2 ¥= foi a que mais
Vigilancia da contribuiu para
2 8 121 ¢ &€ 91 & & 8 g £ 8 § £ 88 a melhoria da
saude © ~ < [te) < o ~ N N [3e)
vigilancia da
- - < @ saude das
Vacinago 2 g 38 T & 106 ¢ § 77 S 8 77 £ = 124 criangas e
jovens.
Plano Saide — < o o —
Individual g § 74 § % >8 g g 27 § e 27 % § 66
Legenda: E- Executado, S- Sinalizado
Nota: As percentagens superiores a 100% correspondem a fontes de sinalizac6es ndo previstas.
Contributo da intervencéo de Saude Escolar/Regi6es »
A Regiao
0, .
140% Algarve foi a
120% que mais
contribuiu para
0, .
100% a melhoria da
80% vacinacgao das
criancgas e
0, .
60% jovens.
40%
20%
0%
Norte Centro Lisboa vTejo Alentejo Algarve
e . - . y O apoio a
B Escovagem dos dentes M Vigilancia da saude F Vacinacdo H Plano Saude Individual criangas e
Nota: Os dados da escovagem dos dentes das Regides de Lisboa e vale do Tejo e Alentejo tém origem no SOBE jovens com
. _— . A , necessidades
Na Regido Norte o PNSE contribuiu para a melhoria da vigilancia da saude, na de sadide
Regido Algarve e na Regiao Centro ajudou ao cumprimento do PNV. .
especiais foi
Numa Escola para Todos a complexidade dos problemas e das necessidades de | maior no Norte
saude das criancas e dos jovens que a frequentam requer trabalho de equipa e no Algarve
e respostas multidisciplinares. O Plano de Saude Individual (PSI) é a resposta
da Saude Escolar, elaborado com a Equipa de Saldde Familiar, o
pai/mae/encarregado de educacdo e a Escola. A Regido Norte foi a que mais
respostas personalizadas deu, sob a forma de PSI.
16
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3.1.

Os Maus Tratos constituem um fendmeno complexo e multifacetado que se
desenrola de forma dramdtica ou insidiosa, em particular nas criancas e nos
jovens, mas sempre com repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento,
saude, bem-estar, seguranca, autonomia e dignidade dos individuos.(DGS, ASCJR)

Casos de Maus Tratos ou suspeitas sinalizados na Escola sdo encaminhados

Maus tratos

para os Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR).

Pela primeira vez a Saude Escolar quantifica o NUumero de criancas/alunos
abrangidos pelo PNSE sinalizadas/os para os Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco (NACJR) por situa¢bes de Maus Tratos (ou suspeita) segundo

o nivel de educacao e ensino.

N.° de criancas e jovens
sinalizadas para os NACJR

Suspeita ou vitimas de Maus Tratos

Pré-escolar

1.° CEB
2.°CEB
3.°CEB

Secundario

Total Nacional

267
631 13%
483
532
147

Pré-escolar

2060

Por Regides de Saude o numero de criancas/alunos sinalizados por situacdes
de maus tratos (ou suspeita), segundo o nivel de educacdo e ensino foi o

seguinte:

300

250

200

150

100

50

242 242

Norte

Sinalizacdo dos Maus Tratos/Regido

Centro LisboavTejo Alentejo Algarve

M Pré-escolar m1.2CEB m2°CEB m3.2CEB Secundario

A Saude Escolar
sinalizou
2060
criancas e
jovens
vitimas ou
suspeita de
Maus Tratos

O maior
nimero de
vitimas ou

suspeitas de

maus tratos

ocorreu no
ensino basico.

A Regido Norte
foi a que mais
criangas e
jovens vitimas
ou suspeitas de
maus tratos
sinalizou.

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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4. Ambiente Escolar e Saude

No ano

letivo 2014/2015 foram avaliadas 2.230 Estabelecimentos de

Educacdo e Ensino no que se refere a sua Seguranca, Higiene e Saude de
acordo com a Circular Normativa n.° 12/DSE de 29/11/2006, através do
preenchimento do Formulario eletrénico alojado no sitio da Dire¢ao Geral da

Saude.
N.° de Escolas Avaliadas

Norte 932
Centro 529
Lisboa v Tejo 664
Alentejo 54
Algarve 51
Total 2.230

SEGURANCA BOA
do meio envolvente 1616
do recinto 370
do edificio escolar 206
da zona de alimentagdo coletiva 912

HIGIENE BOA

do meio envolvente 1955
do recinto 761
do edificio escolar 354
da zona de alimentagdo coletiva 264

%

42
24
30
2
2
100

%

74%

17%
9%

51%

%

96%
35%
16%
13%

Boa Seguranca e Higiene da Escola e espaco peri-

escolar
100%
80%
60%
40%
20%
o [ ] L
do meio do recinto do edificio escolar da zonade
envolvente alimentacao
B Seguranca Higiene
18
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C

(o)
ambiente fisico
€ um dos
pilares das
Escolas
Promotoras da
Saude.

A maior parte
das escolas tem
BOA
seguranca
e
higiene
do seu meio
envolvente.
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Direcao-Geral da Saude

Por Regibes de Saude apresenta-se o indicador relacionado com a avaliacdo da
segurancga considerada «BOA» apesar da ferramenta de registo permitir
igualmente identificar as condi¢8es «razoavel» e «<ma».

Norte Centro Lisboav Tejo Alentejo Algarve
2ot N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Seguranca
do meio
envolvente 608 65 399 75 518 78 49 91 42 82
do recinto 102 11 142 27 102 15 6 11 18 35
escolar
do edificio 33 4 8 16 70 1M1 3 6 16 31
escolar
da zona de
alimentacao 329 35 213 40 320 48 13 24 37 73 As Escolas da
E | .o
sco'as 932 529 664 54 51 Regido Algarve
avaliadas
sdo as mais
BOA Seguranca/Regides oA LRI )
100% recinto, no
90% edificio e na
80%
zona de
70%
60% alimentacao
50% coletiva.
40%
30%
20%
10%
0%
Seguranca do meio Seguranca do recinto Seguranca do edificio Seguranc¢a da zona
envolvente escolar de alimentagdo
H Norte M Centro MlLisboavTejo ™ Alentejo Algarve

Os riscos ambientais relacionados com a seguranca e higiene de todos os
espacos escolares € uma preocupac¢ao de saude publica e da saude escolar.
Eles sdo determinantes da saude e do bem-estar de toda a comunidade
escolar. No espago peri-escolar promovem a seguran¢a rodoviaria e a
mobilidade segura e sustentavel.

A seguranca do meio envolvente da escola (ou peri-escolar) € maior no
Alentejo. No que se refere a seguranca da zona de alimentagdo coletiva das
escolas ela é significativamente mais elevada na Regido Algarve, tal como no
recinto e no edificio escolar.
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Direcao-Geral da Saude

Por Regibes de Saude apresenta-se o indicador relacionado com a avaliacdo da
Higiene considerada «BOA» apesar da ferramenta de registo permitir

igualmente identificar as condi¢Bes «razoavel» e «<ma».

Norte

Centro

Lisboa v Tejo

Alentejo

Algarve

BOA
Higiene
do meio
envolvente
do recinto

do edificio
escolar
da zona de

N.° %

793 85

258 28

98 11

64 7

alimentacao

Escolas

932

avaliadas

N.°

481

249

139

90

%

91

47

26

17

529

N.°

586

205

86

85

%

664

88

31

13

13

N.° %

47 87

20 37

9 17

54

N.° %

48 94

29 57

22 43

22 43

51

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

BOA Higiene/Regides

Higiene do meio
envolvente

H Norte HCentro MlLisboavTejo M Alentejo

escolar

Higiene do recinto  Higiene do edificio Higiene da zona de
alimentagdo

Algarve

Um ambiente fisico onde predomine a higiene dos espagos de uso corrente

promove a saude e evita doencas.

Uma boa higiene do ambiente escolar inclui a limpeza geral do espaco, do
mobiliario urbano, a boa conservacao das salas de aula, balnearios, vestiarios,
instalagcdes sanitarias, remocdo adequada de residuos em todas as areas da
Escola, incluindo as zonas de alimentacao coletiva.

No ano letivo 2014/15 destaca-se a Regido do Algarve e a Regido Centro pela
maior percentagem de escolas com boas condi¢Bes de higiene nos diversos
espacos escolares.

As Escolas da
Regido Algarve
sdo as que tém

melhores
condicdes de
higiene no meio
envolvente, no
recinto, no
edificio e na
zona de
alimentacao

coletiva.

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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4.1. Saneamento basico

No ano letivo 2014/2015 praticamente todas as questfes relacionadas com o
saneamento basico estavam banidas das escolas vistoriadas. Todas tinham
sistema de recolha de residuos sélidos, 98% da agua para consumo humano
era da rede publica e 90% das mesmas estava ligada a rede publica de esgotos,
com a seguinte distribuicao por regides:

Norte Centro Lisboa v Alentejo  Algarve
Tejo

Escolas com: N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Recolha de 931 100 522 99 662 100 54 100 50 98
residuos sélidos
Aguadeconsumo oo o5 519 g g58 99 54 100 48 94
da Rede Publica
ligadaaosesgotos oo o) 4z 92 631 95 52 96 48 94
da Rede Publica
Escolas avaliadas 932 529 664 54 51

4.2. Cobertura de fibrocimento

No ano letivo 2014/2015 tinhamos 15% das escolas vistoriadas com cobertura
em chapa de fibrocimento, sendo a distribuicao por regies a seguinte:

Norte Centro Lisboav  Alentejo Algarve
Tejo
Escolas com: N.° % N % N.° % N.° % N.° %
Coberturaemchapa 55 17 53 4 148 22 5 9 7 14
de fibrocimento
Escolas avaliadas 932 529 664 54 51

4.3. Acidentes escolares

Sdo frequentes na Escola, mas podem ser prevenidos! O registo dos acidentes
ocorridos na escola da-nos a dimensao do problema.

N.° de Acidentes registados

Pré-escolar

2726
1.°CEB 14380
3.°CEB 14868
Secundario 6596
Total Nacional 50.590

pL

3.2 Ciclo

Acidentes/Nivel Ensino

Pré-escolar
Secundario

13% 1.2 Ciclo

29%

2.2 Ciclo

24%

Em anexo divulga-se um exemplo de um Projeto de monitorizacdo e
investigacdo dos acidentes escolares.

As escolas
vistoriadas tém
um bom nivel
de saneamento
basico

Os acidentes
escolares
ocorrem em
todos os niveis
de ensino, mas
sdao em maior
nimero no
ensino basico.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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4.4. Tabaco

Com a publica¢do da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto, que entrou em vigor a 1

de Janeiro de 2008, que estabelece as normas tendentes a prevencdo do

tabagismo, de modo a contribuir para a diminui¢éo dos riscos ou efeitos negativos

que o uso do tabaco acarreta para a saude dos individuos foram identificadas os

estabelecimentos de ensino e, nestes, os locais onde é proibido fumar. No

contexto da intervencdo da Saude Escolar, em 2009, foram introduzidas

questdes no Formulario da Seguranca, Higiene e Saude, que nos permitiram | A Saude Escolar

monitorizar o cumprimento da Lei do Tabaco nas Escolas. contribui para

Evolucao do cumprimento da Legislacdo do Tabaco por parte das Escolas. o cur.nprlmento
S da lei do tabaco

N.° de Escolas que

N.° de Escolas . % de Escola nas Escolas
Cumpre a restricdo de

Avaliadas que cumpre
Ano letivo fumar
2004/2005 96 4 4%
2006/2007 1362 775 57%
2007/2008 1304 934 72%
2008/2009 1342 1080 80%
2009/2010 1752 1406 80%
2010/2011 2144 1762 82%
2011/2012 1826 1371 75%
2012/2013 1820 1376 76% Apelsa'lda -
nem
2013/2014 2632 2073 79% evolucao, ne
todas as
2014/2015 2230 1775 80%
escolas
cumprem a
~ . ) . ) restricao de
Evoluga.o das Queixas po~r desrespeito do cumprimento da lei: e o ST
Ano letivo Docentes/Nao Alunos Venda Ter espago OuFros ha queixas
docentes fumam tabaco na p/ motivos*
sobre o
Fumam escola fumadores d ito d
2008/2009 1 1 esresl‘p,e' 0da
ei.
2009/2010 1 1
2010/2011 2 11 1
2011/2012 1 5 1
2012/2013 2 6 1 1 4
2013/2014 3 5 1 1
2014/2015 9 2

* consumo de tabaco em locais inadequados, falta de vigilancia, a¢cSes educacdo para a
salude que abordam os maleficios do tabaco de modo excessivo, violacdo do
Regulamento Interno da Escola, interven¢do da ASAE.

Em anexo divulga-se um exemplo de um Projeto de Prevencao do Consumo de
Tabaco - E-Stop's.
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Obter ganhos em saude, a médio e longo prazo, passa por olhar
para o perfil de salde da populacdo portuguesa e trabalhar
desde cedo em prol da promocgdo e educacdo para a salde e da reduc¢do dos
determinantes das doencas crénicas como a obesidade, o tabaco, a diabetes
e a hipertensdo arterial que condicionam a esperanca de vida saudavel.

Investir em promocdo da salde na Escola significa desenvolver projetos Programa
baseados na evidéncia. E hoje a evidéncia cientifica mostra que a promocao Nacional de
de competéncias socioemocionais (SEL) disponibiliza a base emocional para a Saude Escolar,
melhoria dos resultados ao nivel social, da saude, do comportamento e através das
académicos. O enfoque na promoc¢do de competéncias SEL e na criagdo de Equipas de
climas de aprendizagem amigaveis influencia, positivamente, as criancas e os Satide Escolar
jovens na vinculagdo a Escola, num menor envolvimento em !
comportamentos de risco, bem como no desenvolvimento de recursos dos ACES de
pessoais positivos que aumentam o sucesso na escola e na vida. todas as ARS

A evidéncia cientifica também nos diz da importancia da sustentabilidade dos contribuiu
projetos, destacando a relevancia que assume o seu desenvolvimento desde paraa
0 pré-escolar até ao ensino secundario e posteriormente. melhoria da

No Ano Letivo 2014/2015 ndo temos, ainda, este patamar de exceléncia Ilterafla para
generalizado, mas comecam a emergir interven¢8es desenhadas, planeada e asatde de
avaliadas com coeréncia e sentido critico. alunos e

docentes.

A avaliacao revela que o maior investimento é feito junto dos alunos do 1.°
Ciclo do Ensino Basico e dos Educadores de Infancia do pré-escolar.

Investir em promocdo da salde na Escola é dar prioridade aos docentes,
capacitando-os para que os determinantes da salde sejam integrados nos
curriculos das mais diversas areas do saber e a sua «transmissdo» aos alunos
seja pedagogicamente adequada ao nivel de desenvolvimento do grupo
escolar.

Nesta avaliacdo o grande investimento da Saude Escolar foi na melhoria da
literacia para a saude dos alunos, nomeadamente através de mais
informacdo nas areas da alimentacao saudavel, da educacdo para os afetos e
a sexualidade, bem como para as quest8es ambientais que comprometem a
saude.

Nos primeiros niveis de educacdo e ensino, isto é, pré-escolar e 1.° Ciclo do
Ensino Basico, a principal area de intervencdo da Saude Escolar foi a
alimentacao saudavel invertendo-se esta tendéncia por volta do 2.° Ciclo
onde a educacdo para os afetos e a sexualidade assume especial destaque e
crescimento.
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A sensibilizacao dos jovens para as inter-relacdes entre o Ambiente e a Saude,
alertando-os para o quadro de causalidade entre a exposicdo a
determinados fatores ambientais e os efeitos adversos na salde humana e
nos ecossistemas é uma area de interven¢do que emerge como uma solida
preocupacdo das Equipas de Saude Escolar, especialmente na Regido Centro.

N

No que se refere a prevencdo universal as Equipas de Saude Escolar
trabalharam areas como a prevencdo do consumo de tabaco, especialmente
na Regido de Lisboa e vale do Tejo, a preven¢do do consumo de bebidas
alcodlicas na Regido Algarve e, em menor escala, a prevencdo do consumo de
substancias psicoativas ilicitas.

Melhorar o nivel de literacia para a salde dos alunos é muito mais do que
informar sobre os riscos associados a determinados comportamentos e
doencas. E motivar, é compreender a informacdo de salde, é saber aceder e
utilizar essa informagdo para promover e manter uma boa saude.

O nivel de literacia para a saude dos jovens é importante mas os principais
determinantes da saude sdo as desigualdades sociais e econémicas que
afetam especialmente os grupos mais vulneraveis, como sao as criangas.
Intervir a este nivel é uma tarefa multidisciplinar e intersectorial, que sé com
o envolvimento de outras instituicdes e da comunidade local é possivel
reduzir ou eliminar.

Vasta evidéncia cientifica confirma que a promog¢do de competéncias
socioemocionais (SEL) é o investimento com maior custo-beneficio que
podemos fazer em contexto escolar, pois 1 € de investimento tem 80€ de
retorno.

Na Escola, muitas das dificuldades ao nivel da aprendizagem, da atencdo e da
instabilidade psicomotora, do comportamento, da indisciplina e da violéncia
auto ou heterodirigida de criancas e adolescentes, correspondem a
manifestacdes de um sofrimento emocional acentuado. No entanto, no ano
letivo 2014/2015 a promoc¢do da salde mental e de competéncias
socioemocionais tiveram uma reduzida intervencao.

Outras areas novas como os habitos sono e repouso, a educagdo postural e a
prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia nao foram
intervencionadas de forma expressiva na escola. No entanto elas sdo de
capital importancia para a saude das criancas e dos jovens que a
frequentam.

Localmente, porque a Escola ndo é uma ilha, as parcerias sdo cruciais para a
disseminacdo e manuten¢do de um estilo de vida saudavel. Todas as
atividades que promovem a salde na escola devem fazer parte de um
quadro de referéncia, de base populacional alargado, isto é, devem ser a
esséncia das comunidades sustentaveis.

No futuro,
o

Programa
Nacional de
Saude Escolar
devera
promover
maior
intervencao
em saude
mental e
competéncias
socioemocionais
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As condi¢Bes de saude, fisica e mental, das criancas que frequentam a Escola
foram desde sempre uma das maiores preocupagdes da Saude Escolar. Hoje,
algumas dessas preocupag¢des mantém-se, como é o caso da vigilancia da
saude e da vacinacdo, mas numa perspetiva que valoriza uma abordagem
colaborativa entre diversas equipas que intervém nesta etapa do ciclo de
vida e que tém em conta o potencial de identificacdo e prevencdo do setting

escola ao longo da infancia e da adolescéncia. AR
As criancas e jovens com Necessidades de Saude Especiais (NSE) por doencas sedimentar as
crénicas complexas, doencas neuromusculares, diabetes mellitus tipo 1, asma parcerias com

e doencas alérgicas, entre muitas outras condicdes de saude que
comprometem as aprendizagens e/ou a frequéncia da escola podem ter
necessidade de cuidados de saude. Na interacdo entre a Escola e a Familia, a

os programas,
prioritarios ou

Saude Escolar articula e orienta no que se refere a cuidados de saude nao, e
inadidveis a prestar em contexto escolar que possam constituir barreira a desenvolver
plena inclusdo escolar, através do Plano de Saude Individual (PSI). No futuro projetos de
todas as criancas com NSE deveriam ter um PSI. investigacao-
No ano letivo 2014/2015 a avaliacdo das condi¢cdes de Seguranca, Higiene e acao com
Saude foi feita com base nos suportes de informacdo do PNSE 2006. No outras areas
futuro importa olhar para o ambiente escolar tendo em conta os seus do saber.

potenciais riscos para a saude da comunidade escolar.

O novo Programa Nacional de Saude Escolar introduziu novos indicadores,
entre eles a sinalizacdo de criancgas e jovens vitimas ou suspeitas de maus
tratos. No ano letivo 2014/2015 as Equipas de Saude Escolar sinalizaram
2060 criancas e jovens para os Nucleos de Apoio. No contexto nacional, no
decurso de 2014, foram registadas 8028 sinaliza¢des, conforme o Relatorio
Técnico da Comissao de Acompanhamento da Acdo de Saude para Criancas e
Jovens em Risco.

No futuro um dos pressupostos basicos da avaliagao em Saude Escolar é o de
que toda a avaliacdo deve ser eminentemente critica. Neste Relatério a
producdo de investigacdo e a divulgacdo dos resultados, bem como a
apresentacdo de boas praticas comega a ser uma preocupacao das Equipas
de Saude Escolar que, no futuro, gostariamos que fosse o strong point do
Relatorio.

No ciclo de vida de todas as criangas e jovens a Escola é determinante do seu bem-estar. A Satde Escolar pode,
neste setting, com parcerias locais e intervengées sustentadas promover ganhos em salde para toda a vida!
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ACES da Arrabida

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

um exemplo de trabalho por Projeto na prevencao do consumo de tabaco.

No ambito da promocdo e educagao para a saude, localmente, foram desenvolvidos Projetos de
Prevencdo do Consumo de Tabaco, de que é exemplo o Projeto E-STOP'S que visa contribuir para
a promogdo de escolhas livres e informadas, ado¢do de comportamentos sauddveis evitando/adiando
seu inicio. O ACES da Arrabida em parceria com as Escolas do Concelho de Palmela desenharam
um projeto a 4 anos, com inicio em 2013/14 em prol das Escolas Livres de Tabaco.

Projeto de Prevengado do Consumo de Tabaco

RESPONSAVEIS:
Equipa de Saide Escolar de Palmela
- Jodo Diegues, médico, USP
- Vania Luis Carvalho, enfermeira, UCC Palmela

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE ARRABIDA
Centro de Saide de Palmela

CONTACTOS:
Enderegos eletronicos:
030 diegus rsivt. min-saud:

ucc.palmela.escolar@c i de.pt

Telefone: 212339859

PARCERIAS:
Escolas do Concelho de Palmela

DURACAO:
Inicio — ano letivo 2013/2014; 2014/2015
Fim — ano letivo 2015/2016; 2016/2017

*Aprender, é investigar e conhecer otravés da proprie experiencia odquirida;
Aprender é sentir, participar ¢ aceitor a lei natural ¢ a lei do grupo humano”
Ensaios sabre educagdo

Escolas Sem Tabaco, Othar a Promoco da Satde

CONTEXTUALIZACAO

O presente projeto emergiu da necessidade de trabalhar os determinantes de
saude ligados 205 aditivos de

nomeadamente a prevencio do consumo de tabaco, nas escolas do concelho
de Paimela.

Apesar de a0 longo dos anos, estes Determinantes de Saude terem vindo a ser
trabalhados nas nossas escolas, inseridos em dindmicas promotoras \1: s)ude

OBJETIVO GERAL
Contribuir nira a QfDmKiO de escolhas livres @ informadas na area
da dos 3 do tabaco, que levem 3
adogio de veis @ da sadde, a
nivel pessoal & social, evitando/adiando o inicio do seu consumo, nos
alunos do 3¢ ciclo de escolaridade, nas escolas do Concelho de
Palmela.

& da consciencializagio dos jovens para escolhas
agora a necessidade de criar um projeto mais estruturade e continuado,
acompanhando os jovens durante todo o periodo do 32 ciclo de escolaridade.
A partir dos resultados de estudos de investigagio efetuados em Portugal &
por outros investigadores, sabemos que a escola é o local de iniciagio do
comportamento de fumar para a maioria (60%) des alunos portugueses, pois &
na escola que estio a maioria dos jovens e é entre 0s 12 & 0s 13 anos que
devemos apostar na prevencio primiria em relagio ac tabagismo.

E nas escolas que os jovens passam a maior parte do tempo e onde a
socializagdofrelagio com os pares se torna progressivamente mais
significativa. A escola promotora de salde deve ser um espaco para de uma
forma refletida, os jovens adotando comportamentos socialments
responsaveis e assumindo atitudes, decisdes e comportamentos que possam
ter continuidade para a sus vida e que sejam favoriveis 30 seu pleno
desenvolvimento, entendende a saude como um recurso @ um potencial para
uma vida mais saudavel.

Pretendemos contribuir para 0 aumento da literacia nestas areas a par do
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de satde que permitam
fazer escolhas responsaveis e uma vida livre do consumo do tabace.

2) Prevenir 2 ini do consumo de tabace nos jovens.
b) Evitar da o a0
¢) Informar, alertar e promover um clima social favordvel a0 nio tabagismo.

© numero de Nio Cs
&) Promover a capacidade de tomar decisdes informadas na drea da saide.
f) Aumentar os conhecimentos em relagio a0 consumo de Tabaco e outras
substincias psicoativas fazendo uma apropriagio critica dos seus
conhecimentos, valores e atitudes.
) Promover a acessibilidade dos jovens a0s servicos de saide, numa perspetiva
de promogdo da saude e, se necessdrio, encaminhi-los para consultas de
cessagdo tabagica (diminuindo o n2 de consumidores).
h) Estimular e desenvolver atitudes favordveis 30 nio consumo de tabaco e
outras drogas.

PROJETO PILOTO

Durante o corrente ano letivo, o E-STOP'S desenvelveu-se como um projets piloto na EB 2,3 José Maria dos Santos. No préxime ano letivo, © projeto serd

alargado & £8 2,3 José Esta fase de i cio é

dos jovens nesta area e consequentemente do projeto E-STOP'S.

pontual de professores. Espera-se que, de forma gradual, as escolas venham 3 desenvolver o projeto e desta forma, abranger um maior nimero de
escolas, permitindo 3 Equipa de Saiide Escolar garantir o apoio, a supervisio & avaliagio do mesmo. No futuro, os profissionais de saiide desta equips,
continuardo a desenvolver atividades de ﬁducagio paraa saude sempre que a sua presenca seja relevante para o

pela Equipa de Saude Escolar de Palmela, havendo a colaboragdo

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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PLANEAMENTO

Ao delinearmos a metadologia de intervengio juntos das Iurmas elagemos um CD'I].IHID de atividades
tendo por base a faixa etaria dos alunos, ap do em i lidico-pedagogicas, trabalhos de
grupo, lﬂarmipu baseada na evidéncia sobre o tabagismo, numa avaliagio reflexiva sobre os
que const iam um modelo de desenvolvimente de competéncias/programas de
prevengac de tipe das |r|ﬂ|.|¢nc|is sociais, para aprender a lidar com 03 nscos associados a estiles de vida
ndo saudaveis e a3 p gao do 5

0 projeto foi desenhado para )bnrlg!r numa primeira fase, os alunos do 72 ano de escolaridade @ numa
perspetiva de continuidade, pretende-se prosseguir esta intervengio seguindo esta coorte de aluncs até
20 92 ano de escolaridade.

& literacia acerca do tabagismo e outros consumos nocves ligados a substincias psicoativas sera
desenvolvida 30 longo dos trés anos tendo em conta as matérias curriculares em cada um dos anos, na
area da saide.

No primeiro ano de interveng 3o sera dado enfoque 30 proprio conceito de satde e 30s contextos em que
ela se desenvolve/insere e como a poderemos desenvolver enquanto potencial para © nesso
desenvalvimento, aprendendo a fazer escolhas. Serdo igualmente trabalhados os problemas ligados 3o
consumo de tabaco 3 curto praio, 3 nogio de dependéncia, & de como lidar com 3 pressic/preferéncia
dos pares.

Ho segundo ano de projeto serd dado relevo as questdes que se prendem com o fumo passivo, os efeitos
do tabaco a médio e a longo prazo, os direitos dos ndo fumadores & o treino de situagBes para aprender a
lidar com © stress, exerctande formas de clhar para o3 desafios que relevem o3 fatores protetores &
promotores de .

O terceiro ano de intervengio dard enfoque ao risco em saude e a3 estratégias para fidarmos 3 nivel
pessoal e coletivo com o risco, Ivende atitudes ¢ p 5 que Iidar co estes,
protegendo a saide e aumentando os conhecimentos ligados ao risco do consumo de substincias
psicoativas de uma forma genérica, & &m particular em relagio a0 consumo de tabaco,

2inda neste ditimo ano de intervencio, aprofundaremos o conhecimento & a reflexio ao nivel dos fatores

cor

quc-:ondmmn s nossas escolhas, nomeadamente em relagio 3o consumo de tabaco & 3 aplicagio dos
conh des & comp 5 referidos/’ didos, treinando situagbes que nos permitam
lidar com o3 ea lencializagio da ia de uma vida livre do consume do tabaco e

de outras substingias psicoativas.

Estio programadas sete sessdes para o 7¢ ano, seis para o 82 ano & seis para o 52 ano.

No decorrer da intervengio, pretende-se que as atividades promovam 03 fatores protetores de saude e o
desenvolvi de idades e aquisicio de é is & sociais e simuit a
aguisigao de saberes na area da prevengdo do consume do tabaco.

Na descrigio das atividades, organizadas por sessbes de educagio para a sadde por turma, identifica-se o
objetive operacional da mesma, bem como a sua descrigdo & recurses necessarios para o seu
desenvolvimento.

&35 sessbes de educagio para a saude terdo a duragdo de 45 ou S0 minutos, ajustadas a atividade e o5
tempos letivos em que irdo decorrer serdo previemente acordados com o3 professores.

PREVISAD DE SUSTENTABILIDADE
O projeto E-5TOP'S para alem de pretender contribuir para a promogao de
escolhas Iwres e mformadas na area da prevengic dos consumos,
evitando/adiande o imicio do seu consume, nos alunos do 3% ciclo de
escolaridade, entende-se ainda gque se reveste de grande pertinéncia, no
contexto escolar, uma vez que os estudos apontam a escola como o local de
iniciagdo do comportamento de fumar para a maioria [50%) dos alunos
portugueses.
4 continuidade do ptuuw nos anos letivos consecutivos passou pelo ngoroso
pl 2 30 das atividades apre: das, de forma a permitic a
av)lllﬁo final em l:mh um dos anos letivos. Esta andlise serd realizada em
termos de alteragdo no padrio de consumo de tabaco bem come a aquisicic
de conhecimentos e reflexdo acerca de atitudes e competéncias socians @
pessoais por parte dos alunes,
4 viabilidade do projets relativamente 305 recursos humanos nacessarios sera
garantida através estabilidade da equipa de saude escolar de Palmela e pelos
professores coordenadores do Projeto da Educagdo para a Sadde [PES) de cada
uma das escolas envolvidas.
Este projeto integrard o plano anual de atividade do PES, permitindo assim
Earantir o5 tempos letivos necessinios 20 desenvolvimento do mesmo, uma vez
que serio acordados % com of profs , podendo ser em
qualquer uma das componentes letivas & /ou nos 45 minutes previstos na
oferta complemaentar da escola, Caso #ista.

implementagio do projeto E-3TOP'S € condigdo fundamental a
existéncia de recurzas nomeadaments no gue diz respeito aos profssionals
envolvidos & a todo o material em geral

© planeamento & as metodologias desenhadas para este projeto tiveram em
conta o conhecimento atual das escolas sendo as suas instalagdes e
equipamentas a base de trabalhe para 3 concratizagio do mesme.

RECURS0S HUMANDS

- Profissionais da Equipa de Saude Escolar de Palmela
- professor coordenador do PES

- professor dirztor de turma

RECURSOS MATERIALS

- Proprios da escola, dos alunos e da equipa de saude escolar — incluem-se
materiais de desgaste (descrito em cada uma das atividades), material
audiovisual e salas de aula.

E
1dade dos alunos que respondersm imero ce shumss que
Questiond) & N
Consideramos este primeiro ano de intervengio do projeto E-STOP'S, como uma - - Sxperimeniay femar e
e 1
e it - N " - mi L
Pretendiamos, 3o longo deste primeiro ano, dar enfoque a0 proprio conceito de sadde ,
#® 305 CONtextos om que ela se dtmwlmflnmc € como a poderemos desenvolver e -
| para & nasso d h dendo a fazer escolhas, bem fae

d:omo o3 problemas ligados ao consumo de tal»co 3 curto prazo, 3 nogdo de L
dependéncia, e de como lidar com a pressio/preferéncia dos pares. i
A realizagio de todas 33 sesses planeadas em todas 33 turmas de 7 ano da BB 23 Bos i e z o, 13

. _— o 2 JOVERE que  FEIZe 3 3 eIt Ques =
José Maria dos Santos permitiu atingir os objetivos especificos a que nos propusemos. emeueen — mandartaram de ema forms exphichs ter gortads

Reakamos a disponibilidade & colaboragio por parte dos professores do Projeto de
Educagio para a Saude (PES) @ dos conselhos das turmas abrangidas, 20 terem cedido
tempos das suas componentes letivas com a turma, para a realizagio do projeto e
concretizagio de 1odas as sessdes.
Por outro lado a participagao dos jovens correspondeu plenamente as nossas
expetativas e o grau de satisfagdo referido por eles em relagio a este ano, o desejo
manifestado na mn'lmuldid! do projeto permite-nos fazer um balango positivo.
e poder a responder ao desafio do que nos fazem para o
pm:(lmo ano letivo. alids este aspeto da satisfacio dos alunos com o projeto foi

globslmente do projete. Sakentamo:, deste conjunte de
rezpostas, o facto de algune jovens referitem ter

i e

sdguirde uma pova forms de ler o Munds
. w08 (eompetdnciaz) e daz  sprenduagent  acercs  da
c30 do 5 Uma referéncia 3 dindmicas

que respetam 3 openido de todos e de o
termes estade disponiveis para respondermos 35
perguntas que ros colocaram.

Da Assertividade, Exercicio de Confianca ¢ Drama
Num segunde grupe de 10 respostss, foi valorizada

P TTi T

CETRET T

Widhs revonde

pelos [ s do PES da Escola Jose Maria dos

ewplictaments & comperente de dessnvelimenta de

Santos, numa reunido de avaliagio entretanto ji ocorrida.
0 guestiondrio de avaliagio aplicado na ultima sessdo, permitiuv-nes por um lado

A e A e e oo} e ereiad rrase N 2 partir da exercicia de canfiangs quer no role-piaying.
B = 5 - Zobreszal o bemeestar viverciado pelos jovens & o
::n:::i::::i:’::t;‘:ﬂ:;::?“:’ prozimos 2 anos, de forma 3 consolidar 0w R —— significade que estes atribuem 3 dramatizagie como
- , farma de poderem refietc acerca de 3 préprios.
No segundo ano de projeto sera dado relevo as questies que se prendem com o fumo =1 e et Considerama: que esta metodologia. certrica na
Ppassive, os efeitos do tabaco a médio e a longo prazo, os direitos dos ndo fumadores e w1 5 - rezolugio de problemas, permite 30z jovens enzaiarem
o treino de situagdes para aprender a lidar com o stress, exercitando formas de olhar 5T 2 petinciaz ¢ Farizar papdis gee pessam
jpara s desafics que relevem os fatores protetores e promotores de sadde. PR . zontribiir pars melhores exeolhar a3 dres da aide &

DpiniSo dos jowens Tobre o que 2 ter

competénciaz  que  este  projets contempla.
nomeadamente 3 sessdo dedicads 3 azsertividade, quer

sobretude de serem capazes de tomar decizBes com

Quadro 2- Questac 16: “Das seguintes afirmogdes cssinala todas a1 que para ti 50

werdodeiras” como principsl cawse do cencro do
o, Fummar 3juds 3 controlar o pezo H puimis
b. Fumar & uma perda de dinheiro &8 B Alatrbae
& Fumar meno: de 5 cigarros por din prejudics s saide 21 Wk Hiastine o telegie oo
par . Qutres jovens (6] salentaram o que aprenderam em

d. Fumar sjuda 3z pestoas quando elas te sentem NErvoIas ou POuco 3 vontade 15 :;':::"”" relsgio b preveng3o do tabagitmo como 3quile gue mais
. Fumar prejudica a saude & o Bt gestaram. Da nossa andlkse 2 e3te conjunto de respostas.

NSo Responde 1 — szlientame: © gosto que o joven: espresssram na

Substincia que o1 fovens strisuirem

suterema, O exercicio de confianga parece ter sida

forma come sprenderam os conteldos.

7

Ceres de 13 jovens n3s responderam = eta questio &
houve § respostas positivas mas n3o agregaveis.

Para saber mais contacte a Equipa Regional de Sadde Escolar ou do ACES da Arrabida e leia a entrevista:
http://www.arslvt.min-saude.pt/frontoffice/pages/2?news id=126
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ACES do Alto Ave
um exemplo na monitorizacao e investigacdo dos acidentes escolares

Tao importante quanto os nimeros, a Saude Escolar deve ter um olhar critico sobre os mesmos e
analisar o seu significado no contexto escolar, tal como fez o ACES do Alto Ave (Fafe, Guimaraes,

Mondim de Bastos e Vizela).

INTRODUGCAO

Em Portugal 24% do total de mortes em criancas deveram-se a traumatismos.! Para além
das mortes, os acidentes 3o considerados das  principals causas  de
hospitali: i e escolar.2 Na area geogrdfica do Agrupamento de

Centros de Saide do Alto Ave (ACES), 34% das mortes em residentes dos 5 a0s 24 anos de
idade foram atribuidas a lesdes externas, a principal causa de morte ne triénic de 2008 a
2010.3

Estudos comprovam que 90% dos acidentes com criangas podem ser evitados e
consequentemente toda a dor e custos sociais e financeiros que eles geram.?

O Programa Nacional de Saude Escolar prevé a monitorizacdo dos acidentes escolares e
peri-escolares.** Neste dmbito, para conhecer melhor a situacdo local, as condicdes que
potenciam a ocorréncia de acidentes escolares, e come os prevenir, foi criado e implementado
no ACES em 2013-14 o Projeto Escola + Limpa e Segura (PE+LS).

Vigilancia de acidentes nas Escolas e Jardins-de

i
Wﬁﬁmm Vizela, Teras de Basto
—

OBJETIVOS

Caraterizar os acidentes escolares do ano letivo 2014-15, em alunos e criangas, @ a sua
associagdo a possiveis fatores de risco ou prevencio

METODOS

Estudo observacional e transversal dos registos de “acidentes” (questdo de intencionalidade

ndo colocada) ocorridos nos b publicos (pré lar a 129 ano), registados no
ano letivo 2014-2015 na plataforma do Projeto Escola + Limpa e Segura {em Google.docs). Das
970 notificagdes {por 12 agr + 1 escola nio de um

total de 21 + 2), foram excluidos os episédios repetidos e casos “sem lesdo externa”, resultando
783 acidentes para estude. Tratamento descritivo e analitico dos dados, com recurso ao
programa informatico IBM® SPSS® Statistics21.

RESULTADOS

Qi e ot

Diatrbuicho segundo o ghnaro, por parte do corpo
ko “acidenta”, nas escolas da ACES do Alts

Ave, 2014-15 Da anilise dos "acidentes” ocorridos nestas escolas obteve-se que:

54% ocorreram em rapazes;

»
e =
i média de idades: 11 anos (3 2 18 anos); e e
: b 49% em egquipamentos de jogo e recreio, 37% nos "gindsi [
i» -,
HY escolar”; 1
i ® 52% por quedas, 40% por choques/ embates; — #
= '; 67% atingiram os membres e 26% a cabega; 3
. 1,l -

62% com absentismo;
29% com sequelas fisicas.

e e 1t iy i

[

“Acidentes” sscolares notificados, por comcelhia &
cicto, nas escoias 60 ACLS do Ao Ave, 2014-15

Foram mais frequentemente referidas formas de evitar ou minorar as
conseguéncias dos "acidentes” (p<0,05):

Percepcso sctre s svitabilidads doa "scidentes,
‘eacolan 8 ACES 80 Alto Ave, 2014-15

Vitima de género masculino;
Sem sequelas aparentes;
equimosesfhematomas);
Foram atribuidos a quedas,
Ocorreram no "edificio” (sala

equipamentos de jogo.

prevencdo 52% dos "acidentes”.

Fraturas, luxagdes/ entorses ou feridas (ao contrério dos dentes partidos e

aulas, oficinas, laboratorios, escadas, corredores) ou nos espaces ou

No total foram considerados inevitiveis ou sem forma identificada de

Oistribuisio por local de “acidonta’, nas escolas do fosBo por mecanismo de “acidente”, nss oscolas do A Duracés do sbentism cau ta”, man
RG340 o e, 03413 T e o ava, Jatags o e e S e
e s =
I = |
[S— St T
S L [ ————
o
[t i e
et ¥ e, mran
- s inente i i
T —
e —
-
L - e o e 850 b 0

DISCUSSAO / CONCLUSAO

Tal como noutros estudos desenvolvidos em Portugal, a maioria dos acidentes registados
ocorreu em criangas do sexo masculino. O que alguns sugerem poder dever-se a uma
maior predisposicic dos rapazes para brincadeiras mais arriscadas.®”

0 tipo de acidente mais (queda) &
estudos nacionais e internacionais.”**

As idades com maior n.? de acidentes notificados foram as dos 12, 13 e 14 anos. A

com outros

uma maior e afetiva, fisico, com
nio & por vezes ives.9 10
A maior ¢ 40 de acid em inados locais, as di de género e

cutras encontradas, podem dever-se a diversos aspetos, que ndo foram testades neste

estudo, podendo o seu conhecimento em cada local contribuir para a definigio de melhores
ppraticas de prevencso.

0 numero de acidentes registados ndo reflete a realidade de todo o ACES do Alto Ave (ndo
T i es de todos os nem de todas as escolas), o que aconselha cautela
na interpretacdo dos dados, ndo extrapolados para outros contextos.

Os notificadores consideraram a maioria dos acidentes inevitaveis ou sem forma de
prevencdo identificada (contrariande © conhecimente supracitado de que 90% serdo
i i ar i de fermag3o e consciencializagio acerca das formas de

g
prevengao de
acidentes / lesdes externas, adequadas ao contexto em que cada ocorre.
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O Projeto Escola + Limpa e Segura foi criado em 2013 no ambito do Programa de Saude Escolar do
ACES do Alto Ave, com vista a prevencao das lesGes de causa externa.

Teve como principal referéncia o Programa ADELIA (programa de vigilancia de acidentes domésticos
e de lazer, do INSA) e baseou-se no conhecimento destas ocorréncias através dos registos em curso
nas escolas, do ministério da educagao / seguro escolar e saude escolar.

No final do ano letivo 2014/2015 a Equipa de Saude Escolar recebeu os registos de 20 dos 23
agrupamentos de escolas / escolas ndo agrupadas publicas da area do ACES do Alto Ave e de
algumas escolas privadas.

O estudo observacional e transversal que realizaram revela que as principais vitimas de acidentes
escolares sao os rapazes (54%), a idade média sdo os 11 anos e é nos equipamentos dos espacos de
jogo e recreio (49%) e nos ginasios (37%) que a maior parte dos acidentes ocorre. As consequéncias
sdo quedas (52%), choques/embates (40%) com sequelas fisicas, principalmente ao nivel dos
membros e da cabeca.

A informacao recolhida no ambito deste Projeto é util para trabalhos de intervenc¢do e prevencdo, e
promove um maior conhecimento da realidade local. Pode aplicar-se na defini¢do de prioridades de
intervencdo (ex.. obras nas escolas, conteldos de caixas de primeiros socorros), acdes de
sensibilizacao (90% dos acidentes com criancas poderdo ser evitados) e de formagdo em primeiros
socorros e prevencdo de acidentes e doencas nas escolas.

O Projeto Escola + limpa e segura decorreu nos anos letivos de 2013-2014 e de 2014-2015 e os seus
resultados foram apresentados em encontros de pediatria (Congresso da Sociedade Portuguesa de
Pediatria de 2015 e Jornadas de Pediatria do Hospital da Senhora da Oliveira, de Guimardes, de
2016) tendo o poster recebido o prémio de “melhor poster” das Jornadas.

Este Projeto continua e reforga-se todos os anos.

Para saber mais contacte a Equipa Regional de Saude Escolar ou do ACES do Alto Ave:
helena.beatriz@acesaltoave.min-saude.pt ou hbmartins@arsnorte.min-saude.pt
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Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel: +351 21 843 05 00

Fax: +351 21 843 05 30

E-mail: geral@dgs.pt
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