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INTRODUCAO

Torna-se necessario proceder a uma sintese retrospectiva e avaliativa do processo de
desenvolvimento da RNEPS por forma a serem fundamentadas as iniciativas levadas
a cabo em 2000 e que constam deste relatorio, as propostas do Plano Estratégico a
dois anos e do Plano de Actividades para 2001.

Decorridos 4 anos ap0s a decisdo, em Maio de 1997, pelos coordenadores nacionais e
0 Secretariado Técnico (Organizacdo Mundial da Saude, Comissdo Europeia e
Conselho da Europa), de alargar o projecto-piloto da Rede Europeia das Escolas
Promotoras de Saude (REEPS), a Rede Portuguesa tem hoje quase 2000
estabelecimentos de educacéo e cerca de 259 centros de salde.

Muito foi posto em jogo em termos de recursos humanos e materiais. Nao € possivel
tomar decisbes sem um conhecimento dos antecedentes mais remotos e de um
passado recente que delineiem o futuro.

Por particularidades da situacdo no nosso pais, a disseminacdo do projecto-piloto
encontrou-se facilitada por condi¢cdes previamente existentes. A saber:
O a existéncia de um programa vertical do Ministério da Educacdo —
Programa de Promocéo e Educacgédo para a Saude (PPES) — que dispunha
de uma estrutura de professores operadores — técnicos de promogéao e
educacgéo para a saude — que apoiavam e desenvolviam projectos com
cerca de 292 escolas;
O a existéncia, ao nivel do Ministério da Saude, de um Programa de Saude
Escolar, desenvolvido por profissionais de saude.

O incremento das actividades no terreno, com projectos decididos ao nivel local, a
criacdo e o reforco das Equipas de Apoio Local (EAL) - constituidas pelos Técnicos de
Promocéo e Educacao para a Saude (TPES) e os Interlocutores das Sub-Regides de
Saude (ISRS) para apoio a escolas e centros de salude da sua area geografica - bem
como a homologacéo da Rede pelos decisores politicos do nivel regional de ambos os
sectores — Director Regional de Educacéo e Presidente do Conselho de Administracédo
da Administracdo Regional de Saude, tém constituido motivo de satisfacdo para o
Centro de Apoio Nacional a8 RNEPS (CAN) e para toda a sua estrutura de apoio.

O CAN identifica medidas legislativas recentes favorecedoras da promogédo e
educacdo para a saude em meio escolar. A saber:

O Lei da autonomia, administracdo e gestdo dos estabelecimentos publicos
da educacdo pré-escolar e dos ensino béasico e secundéario, bem como dos
respectivos agrupamentos (Decreto-Lei 115-A/98)

0 Gestéao flexivel do curriculo (Despacho n°9590/99)

o Criacdo da CCPES (Despacho n° 15 587/99) com integracdo no sistema
educativo, através das Direccdes Regionais de Educacéo dos técnicos de
promocéo e educacao para a saude (TPES)

0 Os Despachos Conjuntos Ministério da Educacdo e Ministério da Saude
(Despacho n°271/98 e n°734/00), a Circular Informativa
n°42/DES/DSE/DSMIA de 12/10/98 que divulga, junto das ARS, Sub-
Regides de Saude e centros de saude, o processo de desenvolvimento da
parceria e os principios de concretizacdo do alargamento da Rede

0 Os documentos “Saude — um compromisso” e “Saude em Portugal — Uma
Estratégia para o Virar do Século. 1998 -2002”



a O regime de criagdo, organizacéo e funcionamento dos centros de saude
(Decreto-Lei n° 157/99)
0 Aleidos Sistemas Locais de Saude (Decreto-Lei n°156/99)

A RNEPS é referida ainda em outros diplomas legais como sejam “A Estratégia
Nacional de Luta contra a Droga” (Resolucédo de Conselho de Ministros n° 46/99), o
“Plano de Accédo Nacional de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte
2004” e outros documentos como o0 Relatério da Comisséo Interministerial para a
elaboracéo de um Plano de Acgdo em Educacéo Sexual e Planeamento Familiar.

O CAN reconhece, contudo, que, devido ao alargamento da Rede e a variedade e
qguantidade de solicitacBes aos técnicos que a apoiam, ha necessidade de afectar mais
recursos. Apesar da diversificacdo das estratégias & desmultiplicacdo dos varios
investimentos, torna-se necessario reequacionar para onde se pretende avancar e
com gue meios.

Para além da insuficiéncia dos recursos, o siléncio da actual equipa ministerial da
saude face a apresentacdo do Plano de Actividades do CAN do ano 2000 parece
revelar da parte da mesma empenho politico incerto, o que, naturalmente, constitui
motivo de preocupacédo quanto as condicdes de sustentabilidade deste processo.

Com este documento pretende-se dar uma visdo da realidade duma Rede que se vem
desenvolvendo e que merece, pelo que procura alcancar e pelo forte empenho de
todos os profissionais envolvidos, a garantia duma sustentabilidade assumida aos
diferentes niveis.



1. ENQUADRAMENTO E ANTECEDENTES

1.1. Suporte legal no ME, no MS e da parceria

A intervencdo em termos de educacao para a saude nos Ministérios da Educacgéo e da
Saude data de ha largos anos. As actividades de caracter mais pontual eram
implementadas separadamente por técnicos dos dois Ministérios. Alguns articulavam
na base do que se poderia denominar “parcerias informais” entre pessoas que
perfilhavam duma mesma filosofia de intervencéo.

Com a adesdao de Portugal a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude
(REEPS), em Setembro de 1994, foi constituido um Centro de Apoio Nacional (CAN),
composto por dois elementos da DGS do MS e dois do entdo PVE do ME (no ano
seguinte PPES), sendo a Coordenadora a responsavel do referido Programa, por
consenso das duas entidades envolvidas.

Este CAN “informal” apoiava directamente as escolas e os CS no terreno, procurando
implementar um trabalho de rede em termos nacionais, nas 10 escolas e 4 CS que
integraram uma experiéncia piloto.

Em Maio de 1997, apés avaliacdo das experiéncias piloto dos diferentes paises
envolvidos na REEPS, foi decidido, na reunido dos Coordenadores nacionais, que teve
lugar em Thessaloniki, proceder ao alargamento das Redes Nacionais.

Na sequéncia do entdo Programa de Promocdo e Educacdo para a Saude, do
documento do MS “Estratégias para a Saude” e, posteriormente, do documento
“Saude: um compromisso”, estavam criadas as condi¢des para instituir uma parceria
formal que garantisse o alargamento duma Rede Nacional de Escolas Promotoras de
Saude (RNEPS).

Em Marco de 1998 é publicado o Despacho-Conjunto n°® 271/98, subscrito pelos
Ministros da Educacgdo e da Saude, onde se clarificam e se definem os niveis de
corresponsabilizacdo da cada Ministério no ambito do apoio a RNEPS, em termos de
promoc¢éo da saude, bem como os encargos financeiros decorrentes. Neste despacho
€, ainda, nomeado um 6rgdo de acompanhamento do processo (CAN), constituido por
trés técnicos do PPES e trés da DGS, organismos centrais dos dois Ministérios. A
nova Coordenadora nomeada €&, simultaneamente, responsavel pelo PPES.

Em Agosto de 1999, com o termo do PPES, € criada a CCPES através do Despacho
n° 15 587/99, do ME, com funcbes essencialmente de caracter técnico.

Em Junho de 2000 é publicado o Despacho-Conjunto n°® 734/00 que mantém a
parceria, assumindo o0s dois Ministérios 0 compromisso de fomentar o
desenvolvimento sustentado da RNEPS.

1.2. Escolas e C.S. integrados na Rede

De 1997 a 1999 foi grande a evolucdo da RNEPS em termos quer do numero de
escolas e centros de saude nela integrados, quer no respeitante as metodologias que
se foram desenvolvendo para dar resposta aos objectivos da rede e as necessidades
das escolas. Assim,



Grafico 1 - Crescimento da RNEPS 94/95 a 99/00
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(*) As areas das DRE néo coincidem com as das ARS

Para uma melhor compreensdao e visualizagéo da evolugdo em cada um dos sectores
das diferentes regides, apresentam-se os graficos seguintes:

Gréfico 2 - Constituicdo da Rede na educacéo e na saude de 94/95 a 99/00
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Gréfico 3 - Evolucdo da Rede de 94/95 a 99/00, por sector
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1.2.1 Evolucéao da parceria e integracdo da promocao da saude nos
sistemas

1997/98
Na sequéncia da resolucdo de Maio/97 relativa a disseminacdo das

experiéncias piloto nos diferentes paises, foi enviada as escolas a Circular 2/97,
em Julho, que visava proceder ao alargamento da RNEPS.



Enquanto este projecto decorria, as escolas que tinham sido do PVE (288)
desenvolviam um processo no sentido de se transformarem em EPS.

Por decisdo assumida em conjunto com a Coordenadora Nacional, os Responsaveis
Regionais do PPES e os Directores Regionais de Educacdo, optou-se, por um
processo de alargamento diferenciado em cada uma das regides: na Optica da
progressiva autonomia das estruturas regionais que se procurou introduzir, coube a
cada regiao decidir qual a modalidade mais adequada de alargamento da RNEPS.

Foram abertas candidaturas de acordo com as sugestdes de cada regido, iniciando-se
assim um primeiro passo para as regides assumirem uma posicdo e uma
intencionalidade face aos principios orientadores da RNEPS.

Assim, Lisboa e Centro optaram por enviar a circular a todas as escolas, enquanto que
o Norte, Alentejo e Algarve decidiram alargar a partir do contacto directo com algumas
escolas.

No cerne desta circular estava explicita a prioridade que seria dada as candidaturas
gue dessem especial enfoque ao trabalho em rede, abrangendo os diferentes niveis
de ensino, em articulacdo particularmente com os jardins de infancia e escolas do 1°
ciclo, e aquelas que demonstrassem motivagdo para trabalhar em parceria com outras
entidades, nomeadamente Centros de Saude.

Em termos nacionais, candidataram-se inicialmente 1056 escolas, onde se incluiram
praticamente todas as do PVE/EPS (288 ja desenvolviam um processo no sentido de
se transformarem em EPS).

Dada a limitacdo dos recursos humanos e financeiros do ME, e de acordo com 0s
critérios estabelecidos, foram seleccionadas para integrarem a RNEPS 638 escolas,
tendo sido aceite a possibilidade de outras integrarem este processo enguanto
agregadas (361), mas sem qualquer beneficio financeiro.

Quadro | - Estabelecimentos de educacéao e ensino, por regido, em 1997/98

Esc.E.B. 2,3 e Sec. Esc. 1° Ciclo Jardins de Infancia | Totais Escolas
Regido | EPS | Esc.Novas Esslcéﬁsgtfsg' EPS ESS/CC'ﬁgtroesg' EPS Ess/céﬁgtroef' EPS | Outras
Norte 80 8 42 6 58 15 24 101 | 124
Centro 122 60 - 108 40 59 10 289 | 50
Lisboa 89 | 20 | georiwiado | 56 6 22 | gioriviooqo | 167 | 185
Alentejo 32 4 2 4 |n°apresentar | 1 |n°apresentar| 37 | 2 (+7?)
Algarve 28 13 - 7 - 9 - 44 -
Totais 351 105 44 181 104 106 34 638 | 361

Esta forte adesao (999 escolas) denuncia a vontade das escolas beneficiarem de um
apoio directo no terreno, capaz de as ajudar a introduzir mudangas nas suas praticas,
nomeadamente no tocante a promocgédo da saude.

Estas escolas passam a assinar um Contrato de Adesdo a RNEPS, onde constam os
compromissos assumidos por cada uma das partes, por um periodo de 2 anos.



A data ndo se sabe o nimero exacto de CS que acompanhavam as escolas porque
trabalhavam em "ligacdo informal" com elas, embora de forma mais coordenada na
regiao centro.

O primeiro Despacho-Conjunto surge apenas em Margo de 1998, como se referiu
anteriormente, pelo que nao foi possivel “arrancar” o ano lectivo com os dois sectores
em simultdneo; o sector da saude sé entrou formalmente no final do ano lectivo
1997/98.

A DGS produz a circular informativa n°® 42/DES/DSE/DSMIA de 12/10/98, onde divulga
junto das ARS, Sub-Regides de Saude e centros de saude o0 processo de
desenvolvimento da parceria e os principios de concretizacdo do alargamento da
Rede.

1998/99

Neste ano lectivo € aplicado o Questionario “Caracterizacdo dos Projectos EPS”
onde se procedeu a um levantamento das prioridades, objectivos, estratégias, nivel de
implicacdo na parceria e aspectos ligados ao financiamento. Das respostas de 401
escolas tornou-se patente a constituicdo de redes locais de parceiros empenhadas em
projectos de promocdo da salde como um dos principais resultados que este
processo estaria a induzir.

Cada vez mais, 0s projectos contaram, a partida, com o empenhamento e 0s recursos
de alguns parceiros estratégicos, como os Centros de Saude (96,2%), cujos recursos
técnicos e materiais sdo indispensaveis para delinear e desenvolver projectos EPS, e
as autarquias locais: Camaras Municipais (53,4%) e Juntas de Freguesia (37,9%) que
constituem por vezes 0s suportes material e logistico de algumas iniciativas.

Os progressos de uma nova perspectiva de trabalho partilhado a nivel territorial sao
também comprovados pelas frequentes parcerias com outras escolas e
estabelecimentos de ensino (43,8%), alids definidos como critério de adesdo na
Circular 2/97.

Da maior importancia é, igualmente, a intencdo de estabelecer e aprofundar parcerias
com as associagdes de pais, afirmada em 18,7% dos projectos.

Sem duavida que todos os parceiros referidos sdo fundamentais, considerando a
natureza multidimensional dos problemas que s&o objecto de intervencdo. Estes
exigem ndo sO abordagens pluridisciplinares mas também recursos multisectoriais
para viabilizar planos de trabalho integrados.

Gréfico 4 - Principais parcerias a estabelecer ou a aprofundar pelos projectos
escolas EPS (N = 557 escolas)
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Fonte: Caracterizacdo dos projectos EPS - 1998/1999



A qualidade das parcerias, estabelecidas no ambito dos projectos EPS, melhorou,
deixando muitas delas de ser meramente pontuais e instrumentais, para passarem a
corresponder a um maior comprometimento em termos da realizacdo de programas de
trabalho definidos e assumidos em conjunto. No campo das parcerias conseguiram-se
este ano avangos muito significativos, nhomeadamente ao nivel da elaboracdo de

projectos que foram, em numerosos casos, apresentados e subscritos
simultaneamente pelas escolas e pelos centros de saude respectivos.
Quadro Il - Modo como se iniciou o Processo de adesdo a RNEPS
Processo de adeséo N° de escolas %
Efectuado em conjunto com o CS 259 64,6
Sem o CS 134 33,4
N&ao responderam 8 2,0
401 100

Fonte: Questionario Articulagdo EPS / CS - Set® 98

Quadro Il - Existéncia de dificuldades praticas na articulacao entre a escola e o
centro de saude

Existéncia de dificuldades N°de escolas %
Sim 117 29,2
N&o 280 69,8
N&o responderam 4 1,0
401 100

Fonte: Questionario Articulacdo EPS / CS - Set® 98

Considerando o subconjunto de escolas que referiram dificuldades (n=117 escolas) as
respostas foram abertas e agrupadas as respostas nas seguintes categorias:

Grafico 5 - Principais dificuldades sentidas na articulagdo entre a Escola e o
Centro de Saude
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Fonte: Questionario Articulagdo EPS / CS - Set® 98



Na coluna Falta/insuficiéncia de
especificamente aos CS.

recursos humanos (37,6%) 21,4% refere-se

No entanto, foram reconhecidos resultados importantes na sequéncia da articulacéo

como CS:

Quadro IV - Resultados positivos identificados pelas escolas sobre a parceria

com os centros de saude

Identificaram resultados N° de escolas %
Sim 323 80,5
Nao 78 19,5
401 100

Fonte: Questionario Articulacdo EPS / CS - Set® 98

Gréfico 6 - Resultados mais importantes obtidos com a articulagdo entre a
escola e o centro de saude (n= 323 escolas)
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Fonte: Questionario Articulagcdo EPS / CS - Set® 98
Para o refor¢o desta parceria as escolas fizeram varias propostas:

Grafico 6 - Modo como se deve concretizar a colaboragao entre o centro de
saude e a escola (n=401)
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As EAL séo constituidas e nomeados os representantes da saude aos niveis regional
(RR) e subregional (ISRS).

Em Fevereiro de 1999 é realizado o primeiro seminario em que participam
conjuntamente elementos da salde e da educacdo, na qualidade de representantes
das regides e sub-regides dos dois sectores.

Séo definidas as funcbes das EAL pelos representantes dos dois sectores, ndo se
tendo descriminado fun¢des especificas para cada um deles.

Entretanto, a previsdo do final do PPES para Agosto de 1999, criou um clima de
alguma ansiedade entre os técnicos da educacao face a auséncia de uma clarificacao
guanto ao futuro da promocéo e educacao para a salde em meio escolar.

Encontro Nacional e Internacional

Em Setembro de 1998 o Gabinete Regional Europeu da OMS contactou a
Coordenadora da RNEPS propondo realizar o préximo Encontro Anual dos
Coordenadores Nacionais da Rede Europeia das Escolas Promotoras de Saude, a ter
lugar em Maio de 1999, em Lisboa. Solicitou também que fossem criados momentos
de formacao para os Coordenadores Nacionais dos outros paises durante o Encontro.

Tomou-se a decisdo de levar a cabo um Encontro Nacional com implicagdo dos
técnicos de promocao e educacdo para a saude bem como dos decisores politicos de
ambos o0s sectores — educagdo e salude — em simultineo com o Encontro
Internacional, na perspectiva de advogar a integracdo da promocéo e educacéo para a
saude no sistema educativo.

Foi, entretanto, divulgada uma folha informativa sobre a RNEPS em Portugal,
elaborada em conjunto com a avaliadora externa da Rede Europeia das Escolas
Promotoras de Saude (anexo) nomeada pela Comisséo Europeia, onde se apresentou
o resultado das entrevistas levadas a cabo com os dirigentes maximos dos dois
ministérios. O Encontro Nacional contemplou momentos de apresentacdo publica de
experiéncias desenvolvidas em varias escolas com os centros de salde, que incluiu
visitas ao terreno pelos participantes estrangeiros.

O Encontro Nacional incluiu também momentos de discusséo sobre a promocéo e
educacdo para a saude em meio escolar, suas finalidades e metodologias e
implicagbes para os sistemas tendo estado envolvidos, conforme ja referido, os
técnicos de promocgdo e educacdo para a saude e decisores politicos ao mais alto
nivel regional dos Ministérios da Educacéo e da Saude. A abertura e encerramento do
Encontro Nacional contou com a presenca da Ministra da Saude e da Secretaria de
Estado da Educagéo e Inovacao.

Foi nesta mesma altura definido o futuro da promogéo e educacgdo para a saude no
Ministério da Educacdo com a criacdo de uma Comissao de Coordenacéo cujas
funcbes seriam essencialmente de caracter técnico.

O texto do Despacho da CCPES reconhece “...a promoc¢do da saude como vertente
integrante do processo educativo..." sendo garantida “... a @ntinuidade da acgéo
desenvolvida, potenciando-a através de uma estrutura de competéncia apta a
fomentar a iniciativa e a inovacdo na promocao e educagdo para a saude em meio
escolar, a priorizar intervencdes especificas, a assegurar a articulacdo consistente
entre os diferentes servigcos e a parceria com o Ministério da Saude e a consolidar e
conferir caracter estrutural e permanente a intervengéo para a saude no ambito do
sistema educativo”.

As equipas regionais do PPES transitam nesta nova estrutura para a dependéncia das
DRE constituindo-se como GTPES.
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Deu-se também inicio a elaboracdo de um Regulamento de Funcionamento sobre os
mecanismos de intervencdo do Ministério da Educagdo no ambito da Promocéo e
Educacao para a Saude em Meio escolar a nivel nacional, regional e local, negociado
entre a coordenadora da CCPES e os DRE e homologado pela Secretaria de Estado
da Educacéo e Inovacédo em 2/10/99.

E importante, neste momento, apresentar os resultados de um questionario aplicado,
em Maio de 98, as escolas da Rede. Dos resultados ressalta a qualidade do apoio
prestado e os efeitos positivos dai emergentes decorrentes da operacionalizacdo, no
terreno, das sucessivas reformas que foram sendo decretadas, nomeadamente o
Decreto-Lei da Autonomia 115-A.

Quadro V- Importancia do Projecto de PES deste ano no PEE

Importancia do Projecto PES no PEE e’s\lgoc::s %
Né&o teve influéncia 8 14
Teve alguma influéncia 47 8,4
Teve muita influéncia 232 41,6
Foi decisivo 147 26,3
N&ao responderam 124 22,2

Total| 558 100,0

Fonte: Inquérito as EPS 1998

Quadro VI - Dominios em que o apoio prestado produziu efeitos positivos

Dominios em que se verificou efeitos positivos eglgoollgs %
Nas préticas / metodologias de intervencéo 276 74,4
Na capacidade de lidar com os problemas 276 74,4
Na articulacdo entre pares 250 67,4
Na articulagéo inter-escolas 272 73,5
Na articulagdo com o meio 191 51,6
Na articulacdo com o Centro de Saude 214 57,7
No nivel de participacdo dos alunos 167 45,4
No nivel de participacdo dos professores 196 53,0
No nivel de participacdo dos auxiliares de accéo educativa 132 35,7
No nivel de participacdo dos pais/encarregados de educacao 121 32,7

Fonte: Inquérito as EPS 1998
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1999/2000

Ano da consolidagédo, em que se decidiu ndo proceder a nenhum alargamento
significativo a fim de se repensar a forma de reorganizagéo do trabalho dos técnicos
(processo de integracdo dos TPES nos respectivos CAE), da parceria e do tipo de
acompanhamento as escolas.

No entanto, em algumas regifes novas escolas foram integradas enquanto que outras
foram convidadas a repensar a sua permanéncia na Rede.

Foi feito um apelo as escolas da RNEPS para que funcionassem como polos
dinamizadores em relagéo aos outros estabelecimentos de educacéo situados na sua
proximidade geogréafica, no sentido da desmultiplicacdo do saber-fazer entretanto
adquirido no processo RNEPS, com o apoio técnico que lhes tinha vindo a ser
prestado. Os co-financiamentos destinaram-se explicitamente ao investimento em
formacédo, com excepcdo dos Jardins de Infancia e das escolas do 1° ciclo, que
continuavam a poder utiliza-los na satisfacdo de necessidades béasicas, de acordo com
o PA apresentado. Podemos verificar qual foi o investimento feito na formacéo de nivel
local:

Grafico 7 - N° de Accbes de Formacao realizadas
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Fonte: Registos dos TPES

1.2.2. Os pedidos/necessidades das escolas e centros de saude

Nem sempre o0s levantamentos de necessidades originam a correspondente
priorizacdo dos problemas. Verifica-se por vezes um desfasamento entre o diagnéstico
da situacgéo e a definicdo de prioridades ou o planeamento de actividades.

As necessidades e prioridades consideradas mais importantes foram sempre:

alimentacéo, higiene, relacdes humanas/inter-pessoais e educacdo sexual, havendo
anos em que trocavam posigoes relativas. Assim:
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Grafico 8 - Prioridades das escolas identificadas entre o ano 1998/99 e 2000/01
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Fonte: 98/99 - Caracterizacdo dos Projectos EPS - 1998/1999
99/00 - Questionario as Escolas Promotoras de Salde - Maio de 2000
00/01 - Analise dos Planos de Actividades das EPS 2000/2001

No ano 99/00 e 2000/01 a area do consumo de drogas licitas e ilicitas aparece
discriminada por substancias (99/00: consumo de drogas ilicitas - 17,2%, alcool - 17%,
tabaco - 15,4%; 00/01 consumo de drogas ilicitas - 22,5%, alcool - 36,2%, tabaco -
33,7%).

Os CS foram consolidando a sua intervengcdo mediante o estreitamento das relagdes
de articulagcdo e progressiva parceria com as escolas. Os pedidos de intervencao de
caracter mais pontual, feitos pelas proprias escolas aos CS, transformam-se
progressivamente em trabalho conjunto, em termos de diagnéstico e actividades
definidas como prioritarias, possibilitando assim o desenvolvimento de projectos
comuns com intervencao sequencial.

Para tal contribuiram os esforcos desenvolvidos quer pelos TPES quer pelos ISRS e
respectivos RR, que procuraram criar espagos de formagéo conjunta, facilitadores de
reflexdo sobre a complementaridade de fungfes e de praticas.

A redefinicdo das funcdes dos técnicos dos dois sectores, reconhecendo a
especificidade e complementaridade de competéncias e as suas fun¢cdes comuns e
sectoriais, foi realizada no Seminario de Planificagéo, em Fevereiro de 2000.

1.2.3. As estratégias dos projectos

Como documento de referéncia para o desenvolvimento dos projectos existia a
publicacdo "Rede Europeia e Portuguesa de Escolas Promotoras de Saude" onde
constam os principios orientadores da RNEPS, acordados entre ambos os sectores,
educacéo e saude.

O ano 98/99 foi o Unico em que se solicitaram registos relativos as estratégias. Este
pedido ndo se repetiu por se ter revelado dificil o tratamento destes dados.
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Gréfico 9 - Estratégias utilizadas pelas escolas em 1998/99 (n= 557 escolas)
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Fonte: Breve caracterizagcdo dos projectos EPS - 1998/1999

A questéo das estratégias é essencial, uma vez que a filosofia da promocao da saude
supde uma ampla participacdo ndo s6 dos alunos, mas de todos os elementos da
comunidade educativa. Por isso, a participacdo, mais do que um fim, € um meio, pelo
que faz todo o sentido ser citada entre as principais estratégias. Porém, subsiste a
davida relativamente a capacidade efectiva de operacionalizar tais intencdes.
Principalmente no que concerne aos alunos: séo eles os sujeitos ou 0s objectos da
accao? os projectos séo feitos a pensar com eles ou a pensar neles? sao realizados
para eles ou com eles? Estas s&o interrogacdes cuja resposta sO seria possivel
encontrar através do acompanhamento presencial da préatica dos projectos.

Contudo, muitos casos haver4d em que 0s projectos estdo, com a sua pratica, a
contribuir para que as escolas vejam os jovens, cada vez mais, como pessoas activas
e intervenientes e menos como objectos passivos da acgéo educativa.

Ha que sublinhar a intencéo, expressa desde o inicio, de implicar ndo s6 os alunos,
mas também os pais e encarregados de educacgéo, os professores e 0 pessoal nao
docente da escola, isto €, os principais elementos da comunidade educativa. Este
facto é tanto mais importante quanto se sabe que, em anos anteriores, se registaram
acentuados défices de participacdo de todos estes elementos, sendo muitos dos
projectos pouco mobilizadores, tanto da comunidade escolar como da comunidade
educativa alargada. Com bastante frequéncia, os diferentes elementos da comunidade
educativa surgiam mais como consumidores de actividades do que como
protagonistas delas, realmente envolvidos no processo da sua concepgéo e producao.

Segundo o questionério as EPS em Maio de 2000 os temas abordados com os alunos
foram:
Grafico 10 - Temas abordados com os alunos (n=474)
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Fonte: Questionério as Escolas Promotoras de Salde - Maio de 2000



1.3. As préticas e 0o acompanhamento as escolas e centros de saude

Quadro VII - Avaliacdo do apoio recebido pelas escolas em % (n = 513)

Nenhum | Pouco | Razoavel | Muito | N&o respondeu
Técnicos do CS 2,6 9,7 38,3 44,5 4.8
Autarquias 11,9 18,1 38,3 18,9 12,3
TPES 10,1 9,3 36,1 28,6 15,9
ISRS 15,9 9,7 22,5 11,0 41,0
CCPES (financiamento) 23,3 194 247 9,3 23,3
CCPES (materiais) 26,4 20,7 18,9 4.0 30,0

Fonte: Questionario as Escolas Promotoras de Salde - Maio de 2000

O trabalho efectuado pelos professores operadores do PPES era considerados por
alguns um trabalho como paralelo ao sistema uma vez que aqueles ndo dependiam
das estruturas regionais mas de um programa vertical e centralizado nacionalmente.

A integragéo nas estruturas regionais, em 1998/99, provocou, nalguns casos, algumas
alteracdes no seu trabalho pelo processo de adaptacdo ao novo contexto funcional e
hierarquico.

O acompanhamento as escolas era feito desde a fase de diagnostico até a elaboracdo
e desenvolvimento de um projecto que dele derivava. Para outras escolas, que ndo da
RNEPS, os técnicos respondiam a pedido e normalmente para situacdes para as quais
estas n&do encontravam facilmente solugéo. Por vezes a atomizacdo dos pedidos de
resolucéo de situagdes levou a uma disperséo da actividade dos TPES.

O que poderia denominar-se de apoio de proximidade, fazer deslocar alguém as
escolas para acompanhar no local os diferentes interlocutores, € uma modalidade de
intervengdo na e para a acgao. Esta € uma das mais valias das estruturas de apoio a
RNEPS; a outra € a das escolas e CS poderem partilhar as suas experiéncias em
termos de éxito ou dificuldades.

Finalmente, face ao alargamento da Rede, o0 acompanhamento mais “personalizado”
as escolas foi-se transformando em apoio a agrupamentos ou grupos de escolas
(modalidade que traz vantagens e alguns inconvenientes).

O acompanhamento aos Centros de Saude, da responsabilidade dos ISRS, foi, em
alguns casos, problemético, essencialmente por falta de disponibilidade de tempo
destes técnicos que tém outras fungbes dentro da estrutura dos servicos a que
pertencem. A prépria articulacdo com os TPES e as accbes a levar a cabo
conjuntamente ressentiram-se também desta situacdo, ndo obstante todo o esforco
desenvolvido.

Para fazer face a estas dificuldades optou-se, nalguns casos, por um alargamento do
namero de elementos da salde a integrar as EAL. A resposta das EAL passou, assim,
de pro-activa para reactiva.
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1.4. As areas teméticas e a sua evolugdo no processo

A experiéncia piloto da REEPS demonstrou as vantagens da parceria entre a
educacédo e a saude. Na promoc¢ao da saude da comunidade educativa, que deve ter
assegurada a vigilancia da saude fisica e mental e um ambiente facilitador de uma
vida saudavel, inclui-se a aprendizagem de cuidar de si e dos outros em areas como a
alimentacdo, a sexualidade, a higiene pessoal e colectiva bem como em é&reas de
proteccdo contra doengas como a Hepatite B e a prevengcdo do uso/abuso de
substancias licitas e ilicitas e contaminagéo pelo VIH SIDA e outras DST.

Um dos ganhos em saude deste processo decorre da responsabilizacdo da
comunidade educativa pela utilizacdo racional dos servi¢os de saude.

Embora as diferentes tematicas possam ser analisadas separadamente tem-se
procurado que a sua abordagem seja feita de forma integrada e estabelecendo as
pontes e as interdependéncias que existem na realidade entre elas. Nao se pode clivar
no ensino e na aprendizagem aquilo que € uno e indivisivel na pratica, isto é, o
individuo ndo é um conjunto de partes que funcionam separadamente, mas uma
entidade que age como um todo.

A promocéo da saude, embora seja uma estratégia perceptivel por uma maioria, nao é
facilmente pragmatizada ou aplicada pelos técnicos dos diferentes sectores.

Se é verdade que o mrpo legislativo adequado pode facilitar a implementacdo e
difusédo da promocao da saude, também € claro que ele por si s6 ndo chega.

Por um lado a lei tem de advir de uma necessidade sentida e expressa pelas bases: é
a melhor forma de ser aceite e levada a cabo. Por outro lado os técnicos de muitas
instituicdes sé se sentem legitimados a trabalhar em determinada area ou de acordo
com estratégias especificas, se estas tém um suporte legal que as legitime, e com o
qual se sentem salvaguardados para prosseguirem “as politicas definidas
superiormente”.

No sistema educativo as diferentes questdes que se vao pondo a escola de forma
mais premente ou preocupante tém sido abordadas, em termos de estudo e
metodologias experimentais, por programas verticais que isolam uma determinada
problematica. Esta tendéncia vem frequentemente com a intervencdo de entidades
que se dedicam a areas especificas, 0 que exige um esforco sistematico de
articulagdo, consisténcia e eventual enquadramento.

A educacédo sexual e a prevencdo do uso e abuso de substancias licitas e ilicitas sdo
areas paradigmaticas destas clivagens e dos “assaltos” aos estabelecimentos de
educacao por entidades diversas que, mais ou menos especializadas que séo, apesar
das melhores intengdes, carecem, frequentemente, de uma perspectiva integradora.

Salde Mental

Esta area denominada enquanto tal, ndo tem feito parte das areas de intervengéo
prioritarias da RNEPS. No entanto, desde sempre que se tem perspectivado a
melhoria da qualidade de vida dos intervenientes no processo educativo como uma
procura de um equilibrio interno da pessoa, tendo em conta o seu meio familiar e
comunitario restrito ou alargado. E hoje cada vez mais claro que o conceito de salde
mental prespassa pelo quotidiano de adultos e jovens e é indissociavel das suas
praticas diarias, sejam elas de maior ou menor risco. Os problemas apresentados
pelas escolas relativos as relacdes interpessoais, a indisciplina, ao consumismo de
bens e substancias, a prépria organizacdo da escola enquanto local de permanéncia
de alunos, professores e outros técnicos tém tido resposta quer a nivel do diagnostico

17



e encaminhamento de casos individuais, quer do desenvolvimento de projectos ligados
as competéncias pessoais e sociais e o trabalhar de metodologias participativas e
activas em sala de aula.

Ndo se trata de abordar novos problemas por outro prisma mas tdo s6 enfrentar
situagdes ou casos que adquiriram uma maior visibilidade e, porque nédo dizé-lo, uma
incomodidade que tem levado a escola a procurar dar-lhes resposta adequada, dentro
do seu ambito de intervengéo.

Educacéo Sexual

Decorreu entre 1995 e 1998 um projecto-piloto em 5 escolas com envolvimento do
PPES, em parceria com a APF e 0 apoio técnico da DGS. Procedeu-se a uma
avaliagcdo externa que deu origem a um relatorio.

Entretanto foi criada uma Comissado Interministerial que produziu um relatdrio,
aprovado pela Resolugéo de Conselho de Ministros n° 124/98, onde séo tracadas as
metas para a educacdo sexual e planeamento familiar. Nesse relatério sdo
mencionadas as EAL e a RNEPS como estruturas para implementarem a educacao
sexual.

No ambito do CAN e dando cumprimento ao estipulado no Plano Interministerial de
educacdo sexual e planeamento familiar criou-se a Equipa de Apoio Técnico para a
Educacao Sexual — EATES — que deu sequéncia a redac¢cédo do documento resultante
das reflexdes realizadas em torno das experiéncias do projecto e que contou com o
contributo de varios peritos na area. Deste documento veio a resultar o livro “Educacgéo
Sexual em Meio Escolar — Linhas Orientadoras”.

Em Outubro de 1998 aplicou-se um questionario as escolas da RNEPS através do
gual se fez um levantamento das escolas que ja desenvolviam projectos nesta area,
seus parceiros e dificuldades sentidas e dos professores com formacéo nesta area. Os
principais resultados foram:

Quadro VIII - Escolas que desenvolvem projectos de educacéo sexual

N°de escolas %
Sim 223 58,2
Né&o 154 40,2
N&o respondeu 6 1,6
Total 383 100

Fonte: Questionario sobre a Educacédo Sexual nas EPS (Outubro/98)

Grafico 11 - Escolas que desenvolveram a vertente da educacéo sexual (223) por
nivel de ensino
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Fonte: Questionario sobre a Educacao Sexual nas EPS (Outubro/98)
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Uma nota curiosa: o simples facto das escolas terem sido levadas a reflectir as suas
praticas no ambito deste questiondrio levou a que, em muitas delas, mesmo nao
estando previsto inicialmente, se tenham comecado a desenvolver actividades no
ambito da educacéo sexual.

Em Agosto de 1999 é publicada a Lei da Educacédo Sexual (Decreto-Lei 120/99) sendo
posteriormente regulamentada pelo Decreto-Lei 259 de Outubro de 2000.

No ultimo trimestre de 99 sdo realizados 3 seminarios de formagcdo no ambito da
educacdo sexual em meio escolar inseridos nas estratégias de preparacdo das EAL
para fomento e apoio &s iniciativas sobre educacao sexual no ambito da RNEPS

No ano lectivo 99/2000 as EAL congregaram muito do seu esfor¢co para esta area que
estava circunscrita as escolas da RNEPS.

No ano 2000 estas equipas vocacionadas para a promocao da saude viram-se
confrontadas com a obrigatoriedade de desenvolver a educacdo sexual em todas as
escolas do sistema pela for¢a da Lei.

Inevitavelmente os técnicos destas Equipas foram submergidos por pedidos vindos de
todo o sistema educativo.

Este processo avancou sem bases organizadas e com recursos insuficientes,
resultando num processo gerador de grande ansiedade para escolas e técnicos que as
acompanham, colocando muitas vezes em risco o processo de trabalho em PES. O
desenvolvimento sustentado do processo PES fica assim, necessariamente,
comprometido.

Prevencao do VIH/SIDA e DST

Em 1996/97, a partir de uma parceria com a Junta da Galiza, o PPES e a CNLCS
lancaram uma caixa de materiais pedagogicos para as escolas. Este langcamento foi
feito em contexto formativo, tendo-se realizado, ainda nesse ano, a primeira formagéo
de formadores, que contou com a participacdo de técnicos da Galiza. Esta formagao
destinou-se a equipas multidisciplinares numa légica de enriquecimento e de equipas
de trabalho constituidas por técnicos da educacgéo, da saude e da seguranca social.
Coube depois a estas equipas a desmultiplicacdo da formagdo com cada regido.
Desde entdo, a accédo de formagdo "O Professor como Agente de Intervencéo na
Prevencdo do VIH/SIDA em meio escolar" abrangeu 1.100 professores, envolvendo
como publico-alvo, cerca de 100.000 alunos. As escolas que tiveram professores em
formacao receberam materiais para professores, alunos e pais.

No ambito da RNEPS as escolas tém desenvolvido projectos de prevencdo do
VIH/SIDA e DST conforme se pode ver nos gréficos ja apresentados.

Para além dos projectos especificos esta tematica tem sido abordada na prevencgéo do
uso de substancias ilicitas, na educacao sexual, saude mental e competéncias sociais.

No entanto considera-se que h& que repensar as metodologias e estratégias face a
evolucao e caracteristicas da epidemia no nosso pais.

Educacgao Alimentar

Reconhecida pelos professores como primeira prioridade, tem-se procurado dar apoio
ao desenvolvimento de projectos nesta area. Tem-se produzido e adaptado materiais
de suporte quer ao diagndstico e planeamento especificos para a educacgéo alimentar,
guer os materiais pedagogicos para usar em sala de aula com os alunos. Esta area
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tem sido integrada em diversas vertentes curriculares desde a geografia, historia,
defesa do consumidor, diversidade cultural e gastronomia e saude mental.

Paralelamente as ARS, Sub-Regibes de Saude e Centros de Saude tém desenvolvido
e investido em actividades e projectos nesta area.

Actualmente, desenvolve-se um projecto-piloto em 50 escolas, da iniciativa do sector
da educacéo, que nao foi aprovado pelo anterior CAN, mas que tem articulado com o
sector da saude no terreno, do nivel local ao regional.

Prevencdo do uso e abuso de substancias licitas e ilicitas

Esta area tem sido desde héa véarios anos abordada em meio escolar e desde 1988 que
se realizam estudos epidemiolégicos em meio escolar, o que tem facultado ao ME
aferir as suas estratégias face a incidéncia e prevaléncia do uso e/ou abuso de
substancias licitas e ilicitas, por parte dos jovens escolarizados.
O ultimo estudo ealizado, ESPAD/99, apresenta algumas conclusées que apontam
orientacdes para futuras intervenc¢des. Destacam-se:
O uso de drogas licitas prevalece sobre as ilicitas;
O parece existir uma modificacdo de habitos se atendermos a preferéncia
pelo uso recreativo de drogas
O existe alguma permissividade e aceitagdo do consumo de &lcool,
nomeadamente as bebidas espirituosas, de tabaco e, de alguma forma de
cannabis.
Ha, pois, que reflectir sobre estes factos e tomar as medidas julgadas adequadas e
necessarias.

Entidades responséaveis pelos sucessivos programas governamentais de prevencao
das drogas tém articulado com as diferentes estruturas que no ME tém tido a
incumbéncia de gerir ou regular as intervencbes nesta area (PVE, PPES e
actualmente CCPES). O didlogo e as formas de parceria ou co-financiamento de
accOes ou projectos tém sido viaveis, embora por vezes, seja dificil fazer entender que
esta area nao pode passar exclusivamente por abordagens demasiado especializadas.
Ela deve ser parte integrante da formacdo pessoal de jovens e adultos que passa
primordialmente pela capacidade destes lidarem e enfrentarem os desafios que se
Ihes deparem, optando por comportamentos que consigam gerir, sem submergirem
em consumos de risco ou na dependéncia.

Assim, tem-se procurado dar sequéncia no tempo as intervencbes da co-
responsabilidade das escolas, EAL e estruturas e técnicos de organismos publicos e
privados considerados idéneos nesta area. Estes tém investido prioritariamente na
formacdo de professores e encarregados de educacdo, mas também de outros
grupos.

Em 1999 foi criada, pela Resolucdo de Conselho de Ministros n® 40/99, uma Comissao
Interministerial para analisar e integrar os multiplos aspectos associados a luta contra
o0 alcoolismo num plano de acgéo.

O Plano de Accgéo Contra o Alcoolismo elaborado por esta Comissdo vem a ser
aprovado em Resolucdo de Conselho de Ministros n°® 166/2000, onde consta no 1°
ponto do capitulo Il a "Promocéo e Educacao para a Saude".

As escolas e centros de saude tém trabalhado esta area, desde ha muito, em
articulagdo com os CRA.

Actualmente a prevencao do alcoolismo faz parte integrante do programa de educacao
alimentar até ao 3° ciclo, estando a ser analisadas estratégias mais eficazes no
tocante ao ensino secundario e universitario.

20



Até ao ano 98/99 nédo foram tratados ao dados dos problemas identificados pelas
escolas isolando este tema.

Higiene e Segurangca em meio escolar

Considerando uma das dimensfes da EPS, a ecoldgica, na qual se inclui a higiene e
seguranca das instalacbes e equipamentos, bem como os espacos agradaveis, tem
sido preocupacdo da estrutura da RNEPS assegurar que em todas as escolas
candidatas a EPS existisse um claro investimento nesta dimenséao.

Verificou-se existirem varias estratégias desde o recurso a DRE, a autarquia, aos pais
e aos alunos para embelezar e arranjar materiais para melhorar as condi¢cbes do
espaco escolar, até ao envolvimento da equipa de saude escolar na monitorizacao e
controlo das condi¢cdes de saude, higiene e seguranga. No entanto, reconheceu-se
qgue muito caminho h& a percorrer nesta area, sendo clara a necessidade de uma
maior implicacdo das autarquias e um maior dinamismo por parte da escola, activando
o papel do delegado de seguranca.

Foi publicado pelo PPES e pela CNLCS, um Manual de Primeiros Socorros e enviado
para todas as escolas do sistema educativo com as indicacdes dos cuidados a ter no
tratamento de feridas sangrantes. No entanto, até a data néo foi possivel assegurar
gue todas as escolas tenham luvas descartaveis para proceder de modo adequado
nas situagcdes mencionadas.

Saulde oral

Inscrita como uma das éareas de intervencao prioritaria, integrada no curriculo
académico do 1° 2° e 3° ciclos do ensino bésico tem vindo a ser desenvolvida
essencialmente em Jardins de Infancia e escolas do 1° ciclo, por educadores de
infancia e professores com apoio técnico das equipas de saude escolar dos centros de
saude.

Durante o ano de 1999, a Direccao-Geral da Saude realizou com o apoio da CCPES
um rastreio de cérie dentaria na populagéo escolarizada de 6, 12 e 15 anos, em 200
escolas do continente, e 80 das regibes autonomas, tendo sido abrangidos 2378
alunos.

Feito o diagnostico de situacdo da doenca cério-dentaria nos grupos escolares
reforcou-se as medidas de prevencéo.

Reconhece-se a necessidade de execucéo correcta na escola de medidas simples de
prevencdo, nomeadamente da escovagem dos dentes e da administracéo de fldor.

1.5. A evolugéo dos recursos humanos

Em termos das Equipas que dao apoio a escolas e centros de salde, 0s recursos
humanos afectos a esta Rede mantiveram-se sensivelmente os mesmos na Educagéo.
No sector da saude foram integrados mais técnicos para dar resposta as necessidades
sentidas, particularmente no ambito da educacéo sexual.
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Quadro IX - Recursos Humanos de apoio a RNEPS ao nivel Sub-Regional por

Regido
TPES ISRS (+ outros técnicos)
97/98 98/99 99/00 00/01 97/98 98/99 99/00 00/01

DREN /ARS N 14 13 18 19 5 5 5 5+ 2)
DREC / ARS C 16 15 12 12 6 6 6 (+13) | 6 (15)
DREL / ARS L 12 10 12 12 - 5 5 (+15) | 6 (+17)
DREA / ARS A 8 6 6 6 3 3 3 3
DREAIlg / ARS Alg 6 6 6 6 - 1 1 1

Total| 56 50 54 55 14 20 |20 (+28) | 21 (+34)

Os elementos da educacédo nas EAL estdo em tempo completo e os da saude estao
em tempo parcial uma vez que exercem concomitantemente multiplas actividades.

Relativamente aos recursos humanos a nivel das escolas e centros de salde é
variavel o nimero de professores e de técnicos de saude com que as denominadas
equipas locais podem contar, pelo que é dificil ter uma nocdo aproximada dos
elementos envolvidos.

1.6. Os recursos financeiros

O ME garante o co-financiamento de projectos desenvolvidos pelas escolas e suporta
0os encargos financeiros inerentes ao funcionamento dos TPES (ordenados,
transportes, ajudas de custo, formacédo interna e externa), apoio aos inter-escolas e
Jornadas Regionais e encargos relativos a Equipa Nacional.

O MS garante também os encargos financeiros inerentes ao funcionamento dos seus
técnicos, apoia os Inter-Escolas e Jornadas Regionais e suporta 0s custos relativos
aos seus representantes no CAN.

Na educacéo

No ME o orcamento desta Rede foi garantido e gerido nacionalmente pelo PPES e
posteriormente pela CCPES.

O orcamento destinado as escolas ndo teve aumentos desde 1999 apesar de ter
aumentado substancialmente o nimero de escolas integradas na rede.

Assim a mesma verba foi sucessivamente redistribuida pelo nimero crescente de
escolas (ainda que algumas refiram estar no projecto também por questdes ligadas ao
acesso a co-financiamentos, eles sdo comprovadamente simbdlicos, sobretudo nos
dois ultimos anos).

Grafico 12 - Montantes dos subsidios para as escolas (por milhares de contos)
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Na saude

Se em 1999, o MS financiou algumas actividades através de orgamento especifico do
CAN, todas as outras despesas, a parte substancial, neste e nos outros anos foram

garantidas pelas ARS.

No CAN

A comparticipacdo dos dois sectores no CAN foi a seguinte:

Quadro X - Despesas do ano 99/00 asseguradas pelo CAN

Despesas pagas pelo PPES (CCPES)

Despesas pagas pelo MS

Discriminagéo Importancia Discriminagéo Importancia
1.Encontro Nacional da RNEPS | 11.392.688$ | 1.Encontro Nacional da RNEPS 7.593.300%
Correios 4.335%
Encargos com deslocacdes
suportados pela ARS 254.682%
Centro
Técnicos da DGS 223.007%
2.Elaboracao e difuséo de o g
instrumentos de apoio da 2.630.108% Z.Egltorlaldo Ministério da 249.753%
ucagao
OMS
3.Seminério de Educacéo 3.Seminério de Educacéo
Sexual: Sexual:
Vila Nova de Mil Fontes Vila Nova de Mil Fontes
(Regio Sul) 383.9008] (Regiao Sul) 294.0008
Fatima (Regido Centro) 803.750% Fatima (Regido Centro) 440.010%
Fa_tlma (Lisboa e Vale do 686.380%
Tejo)
4.Reun|oes_ e outras for_mas de 47.705%
contacto inter-institucional
5.Avaliacdo
Recolha da informacao
através de questionarios e 1.470.000%
criacdo de bases de dados
Soma total | 17.414.531% Soma total | 9.059.087%
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2. A Situacédo em 2000

Introducéo

Conforme j& foi enunciado e apresentado atras, este ano foi marcado pela contencao
no alargamento da RNEPS com forte investimento ao nivel local da formacdo a
responsabilidade das escolas da Rede envolvendo outros estabelecimentos de
educacdo que se situassem na sua proximidade geografica: uma contencdo em
ndamero e uma aposta na difusdo dos principios e metodologias da promocao e
educacédo para a saude. Neste processo estiveram naturalmente envolvidos técnicos
dos centros de saude. Ja foram apresentadas as areas tematicas em que foi feita
formacéo ao nivel local (vide p. 15) bem como o publico-alvo das mesmas.

O ano 2000 foi o ano de integracdo dos TPES nas estruturas das DRE — os CAE —
processo que envolveu, para muitos, alteracdes no funcionamento habitual, tendo
exigido um investimento na articulagdo com outros técnicos dos CAE e de trabalho em
equipas multidisciplinares, o que ja vinha acontecendo nalguns sitios. Este processo
de integracéo incluiu também o envolvimento em acc¢fes de formacdo com os colegas
do respectivo CAE. Toda esta dinamica alterou o ritmo e tipo de acompanhamento que
era feito aos estabelecimentos de educacéo.

Ao nivel legislativo, o Despacho 734/2000 traz mudancgas na composicdo do CAN
(ambos os sectores passam a ter pelo menos um elemento do nivel regional) e
reconhece as estruturas regionais e sub-regionais de goio a RNEPS, o que veio
legitimar o investimento posto, particularmente pelos técnicos de saude, no
desenvolvimento das estruturas de apoio intermédio.

O CAN deu particular atencéo a articulacéo e reforco entre as equipas de apoio local e
os diferentes niveis da estrutura da Rede.

No sentido de tomar uma decisdo quanto ao eventual alargamento da RNEPS para o
ano 2000/2001 foi ponderada a capacidade de resposta da estrutura mista
educacéao/saude tendo estado envolvidos nesta reflexdo todos os niveis da estrutura,
incluindo os Secretarios de Estado de ambos os sectores.

Neste ano investiu-se mais profundamente nas questfes da avaliagéo e instrumentos
de notacéo, tendo-se iniciado o processo de informatizagéo do registo dos Planos de
Actividades, avaliacdo do processo (em duas fases) e avaliacdo de resultados.

Foram publicados varios documentos de apoio ao trabalho nas escolas e centros de
saude, bem como de divulgacao dos principios da RNEPS.

2.1. Suporte legal

Em 18 de Julho 2000 é publicado o Despacho-Conjunto n® 734/2000 que mantém a
parceria orientada para “fomentar o desenvolvimento sustentado do processo de
alargamento da RNEPS, garantindo que as escolas ou agrupamentos de escolas e os
centros de salude assumam responsabilidades complementares na promoc¢ao da
salde da comunidade educativa alargada”.

Reconhece as estruturas regionais e sub-regionais da parceria, define as areas de
intervencdo prioritaria e consigna a Rede como uma parceria formalizada entre
escolas e centros de saude e, mediante contrato, com o CAN da RNEPS.

24



Nomeia, como atras referido, uma nova representacdo por ambos o0s
Ministérios estando em qualquer delas presente pelo menos um elemento do
nivel regional.

2.2. Evolucgbes na parceria

O novo Despacho-Conjunto vem consignar a estrutura proposta pelo anterior CAN,
complementando as fun¢des dos dois sectores e reforcando a parceria.

Salde e Educacdo tém procurado articular no sentido de evitar sobreposicdo de
accoes e evidenciar para as escolas e centros de saude a especificidade de cada
sector, bem como a sua complementaridade.

2.2.1. Reunides do CAN
O anterior CAN esteve em funcdes até a nomeacgdo do actual, embora os trés
elementos da Saude tenham proposto a sua substituicdo em 00/03/09. O mesmo CAN
preparou o PA, apresentado em Marco. Realizou 6 reunides exclusivamente do CAN e
ainda 2 com o sector da Saude, 2 com a Educacao e 3 intersectoriais.

O actual CAN, apos assumir funcdes, reviu o PA ja apresentado, propondo a
substituicdo do Encontro Nacional previsto por Encontros Regionais que
contemplassem a educacao sexual.

Realizou 8 reunides exclusivamente do CAN, 3 com o sector da Saude, 3 com a
Educacéao e 3 intersectoriais

Os elementos do CAN representaram esta estrutura em 7 Encontros entre 0s sectores
da educacdo e a saude, a nivel regional e nacional. A nivel internacional foi
representado em 2 encontros: o "Encontro Anual dos Coordenadores Nacionais" e a
Conferéncia da "CONNECT fi-006 de avaliacdo da REEPS" realizado em Kuopio”,
Finlandia, entre 9 e 12 de Novembro.

Trés elementos do CAN e a Coordenadora participaram ainda em 4 reunides relativas
a informatizacédo dos novos suportes de informacao e avaliagdo .

2.2.2. Articulagéo regional

As EAL desenvolveram, a nivel local, sub-regional e regional, todo um conjunto de
actividades que visaram fundamentalmente melhorar e regular a parceria por forma a
garantir respostas consonantes junto das escolas e centros de saude. Apresenta-se,
sumariamente, as apreciagfes mais relevantes de cada regido, segundo a Optica dos
RR dos dois sectores:

Regido Centro

Globalmente a parceria saude/educacdo tem evoluido positivamente. A articulacdo
dos Interlocutores das Sub-Regides de Saude com os respectivos TPES, ao nivel das
EAL, ressente-se por vezes do facto de os ISRS néo terem a mesma disponibilidade
de tempo que os seus homodlogos, uma vez que exercem concomitantemente muitas
outras actividades. Contudo, com multiplas reuniées a nivel regional e a nivel das EAL,
deu-se sempre corpo a esta parceria, consubstanciada na partilha de preocupacodes e
seleccdo de estratégias de resolugdo, no apoio as equipas locais, na realizagédo
conjunta de inter-escolas, na organizacao do | Encontro Regional.
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Realca-se a preocupacdo em ultrapassar as dificuldades inerentes a amplitude da
area geogréfica abrangida e consequente elevado niumero de escolas e centros de
saude na Rede, facto que justificou a integracdo de outros técnicos nas EAL, como
recurso para satisfazer as solicitagbes, nomeadamente, no ambito da educacao
sexual.

De referir que, em ambos 0s sectores, a parceria sente necessidade de ver reforcada
e valorizada a importancia do trabalho neste ambito pelas respectivas estruturas
hierarquicas. O sector da salde ressente-se ainda de algumas dificuldades na
articulacéo com as estruturas da DREN e da DREL.

A nivel local verificou-se uma maior motivacéo dos Centros de Saude e das escolas na
sua articulagcdo, repercutindo-se no aumento da Rede na regido, bem como na
melhoria qualitativa do trabalho desenvolvido em conjunto de que é exemplo o maior
envolvimento dos técnicos de salde no diagnéstico/concepc¢ao dos projectos locais.

Regido do Alentejo

A articulacéo foi bem conseguida (até Setembro 2000) entre a DRE e a ARS Alentejo.
Houve algumas dificuldades de articulacdo com a ARS de Lisboa e Vale do Tejo que
tem centros de saude nas areas de Sines e Setubal.

A parceria efectuou-se em torno da partilha de informacdo recolhida nas escolas e
centros de saude e nas intervengdes pontuais das EAL no terreno, essencialmente em
situacdes de dificuldade e na organizagao de reunides inter-escolas.

A articulacdo entre os dois sectores foi bastante positiva no ambito da Educacéo
Alimentar.

Regido Norte

O ano de 2000 foi um ano caracterizado por mudangas quer na sector da educagéo,
guer no sector da saude.

Registou-se a mudanca da equipa de TPES na sua quase totalidade, no inicio do ano
lectivo 2000/2001, os quais garantiram a continuidade do trabalho que vinha a ser
efectuado.

Na Saude foi nomeada uma nova RR em Maio que integrou desde logo o trabalho,
participando nos Inter-Escolas de avaliacao final dos Projectos.

Realca-se que as mudancas ocorridas ndo criaram qualquer hiato no desenvolvimento
da parceria, muito pelo contrario, foram um factor de renovagéo e reforco.

O refor¢o da parceria despoletou a nivel local um trabalho conjunto, envolvendo as
RR, as EAL, os Concelhos Executivos da EPS e os Directores dos Centro de Saude
das areas dos diferentes CAE's. As reunifes de trabalho realizadas proporcionaram
um reforco do trabalho desenvolvido pelas parcerias locais e criou a necessidade, quer
nas Escolas, quer nos Centros de Saude de reformular metodologias de forma a
garantir, de facto, o trabalho em parceria em todas as fases, desde o diagnéstico de
situacao até a avaliacao.

Estas questdes tiveram particular relevo a nivel local, ja que a falta de recursos, a
multiplicidade de funcdes exercidas pelos dois parceiros e a falta de motivacdo de
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alguns profissionais, sdo em parte resolvidas, quando o trabalho é realizado em
parceria, ajustando recursos e novos parceiros.

Reqido de Lisboa

O ano 2000 foi um ano de consolidagdo em que se procurou garantir a qualidade da
promo¢do da saude em meio escolar. Reavaliou-se o que se estava a fazer,
ponderaram-se as formas de intervencdo praticadas e equacionaram-se as
necessidades e o nivel de alargamento possivel, garantindo-se a sustentabilidade do
processo por parte dos dois ministérios.

Foram criadas estruturas (regionais e locais) para dar apoio & RNEPS, facilitadoras da
comunicacdo e das necessidades/sugestbes expressas pelos diferentes niveis de
interventores que operam na Rede. Nao se trata de uma estrutura meramente
hierarquizada mas de um conjunto de canais de comunicacdo que se pretende
constitua um sistema capaz de veicular, do terreno para os 6rgao de decisao e vice-
versa, 0 que se faz e quais as condigcbes de sustentabilidade necessarias a sua
potencializacao.

Regido do Algarve

O ano de 2000 representou um avanco decisivo na consolidacdo da parceria,
directamente relacionado com a nomeacdo, em finais de 1999, de um novo
Responsavel Regional pela ARS Algarve.

Foi, assim, possivel imprimir e investir numa dindmica de desenvolvimento com
resultados globalmente muito positivos.

Realizou-se, no 1° semestre de 2000, uma reunido de trabalho, promovida pelo RRS,
gue juntou o GTPES do Algarve, os Responsaveis pela Saude Escolar dos 16 centros
de saude da regido e os interlocutores para a PES (que alguns centros de saude
nomearam, respondendo assim, positivamente, a solicitacdo feita anteriormente pelo
RRS).

Foi possivel, a partir desta reunido, resolver algumas situacdes menos positivas que
se verificaram. Foi possivel, ainda, envolver nos projectos da PES os técnicos de
salde com competéncias e fun¢des na saude escolar.

O caminho percorrido, embora importante, ndo foi homogéneo e subsistem ainda
algumas situacGes complicadas que, pensamos, possam vir a ser superadas a médio
prazo.

Um dos aspectos mais positivos de evolugéo da parceria no Algarve €, sem divida, o
facto de possibilitar uma articulacdo consertada com outros sectores/instituigdes,
melhorando assim a qualidade das intervengdes em Meio Escolar.

2.2.3. Articulagéo da Coordenadora com entidades parceiras

Desde 1998 a Coordenadora do CAN tem reunido com os Directores Regionais de
Educacédo, Presidentes das ARS e respectivos Conselhos de Administracdo, no
sentido de dar a conhecer o trabalho em desenvolvimento e discutir estratégias e
formas de maior implicacdo dos técnicos e dos decisores politicos de ambos os
sectores na promocéo da saude em meio escolar.

Concomitantemente, como Coordenadora, primeiro do PPES e depois da CCPES, tem

mantido uma comunicacdo com os Directores Regionais de Educacdo e
Departamentos do Ensino Basico e Secundario por forma a garantir o estabelecido no
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Regulamento de Funcionamento que rege 0os mecanismos de intervencdo do ME no
ambito da PES em Meio Escolar os niveis nacional, regional e local.

Também como representante do Ministério da Educacgdo tem colaborado com varios
organismos governamentais e ndo governamentais, tais como o IPDT (anteriormente
Projecto Vida), Comisséo Nacional de Luta Contra a SIDA, APF, DECO, entre outros.

A nivel internacional tem articulacdo com o Gabinete Regional da OMS em
Copenhague e tem participado em varias iniciativas de que se destaca o Encontro
Anual dos Coordenadores Nacionais e a Iniciativa de Verona (1998-2000).

2.3. As escolas e os centros de salude da Rede

No ano lectivo 99/00, a distribuicdo, por regido, das escolas e centros de saude

integrados na RNEPS foi a seguinte:
Gréfico 13 - Escolas e centros de saude no ano de 199/00 por regido

254
2601 =

Escolas
Centros Saude

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve

Assim, 772 escolas de todos os niveis de ensino e 216 centros de salde foram alvo do
apoio das EAL.

2.3.1.0s principais problemas e prioridades das escolas

As principais areas de intervencdo decorrentes dos problemas identificados nas
escolas neste ano lectivo, de acordo com um gquestionario aplicado em Maio de 2000,
foram as seguintes: consumos alimentares desajustados (59,5%), higiene pessoal
(37,9%), sexualidade (26,7%), consumo de drogas licitas e/ou ilicitas (16,5%).

Conforme vai ser apresentado na pagina 30 e 31 as areas de formacgéo levadas a
cabo pelas escolas e seus parceiros variaram em frequéncia conforme o publico-alvo a
gue se destinaram.

o A situacao dos centros de saude

Foi elaborado um questionario para identificar a situacdo dos centros de saude face a
sua organizacdo, afectacdo de recursos e desenvolvimento de actividades de
promocdo da saude em meio escolar. De acordo com o cronograma deste ano lectivo,
ele foi enviado aos RR da saude, no inicio de Janeiro de 2001.

Os dados deverao estar disponiveis no 1° trimestre de 2001.
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2.3.2. O apoio as escolas e centros de saude

O crescente numero de estabelecimentos de ensino e de educagdo levou a
necessidade de se fazer o acompanhamento por grupos de escolas em detrimento
dum apoio mais individualizado.

Por outro lado, a questdo dos agrupamentos de escolas determina um
acompanhamento diferente, em que o0s técnicos se organizam em funcdo das
necessidades da comunidade educativa, desenvolvendo, assim, um acompanhamento
orientado para o0 agrupamento e ndo mais para cada estabelecimento de educacao
individualmente.

No sector da salude os responsaveis regionais tém reunido periodicamente com 0s
Interlocutores Sub-Regionais de saude. Estes levam a cabo reunibes com os centros
de saude por forma a dinamizarem e apoiarem o processo e identificarem zonas que
requeiram uma atencao particular.

2.3.2.1. As EAL

Este foi 0 ano de um forte investimento na melhoria da qualidade da parceria, tal como
ja foi referido. Nalgumas regiées, nomeadamente a do Norte, a motivagdo/mobilizacéo
dos centros de saude, implicou um esfor¢o sectorial e de conjunto a nivel da parceria.
Nesta regido, bem como na regido do Alentejo, a maioria da equipa de TPES foi
substituida por novos elementos que tiveram de se integrar num processo ja em
marcha, procurando responder as expectativas e pedidos das escolas.

Por outro lado, no 1° trimestre do ano lectivo 2000/01, a publicacdo do decreto
regulamentar da Lei 120 de 1999, que alarga a educacéo sexual a toda as escolas,
revelou-se um “ponto de angustia” para as EAL, que se viram na contingéncia de
terem de se re-organizar, do ponto de vista de formagdo dos seus elementos novos e
de planeamento de uma intervencdo muito mais alargada.

S6 um forte empenho e motivacdo dos elementos constituintes das EAL, bem como
um rigor estratégico dos diferentes responsaveis, a nivel regional e sub-regional,
possibilitou a contencéo e uma operacionalizagéo eficaz e com critérios de qualidade.

2.3.2.2. Formacao

A rotacao dos técnicos, as novas questdes que se vao pondo no terreno, a “afinagcao”
da parceria exigem o debate e a definicdo, assumidos por o maior numero possivel de
técnicos, das modalidades e objectivos de intervencdo. Considera-se fulcral a
existéncia de momentos de formacédo conjunta que tém permitido uma melhoria
progressiva desta parceria.

Nivel Nacional
Para a estrutura da RNEPS foram realizados trés seminarios, de dois dias cada, que
constituiram um espaco alargado de discussédo e consolidagéo dos objectivos da Rede
e onde foram apresentadas as diferentes avaliagdes desenvolvidas ao longo do ano.
Assim, no ano em analise realizaram-se 0s seguintes seminarios:

25 e 26 de Janeiro: Seminério de Planificacao (Luso)

18 a 22 de Setembro: Seminario de Integracdo (Fatima)

14 e 15 de Dezembro: Seminario de Planificacdo (Peniche)
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Nivel Regional
Para alguns elementos de escolas e centros de saude realizaram-se dois Encontros
nos quais foram abordadas questfes consideradas pertinentes para os interventores
de terreno.
I Encontro Regional da RNEPS na regido de Lisboa "Cidadania e Afectos" -
cerca de 350 participantes
| Encontro Regional da RNEPS na Regido Centro “A Saude que Promovemos™
cerca de 500 participantes
Algarve - 5 inter-escolas em Outubro com 250 participantes: 200 da educacgéo
e 50 da saude.

Nivel Sub-regional
Continuam a desenvolver-se ac¢des de formacao a nivel sub-regional, que permitem
uma troca de pontos de vista e de experiéncias, que sao apontadas pelas escolas
como momentos importantes de discussao e de espago de encontro.
Alentejo — 4 inter-escolas com 91 participantes no total
Norte — 4 inter-escolas com 170 participantes no total
Lisboa (com a ARS Centro) - 3 inter-escolas em Alcobaca, Peniche e Caldas
da Rainha com cerca de 350 participantes no total
Centro — 18 inter-escolas com 824 participantes no total

Estas intervengdes contam com a participacdo dos elementos das escolas e centros
de saude mas também com outros ligados as diferentes comunidades de referéncia.

Nivel Local

Os temas em discusséo resultam das principais necessidades das escolas e centros
de saude e em todos eles, durante este ano, foram abordadas questdes ligadas com a
educacao sexual, tal como previsto no Plano de Actividades do CAN.

Apresentam-se de seguida dados referentes ao numero de ac¢Bes de formacao
realizadas para os diferentes grupos-alvo, considerando as areas tematicas mais
relevantes na base da recolha de informacéo realizada pelos TPES

Grafico 14 - N° de Accbes de Formacdao para Pais
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Fonte: Registos dos TPES
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Gréfico 15 - N° de Accbes de Formacéao para Professores
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Fonte: Registos dos TPES

Grafico 16 - N° de Acc¢bes de Formacdao para Alunos
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Grafico 17 - N° de Acc¢Oes de Formacéo para AAE
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2.3.2.3. Producéo e divulgacao de materiais

» Producdo e divulgacdo do Boletim “RISCO” — 20.000 exemplares, distribuidos
pelas escolas e centros de saude da RNEPS

» Producéo e divulgacdo do livro “A Educacdo Sexual em Meio Escolar — Linhas
Orientadoras” — 30.000 exemplares, distribuidos por todas as escolas do sistema e
por todos os centros de saude, a nivel nacional

» Para além desta publicacdo foram produzidos e divulgados documentos com
bibliografia comentada, um de ambito mais restrito "bibliografia essencial" e outro
mais diversificado e abrangente, a "Bibliografia Geral* bem como uma bolsa de
recursos em educacdo sexual. Foi assinado entre a Secretaria de Estado da
Educacdo e a Associacdo para o Planeamento da Familia um protocolo de
colaboracéo no ambito da formacgéo.

» Guidao EPS “O que é a Saude na Escola” — 5.000 exemplares, distribuidos por
escolas e centros de saude da Rede.

» Elaboracdo do texto do documento orientador da RNEPS a ser publicado no ano
de 2001.

2.4. As areas tematicas

Nos periodos em andlise, final de um ano lectivo e principio de outro, ndo foi possivel
proceder a uma recolha homogénea dos dados. Assim, apresenta-se a informacao
disponibilizada, pelas regides.

Quadro Xl - Informacé&o sobre ac¢cdes por area teméatica em cada regido

Prev. uso/ ,
. . - Saude Mental
Educacéo VIH / SIDA Educagédo | abuso subs. Higiene e . A
Sexual DST Alimentar Licitas e Seguranca Saude Oral Compe@e_nuas
A Sociais
ilicitas
Norte 2a/90p
Centro 19d/ 4r 14d/ 3r 14d/ 1r 27d/ 1r 1d/ 1r 3d
Lx e V. do
Tejo 172a 62a 79a 48a 14a 66a 31a
(saude +
educacéo)
Alentejo la/22p la/15+7p | 1a/24+9p
Algarve | 52a/228h | 16a/91h | 18a/150h | 70a/320h | 19a/72h vérias 21la/160h

a - accoes

d - accdes dadas

r - acgOes recebidas
h -horas

2.5. Organizagao dos recursos humanos

Este Ultimo ano civil foi um ano marcante em termos da integracdo da promocao da
saude quer nas escolas quer nos centros de saude. Para além dos niveis nacional
(CAN) e regional (RRS-CGTPES) a Rede conta, a nivel sub-regional, com Equipas de
Apoio Local (EAL). Assim:
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Norte

Com excepcao da EAL do CAE de Entre Douro e Vouga que conta com o apoio de
técnicos de salde da Regido Centro, as outras EAL nao tém, para além dos ISRS e
dos TPES, outros elementos que garantam com continuidade um trabalho de equipa.
Na educacéo...

Centro

Inicialmente constituida apenas por dois elementos (saude e educa¢éo) cada uma das
seis EAL veio a integrar, nomeadamente no sector da saude, outros técnicos para dar
resposta as necessidades sentidas, particularmente no ambito da educacdo sexual.
Também no sector da educacdo (CAE Guarda) esta necessidade foi sentida.

No final de 2000 era ja de 21 o numero total de elementos da salude nestas equipas.
No sector da educacao existem 12 TPES.

Lisboa

A Sub-Regido de Saude de Lisboa tem dois ISRS e é apoiada por dois elementos por
cada unidade de saude (6 unidades de saude: 12 elementos).

A Sub-Regido de Saude de Santarém tem 2 elementos e a de Setubal 1 ISRS e 4
elementos que integram a EAL.

No sector da educacao existem 11 TPES.

Alentejo

Para se conseguir uma maior funcionalidade das EAL, seria desejavel mais tempo por
parte dos ISRS por forma a poder ser organizado/implementado um trabalho
sistematico com os TPES.

Especificamente em torno da educacdo alimentar seria desejavel uma articulacéo
educacao/saude na formacéo de manipuladores de alimentos.

Algarve
No Algarve, a Regido e a Sub-Regido de Saude (existe apenas uma) coincidem. Isto

faz com que o RRS seja também o ISRS, o que, manifestamente, dificultava o trabalho
da EAL. Esta era, assim, constituida por 5 TPES (Educacdo) e 1 (ISRS). Na
impossibilidade de fazer nomear outros elementos da saude, ao nivel da sub-regido,
optou-se por constituir EAL com Interlocutores nomeados ao nivel dos centros de
saude, assumindo o RRS o papel de coordenagéo. Embora nem todos os centros de
saude tenham respondido favoravelmente, foi possivel, em dez deles, a constituicdo
de EAL, verdadeiramente locais, em que a TPES trabalha, em termos de apoio e
acompanhamento, com um interlocutor designado pela Direc¢do do centro de saude.
Cabe, depois, a este interlocutor interagir, ao nivel do centro de salde com os outros
técnicos que efectuam trabalho de parceria com as diferentes escolas.

2.6. Recursos financeiros

O pedido de orgamento do CAN ainda ndo obteve despacho por parte do Ministério da
Saude, aguardando-se uma resposta desde Julho de 2000, apés o novo CAN ter
assumido fungdes. Assim, ndo houve uma comparticipacéo a nivel central do MS mas
as ARS e todos os servicos do Ministério - SPTT e DGS - tém financiado a
participacdo dos seus técnicos nas diferentes actividades que se tém vindo a
desenvolver.

Esta postura das estruturas regionais possibilitou que o envolvimento técnico nao
sofresse impasses gragas ao seu empenho e envolvimento neste processo.

Assim, poderemos constatar que, tal como referido no novo Despacho-Conjunto, a
sustentabilidade deste projecto esta primordialmente garantida pelas estruturas
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regionais no Ministério da Saude e pelos organismos centrais e regionais no Ministério
da Educacéo.

As despesas efectuadas constam do quadro seguinte, ressalvando-se a nao afectagéo
de verbas por parte do MS para as rubricas referentes ao CAN*, tendo o ME arcado
com todas as despesas referentes aos pontos de publicacdo de materiais e
informatizacdo do sistema de informacé&o e avaliagao.

Quadro Xl - Gastos no ano 2000 (valor em contos)

Previsto Realizado
Educ.? | Saude Total { Educ.? i Salde Total
Reforco da Parceria
Reunibes e funcionamento do CAN
. . 1.275 850 2.125 1.275 2.125
(quinzenais)
Reunibes com RR Educagdo/Salde
) 1.800 1.200 3.000 1.800 3.000
(mensais)
Formagédo das EAL 3.360 2.240 5.600 3.360 5.600
Apoio, monitorizacéo e avaliagdo
Recolha e analise de informacao 3.000 2.000 5.000 5.000
Producdo e divulgagdo de materiais
Boletim Risco 1.600 900 2.500 1.600 0 2.500
Reedicdo da Brochura da RNEPS com o
. 1.600 900 2.500 1.600 0 2.500
novo Despacho Conjunto
Edicdo e distribuicdo as escolas e centros
de salde da publicagcdo OrientacGes
. N 12.000 3.000 { 15.000 { 12.000 0 { 15.000
Técnicas sobre Educacdo Sexual em
Meio Escolar
Producao de outros materiais informativos
. 3.000 2.000 5.000 3.000 0 5.000
(ex: Guido EPS, ..))
Encontro Nacional de Educagao Sexual 3.000 2.000 5.000 3.000 0 5.000
Material de desgaste 1.500 1.000 2.500 1.500 0 2.500
Total 32.135 § 16.090 ; 48.225 : 32.135 48.225

2.7. Os sistemas de informacéo e de avaliacao

Apesar deste processo ndo ser de facil monitorizacdo e de ainda ndo haver uma
cultura de avaliagdo explicita nas escolas, tem-se investido na elaboracdo de
diferentes tipos de instrumentos de recolha de dados e de alguns indicadores que
facilitem a leitura e compreensdo das intervengdes nos diferentes niveis, nacional,

! como ja foi referido foram as ARS que garantiram, para os seus técnicos, as despesas
imputadas ao CAN, permitindo assim a exequibilidade das acg¢fes previstas.

> O montante referente a Educacdo estd em parte, garantido pelo orcamento da CCPES, a
excepcdo da publicacdo para todas as escolas (inicialmente previstas 700 escolas) do
documento Orientacdes Técnicas sobre Educagdo Sexual em Meio Escolar e do Encontro
Nacional de Educacdo Sexual.
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regional e local. Assim, no ano em andlise, foram produzidos e aplicados os seguintes

instrumentos:

0 Registo das actividades dos TPES e ISRS — destinado a contabilizar e tipificar os
tipos de intervencdo mais solicitados

0 Questionario de Maio — destinado a fazer o levantamento das acc¢des de formacao
desenvolvidas, por grupos alvo e por temas. Proporcionou o conhecimento do
investimento feito na area da formacéao.

o Foi decidido este ano estabilizar o sistema de notagcdo e de avaliagdo. A
diversidade dos instrumentos utilizados ndo tem facilitado a comparabilidade e a
evolucdo das diferentes etapas deste processo. E complexa a tarefa de elaborar
instrumentos que sirvam simultaneamente os interesses dos dois sectores, em
termos quer do seu preenchimento, quer dos objectivos e dados considerados
relevantes. Apés discussdo alargada com os RR dos dois sectores foi possivel
produzir quatro instrumentos, que visam:
= trés destinados a escolas e centros de saude, a saber:

- Plano de Actividades - avalia os pontos de partida do ano lectivo, que
resultam de um diagnoéstico conjunto e dos compromissos entre escolas e
CS

- Avaliacdo de processo - permite perceber quais 0s intervenientes nas
diferentes fases do processo a nivel local e regional para futuros ajustes

- Avaliacdo de resultados - niveis de consecucao dos objectivos propostos e,
eventualmente, o impacto de algumas intervencgdes.

= Existe ainda um instrumento de auto-avaliacdo para as escolas O guido EPS
"O que é a saude na escola" e um questionario de diagnostico da situacéo dos
centros de saude.

Relativamente a estes Ultimos instrumentos foi elaborado um cronograma onde
constam as datas de aplicacéo, devolucéo e posterior reenvio dos resultados obtidos a
escolas e centros de saude. Destes instrumentos e prazos foi dado conhecimento as
escolas, através da circular n® 12/00 (CCPES), e aos centros de saulde, através da
circular n° 2/00 (CAN), enviadas no principio do ano lectivo.

Com a estabilizagdo do sistema de informagéo e de avaliagdo e, mediante o0 seu
reenvio atempado, em termos de ano lectivo as escolas e centros de saude, procura-
se dar a visdo da evolugdo do processo a nivel nacional, sub-regional e local,
implicando os diferentes interventores numa metodologia de rede.

2.8. Situacédo a 31 de Dezembro de 2000

Torna-se complexa e, eventualmente, confusa, a situacéo de apresentar Relatérios de
Actividades por ano civil, quando os seus contetdos se reportam ao 2° e 3° periodos
dum ano lectivo (1999/2000) e ao 1° periodo do seguinte (2000/01).
Assim, de Setembro a 31 de Dezembro de 2000, relevam-se as seguintes decisdes
tomadas pelo CAN, apds negociacdo com os RR dos dois sectores:

O Abrir novas candidaturas de escolas e centros de saude que pretendessem

integrar a Rede. O numero de escolas subiu de 772 para 1957, mais 154%, e os
centros de saude de 216 para 255, o que representa um acréscimo de 18%.
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Quadro Xlll - N° de escolas e centros de saude nos anos de 199/00 e 2000/01
99/00 00/01
N°Esc| N°CS | N°Esc | N°CS

DREN / ARSN 96 43 504 62
DREC/ARSC | 254 78 553 81
DREL / ARSLVT | 196 63 400 68
DREAI/ ARSAI 116 18 302 29
DREAIg / ARSAIg | 110 14 198 15

TOTAL 772 216 1957 255

DRE / ARS

Fonte: CAN

O numero de escolas aderentes a RNEPS cresceu significativamente, como se pode
verificar pelo grafico seguinte:

Gréfico 18 - N° de est. Educacédo que integram a RNEPS em 99/00 e 00/01

600+
5501
5001
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400+
350
3001
2507
2001
150+
100+

50-
0
DREN DREC DREL DREAI DREAIg
Fonte: CAN

o O contrato a assinar por escolas e centros de saude deixou de ter tempo limite de
duracéo (era de dois anos) e foram introduzidas novas clausulas e especificadas
outras.

0 Foi proposto e aceite que as DRE e as ARS, através dos seus responsaveis
maximos, homologassem a constituicdo da Rede na sua regiao.

o Aplicados os novos instrumentos de notagéo/avaliacdo, foi possivel recolher em
665 Planos de Actividades quais as principais areas seleccionadas pelas escolas e
centros de saude, para intervencao.

A distribuicdo dos PA analisados, por regido, € a seguinte:
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Quadro XIV - Planos de Actividades, por regido, no ano 2000/01

N° de PA %
Norte 154 23,2
Centro 274 41,2
Lisboa 163 24,5
Alentejo 33 5,0
Algarve 41 6,2
Total 665 100

Fonte: CAN (Planos de Actividades do ano lectivo 2000/2001)
A existéncia de planos de actividades apresentados por agrupamento justifica que os
valores indicados sejam inferiores ao nimero de escolas da RNEPS.

As principais areas seleccionadas pelas escolas e pelos Centros de Saude com os
quais tém parceria, foram as seguintes:

Grafico 19 - Principais areas seleccionadas para intervencéo pelas escolas e
centros de saude em 2000/01

O Educagéo sexual

Alimentacgao

O Higiene pessoal

O Relag6es humanas /
Relacdes
interpessoais

Consumo de drogas
licitas e/ou ilicitas

O Higiene oral

Fonte: CAN (Planos de Actividades do ano lectivo 2000/2001)

As principais areas previstas para intervencdo e respectivo publico-alvo sdo, em
termos percentuais, considerando 665 PA:
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Quadro XX - Areas previstas para intervencéo, em 2000/01, e respectivo publico-

alvo
Publico Alvo
Areas Planos Prof. | Alunos AAE Pais / EE
Educacao Alimentar 82.1 50.1 80.5 52.2 57.2
Educacao Sexual 80.5 66.1 70.6 39.8 48.6
Higiene 63.7 27.9 62.0 32.4 37.1
Saude Oral 60.2 23.5 59.6 19.0 32.1
Seguranca 59.9 43.6 56.6 45.4 32.9
Prev. do Consumo de Alcool 59.7 30.2 57.2 21.7 35.1
Prev. Consumo de Tabaco 56.4 34.7 55.4 24.4 27.0
Prev. VIH / Sida 50.1 31.1 46.9 18.6 18.7
Prev. do Cons. Sub. llicitas 41.9 22.9 39.1 16.0 19.8
Educacdo Ambiental 7.7 6.2 7.4 6.0 4.4
Competéncias Sociais 3.8 35 2.4 2.4 2.1
Saude Mental / Rel. Interpessoais 2.4 2.1 2.3 1.2 0.8
Outras Areas 15.6 11.9 13.1 10.1 59

Fonte: CAN (Planos de Actividades do ano lectivo 2000/2001)

Q

Q

Relativamente a educacédo sexual a publicacdo do Decreto-Lei 259/2000, em 17 de
Outubro, levou a uma discusséo e reflexdo sobre a organizacdo das EAL e sua
capacidade de resposta face ao alargamento ao sistema, do apoio que estava
adstrito a RNEPS. Os diferentes niveis da estrutura, sabendo da saida préxima do
referido Decreto, procuraram responder com 0Ss meios existentes, reforcando
algumas “frentes” mais desprotegidas, mas foram “submersos por uma deciséo
politica que, embora necesséria e urgente, ndo teve em linha de conta a
sustentabilidade de um processo que se pretendia com maior qualidade e de
crescimento progressivo.

A prioridade de intervencdo definida inicialmente para as escolas integradas na
Rede implicou a preparagédo dos elementos das EAL para darem uma resposta
adequada a esta area. A medida que a educacéo sexual é imposta ao sistema as
escolas reagem tornando prioritaria esta area passando de 18,7% em 98/99, para
33% em 99/2000 e 54,4% no ano lectivo 2000/2001.
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3. PERSPECTIVAS DE FUTURO

A perspectiva de articulag&o inerente a este tipo de trabalho comeca pela identificagéo
dos organismos, estruturas e legislacdo do préprio ME com competéncias e areas
afins a promocao da saude, clarificando e definindo deste modo as areas lacunares e
o contributo que a RNEPS pode dar para um melhor ambiente facilitador de um
desenvolvimento harmonioso de toda a comunidade educativa, com especial destaque
para os jovens.

Complementarmente, uma politica de concertacdo, com definicdo de linhas
estratégicas claras, pode levar ao reforco de uma actuacao inter-ministerial coesa,
adequando a partilha de responsabilidades e a tomada de decisbes. A circulagdo da
informagcdo e a negociacdo sao aspectos fundamentais para uma mobilizacdo das
competéncias existentes nas diferentes estruturas, de uma forma sinérgica.

Uma politica consistente e coordenada a nivel inter-ministerial, coadjuvada por uma
rede de parcerias externas, indispensaveis ao suporte de retaguarda das dinamicas e
necessidades das escolas, sdo condicdo sine qua non para garantir um processo
compreensivo e sustentado implicito as EPS.

A sustentabilidade deste processo periga:

0 As escolas da RNEPS de 1999/2000 para 2000/2001 aumentaram relativamente
ao numero de escolas em 154%.

o Os centros de salde aumentaram em 18%.

o Os recursos financeiros aumentaram apenas, no que respeita ao co-financiamento,
em 6,7%.

o Os técnicos de apoio - os TPES e os ISRS - sdo 0s mesmos, apenas com
integracdo nalgumas sub-regides de saude de mais alguns técnicos de saude.

Esta situacdo poder-se-4 agravar na medida em que, segundo as projeccdes de
crescimento feitas por alguns diplomas legais, € exigida uma intervengdo ainda mais
alargada que pressupfe meios que ja sdo escassos face as actuais necessidades.
Referimo-nos, por exemplo, & Resolugao n® 39/2000 do Conselho de Ministros que
aprova o Plano de Accdo Nacional de Luta contra a Droga e Toxicodependéncia,
horizonte 2004 onde estdo inscritos alguns objectivos que apontam para a incluséo
desta tematica nos Projectos Educativos de 100% de todos os estabelecimentos de
educacao e ensino.

Desta situacao derivou a discussdo de um Plano Estratégico até 2002, por todos os
técnicos dos dois sectores, do nivel nacional ao regional, que é apresentado em
anexo.

O assumir da Rede pelas Regides requer que se entenda a sua dimensdo e
respectivas exigéncias. Nomeadamente, ndo pode continuar a funcionar numa
estrutura de apoio que, para além de dimensbes desajustadas, ndo conta
praticamente com qualquer suporte administrativo.

O CAN e Responsaveis Regionais sentem necessidade de ver reforcada e valorizada
a importancia d seu trabalho pelas respectivas estruturas hierarquicas que lhes
deverdo assegurar as condicbes materiais e humanas dignas da prossecucdo das
actividades inerentes a promoc¢ao da saide em meio escolar.

Os centros de decisao devem situar-se cada vez mais perto do nivel local, tendo como
pano de fundo uma politica nacional.
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A autonomia e a gestéo flexivel do curriculo vém reforcar o papel nuclear das escolas
como centros de gestdo educativa contextualizada (Rolddo, M.C., 1999) com
apropriagdo pela escola da gestdo do seu curriculo considerado — “em qualquer
circunstancia - o conjunto de aprendizagens que, por se considerarem socialmente
necessarias num dado tempo e contexto, compete a escola garantir e organizar” (DEB,
1999). A promogédo e educacdo para a saude esta a ser integrada progressivamente
nos curriculos e nas metodologias pedagogicas. Mas tudo se passa a um ritmo muito
lento. A integragdo de novos conteudos e, especialmente a mudanga nas
metodologias pedagdgicas, requer tempo, iniciativa e apoio.

Porgque as politicas educativas dos ultimos anos estdo em sintonia com o0s principios
da promocgéo da saude ha que explorar as suas potencialidades e criar condi¢des para
a sua implementacéo.

A participacédo dos pais, incentivada por dois documentos legais — a autonomia das
escolas (Decreto-Lei 115-A/98) e a Regulamentacdo da Lei n°120/99 da Educacédo
Sexual e Planeamento Familiar (Decreto-Lei 259/2000) e a participagdo dos alunos,
incentivada por ambas as Leis no que se refere aos alunos do Ensino Secundario e
para todos os alunos quando se trata de aplicar a gestédo flexivel do curriculo, devem
constituir pilares de transformacédo das escolas em espacgos participados e de co-
responsabilidade.

O investimento a nivel local, estimulando parcerias, nomeadamente com a autarquia,
concertando projectos concelhios, com envolvimento das IPSS, outras entidades
publicas e também privadas, trabalhando em conjunto por objectivos comuns, € uma
estratégia de reforco da Rede, defendida por estabelecimentos de educagéo e ensino
e centros de saude. S6 com investimento no desenvolvimento local sera possivel
sustentar a RNEPS e obter os ganhos em saude que se pretende.

Tal como jé& foi referido os dois ultimos anos foram proficuos em termos de producéo
legislativa nos dois sectores. Os técnicos de cada um deles depararam-se com a
inevitabilidade de inserir novas directrizes num terreno que as pode compreender e
mesmo desejar, mas que revela frequentemente dificuldades de as pér em pratica.

SO se pode compreender o acompanhamento aos estabelecimentos de educacéo e
ensino pela sua nova organizacdo em agrupamentos, o0 apoio mutuo dos
estabelecimentos entre si e pelo investimento dos técnicos que foram adequando as
suas metodologias de acompanhamento e melhorando a sua eficacia tendo vindo a
associar-se a outros técnicos e entidades com vocacédo para a promocao da saude.

Podem colocar-se algumas questdes:

O MS né&o comparticipou nas despesas de producao e distribuicdo de materiais nem
de tratamento de dados e software do novo sistema de informacéo. Esta situacao esta
a revelar-se insustentavel.

As estruturas sdo incentivadas para exercerem a autonomia, nomeadamente a da
gestdo. No entanto, e a titulo de exemplo, os centros de saude ndo podem gerir 0s
seus recursos de acordo com as necessidades locais, assim como alguns
estabelecimentos de educacao do pré-escolar e 1° ciclo ndo tém autonomia financeira.

Ainda néo sao claras as competéncias, funcdes e motivacdo das autarquias, bem
como a mais-valia que estas poderéo retirar deste investimento em saude.
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O esforco e empenho dos técnicos na promocéo da salde em meio escolar tem sido
devidamente reconhecido?

Sabemos que as escolas e centros de saude tém de introduzir mudancas
organizacionais para responderem aos novos desafios. Essas mudancas estdo a ser
devidamente estimuladas e apoiadas?

Ha ainda um enfoque muito grande em apostar, por ordem de importancia, primeiro na
deteccdo e tratamento da doenca, na prevencdo especifica e s6 por Ultimo, na
promocédo da saude. Sem definicdo de uma estratégia a médio ou a longo prazo que
inverta esta ordem, os recursos afectos a saude continuardo a ser dirigidos para a
doenga, nalguns casos prevencdo de patologias especificas e muito pouco para a
promocéao da saude.

Quanto mais os cidaddos aprenderem a lidar com a sua saude maiores reflexos
havera na utilizacéo racional/adequada dos servigos de saude e na melhoria global da
saude da populacgéo.

Lisboa, Maio de 2001
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