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RESUMO

O Programa Escola Promotora de Saude da Iniciativa para uma Saude Acessivel
(PEPS ISA) incorpora os principios da Carta de Ottawa para a iniciativa Escolas
Promotoras de Saude da OMS (Organizagcdo Mundial da Saude) e UNESCO
(Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura). Dada a
relevancia desta iniciativa para a transformagéo social e redugéo das iniquidades, uma
equipe de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, em parceria com a Iniciativa para uma Saude Acessivel (ISA) do Reino
Unido, esta implementando o PEPS ISA em Belo Horizonte. Assim, este estudo
objetivou sistematizar, traduzir e adaptar o modelo operacional para o contexto das
escolas de Belo Horizonte, como parte da pesquisa de implementacdo do PEPS ISA
neste municipio. Adotou-se a abordagem universalista, incluindo as etapas de
equivaléncia semantica, ou seja, sistematizacdo do modelo operacional (MO),
traducdo, sintese, revisdo pelo Comité de Especialistas e aprovacdo da versao final
pelo autor do MO do PEPS ISA. Inicialmente, realizou-se a sistematizacdo do MO
original, disponibilizado na lingua inglesa no sitio eletrénico da ISA. Na sequéncia, a
traducdo, para o portugués brasileiro, foi realizada de forma independente por dois
tradutores bilingues. A sintese da traducé@o foi encaminhada a um Comité de 23
professores da educacéao basica, por meio de formuléario digital (Google Forms®) em
3 blocos, divididos em partes menores. O MO foi avaliado quanto a linguagem, clareza
e compreensao do texto, até obtencao de 75% de concordancia, e as percepcoes e
sugestdes foram registradas nos comentarios. Na primeira rodada, apenas a parte
“Treinamento em habilidades para a vida e literacia em saude” do bloco 1 apresentou
concordancia menor que 75% quanto a clareza, as professoras sinalizaram que o
termo “treinar” remetia a um modelo de ensino n&o adotado nas escolas. O texto foi
reescrito e organizado de forma a facilitar a descricdo desta parte do MO. Além disto,
a revisao incorporou alteracdes textuais e ortograficas, substituicdo ou esclarecimento
sobre termos ou palavras pouco compreendidas, descri¢cdo de conceitos e mudancas
para adaptar as intervencfes ao contexto local e em articulagdo com as politicas
vigentes. Na segunda rodada houve 100% de concordancia para todos os critérios e
novos comentarios ndo foram recebidos. Assim, a versao revisada do MO foi enviada
ao autor do PEPS ISA para avaliacdo e aprovacdo. O autor sugeriu algumas
alteracdes nos titulos das partes do MO, que foram incorporadas: “Treinamento em
habilidades para a vida e literacia em saude” (introdugéo, e-learning, quiz, debate,
discusséao em grupo, meta individual) dos Bloco 1 e 2 para “Letramento em habilidades
para a vida e letramento em saude”; “Torneios esportivos” para “Praticas corporais
fora da escola (esportes)”; “Deslocamento ativo” para “Praticas corporais fora da
escola (deslocamento ativo)”. Conclui-se que o modelo operacional do PEPS ISA, em
portugués brasileiro, esta adaptado culturalmente para a realidade do Brasil, incluindo
0 contexto das politicas escolares locais e que serd um produto técnico relevante para
a implementagéo da intervengéo nas escolas de Belo Horizonte.

Palavras-chave: promocdo da saude; servicos de saude escolar; ciéncia da
implementacgdo; traducdo; estudos eransculturais.



ABSTRACT

Implementation of a health-promoting school program in Belo Horizonte:
systematization and adaptation of the operational model

The Affordable Health Initiative's health-promoting school model (AHI HPS model)
incorporates the principles of the Ottawa Charter from the World Health Organization
(WHO) and UNESCO's Health-Promoting Schools initiative. Recognizing the
significance of this initiative in driving social transformation and reducing inequalities,
a team of researchers from the School of Dentistry at the Universidade Federal de
Minas Gerais, in collaboration with the Affordable Health Initiative (AHI) from the United
Kingdom, is implementing the AHI HPS model in Belo Horizonte. Therefore, this study
aimed to systematize, translate, and adapt the operational model to the context of
schools in Belo Horizonte as part of the implementation research of AHI HPS model
within this municipality. A universalist approach was adopted, including the steps of
semantic equivalence, which involves the systematization of the operational model,
translation, synthesis, review by the Expert Committee, and approval of the final
version by the author of the AHI HPS operational model. Initially, the systematization
of the original operational model, available in the English language on the AHI web
platform, was carried out. Following that, the translation into Brazilian Portuguese was
independently conducted by two bilingual translators. The synthesis of the translation
was submitted to a Committee of 23 basic education teachers through a digital form
(Google Forms®), divided into three blocks and further subdivided into smaller parts.
The operational model was evaluated for language, clarity, and text comprehension
until a 75% agreement was achieved. Perceptions and suggestions were recorded in
the comments. In the first round, only the part "Run life and health coaching” in Block
1 had agreement less than 75% regarding clarity. The teachers indicated that the term
"coaching" referred to a teaching model not adopted in schools. The text was rewritten
and organized to facilitate the description of this section of the operational model.
Furthermore, the review incorporated textual and orthographic changes,
replacements, or clarifications of terms or words that were not well understood,
descriptions of concepts, and adjustments to adapt interventions to the local context
and in alignment with current policies. In the second round, there was 100% agreement
for all criteria, and no new comments were received. Therefore, the revised version of
the operational model was sent to the author of AHI HPS model for evaluation and
approval. The author suggested some changes to the titles of the sections of the
operational model, which were incorporated: "Run life and health coaching"”
(introduction, e-learning, quiz, debate, group discussion, individual goal) of Blocks 1
and 2 were changed to "Life Skills Literacy and Health Literacy"; "Sports Tournaments"
became "Physical Activities Outside of School (Sports)"; "Active Commuting" was
changed to "Physical Activities Outside of School (Active Commuting)". In conclusion,
the operational model of AHI HPS model, translated into Brazilian Portuguese, has
been culturally adapted to the reality of Brazil, encompassing local school policies, and
it will be a relevant technical product for the implementation of the intervention in
schools in Belo Horizonte.



Keywords: health promotion; school health services; implementation science;
translating; cross-cultural comparison
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Nos primeiros anos de vida, as interacdes das criangcas com o ambiente fisico
e social, incluindo familias, escolas e comunidades; desempenham um papel
determinante na trajetoria de desenvolvimento com implica¢des a longo prazo para
sua saude e bem-estar (SCHIARITI et al.,, 2021). A suspensdo das atividades
presenciais nas escolas durante a pandemia da COVID-19 causou graves
interrupgbes na educagao, onde cerca de 365 milhdes de alunos do ensino
fundamental ficaram sem refeigdes e houve um aumento significativo nas taxas de
estresse, ansiedade e outros problemas de saude mental (WHO, 2021).

As escolas sdo ambientes em que os estudantes adquirem o conhecimento,
atitudes e habilidades que fornecem uma base para a educacéo e empregos futuros,
bem como salde e bem-estar. Uma escola promotora de salde € uma escola que
constantemente fortalece sua capacidade como ambiente seguro e saudavel para
viver, aprender e trabalhar. Seu objetivo é promover a salude, capitalizando o potencial
da escola para promover condicdes fisicas, psicolégicas, emocionais, sociais que
sustentem os resultados da educacgao (WHO, 2018).

A iniciativa Escolas Promotoras de Saude (EPS) foi apresentada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e Fundo Internacional de Emergéncia das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1995. Mesmo com a divulgagdo mundial
da iniciativa EPS como modelo a ser seguido na busca de um sistema totalmente
integrado e sustentavel somente poucos paises a implementaram em escala e a
maioria sequer fez as mudancas institucionais necessarias para tornar a promocao da
saude parte do sistema educacional (WHO, 2021).

Considerando a relevancia da iniciativa EPS no enfrentamento das iniquidades,
pesquisadores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, em parceria com a Affordable Health Initiatiave ou Iniciativa para uma Saude
Acessivel (ISA), em portugués, e as Secretarias Municipais de Educacao e Saude de
Belo Horizonte, se articularam para implementar, em carater piloto, um modelo de
escola promotora de salde em quatro escolas que atendem comunidades com alta

vulnerabilidade social. O Programa de Escola Promotora de Saude (PEPS) proposto
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pela ISA esta alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e norteado
pelos preceitos da Carta de Ottawa e da OMS (1986) (WHO, 2009).

Tendo em vista as potencialidades do PEPS ISA, acredita-se que a
implementacdo deste programa, em carater piloto, nas escolas municipais de Belo
Horizonte, seja uma iniciativa importante para o enfrentamento da desigualdade e
para que criangas que vivem em contexto de vulnerabilidade social possam ter acesso
a educacéo de qualidade e atuarem de forma transformadora no local em que vivem.
Assim, sistematizar as acdes do modelo operacional do PEPS ISA, por meio da
contextualizacdo e adaptacdo a realidade local, contribuira com processo de
implementacdo, uma vez que a falta de conhecimento dos atores (gestores,
professores) acerca de um programa mostra-se como importante barreira de ordem
local (DADACZYNSKI et al., 2020; SILVA et al., 2019; WANKASI et al., 2020). Sendo
assim, h&a a necessidade de instrumentalizar e envolver os atores em todo o0 processo
de implementacdo de uma intervencdo, por meio de capacitacbes, materiais
informativos, treinamentos e/ou cursos, a fim de se alcancar a sua sustentabilidade
(PROCTOR et al., 2009; PETERS et al., 2013).

A ferramenta da “Arvore de Problemas” proposta por Coral et al. (2009 p.109)
foi adotada neste estudo e apresenta como conceito,

A arvore de problemas é uma ferramenta que serve para identificar causas e
consequéncias de uma situacdo que precisa de solugdes. O objetivo dessa
ferramenta é encontrar as causas dos problemas para desenvolver projetos
gue as eliminem.

Assim, a arvore € composta por diagramas que analisam um problema do ponto
de vista das causas que o originam (CORAL et al., 2009). Esta ferramenta possibilita
uma visdo abrangente da situacdo-problema e a reflexdo sobre as diversas
possibilidades de enfrentamento, permitindo o desenvolvimento de uma ou mais
propostas de intervencao (BRASIL, 2015).

A representacédo grafica da arvore foi construida a partir da situagéo-problema
(tronco) que é Programa de Escola Promotora de Saude (EPS) (integrado e
sustentavel) ndo implementado em escolas municipais de Belo Horizonte. Em 2019,
iniciou-se o processo de implementacdo do Programa. Naquele momento foi criado
um grupo de trabalho denominado “Comissao de Implementacdo”, envolvendo a
equipe do Projeto Escolas Saudaveis (FAO UFMG), representantes das escolas

(professores, coordenadores pedagdgicos e diretores) e da Secretaria de Saude
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(atores da gestdo e atores vinculados ao PSE e unidades basicas de saude de
referéncia das escolas) e Secretaria de Educacéo (atores da gestdo e coordenacao
do PSE) da Prefeitura de Belo Horizonte para discutir o modelo operacional e o
conjunto de acbes do programa buscando a articulacdo com as acdes ja realizadas
na rede. Discutia-se a implementacdo do PEPS ISA como forma de complementar,
potencializar e garantir a sustentabilidade das a¢6es do Programa Saude na Escola
(PSE) em Belo Horizonte. Foram elaboradas memorias das reuniées com registros
dos participantes, pontos discutidos e principais encaminhamentos. Posteriormente,
cinco atores chave, representantes de cada instituicdo e que participaram da maioria
das reunibes foram entrevistados. Os entrevistados discorreram sobre a experiéncia
da participacdo nas reunides da Comissdo de Implementacdo, seu entendimento
sobre o PEPS ISA, interlocucdo do programa com acdes ja realizadas pelas escolas
e ao processo de implementacdo. No roteiro foram explorados os dominios da
pesquisa de implementacdo: aceitabilidade (percep¢do do quanto a intervencdo é
aceitavel), adocdo (intencdo, decisdo inicial e acdo para tentar empregar a
intervencao), adequabilidade (adequacédo, relevancia ou problema percebido na
intervencdo) e viabilidade (até que ponto a intervencdo pode ser realizada em
ambiente escolar) do programa. A andlise de conteldo resultou em 7 subcategorias:
Articulac@o/incorporacdo as aces ou politicas/programas ja existentes na escola;
Missdo do programa; Mobilizacdo dos atores (escola, escolares, professores,
comunidade); Operacionalizacdo do PEPS ISA; Colaboracao intersetorial; Parceria
com a Universidade; Reconhecimento da escola pela sociedade. As subcategorias
foram condensadas em 2 categorias: PEPS ISA na pratica: gestdo e avaliacédo; e
Construcao colaborativa (MATOSO et al., 2023).

Por meio dessas categorias foi possivel identificar os facilitadores e barreiras e
fundamentar a situacdo problema apresentada. As principais causas (raizes) e os
efeitos negativos (galhos e folhas) da ndo implementacdo se devem ao fato do
programa ser novo, desconhecido pelos professores e estar sendo implementado pela
primeira vez. ldentificou-se que a nao sistematizacdo gera acdes pontuais e
consequentemente um déficit na integralidade do cuidado e prejuizo no rendimento
escolar (Figura 1). Cabe ressaltar, que os elementos representados no diagrama com

caixas pontilhadas nao foram abordados neste projeto.
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Observando as causas e os efeitos gerados pela ndo implementagédo do
programa, construiu-se a arvore de meios e fins (objetivo) que orientou a formulagéo
dos objetivos deste estudo. A representacdo grafica do objetivo geral (tronco) é
Programa de Escola Promotora de Saude (EPS) (integrado e sustentavel)
implementado em escolas municipais de Belo Horizonte. Verificou-se a necessidade
de sistematizar as propostas de ac¢bes, traduzir e adaptar o modelo operacional para
0 contexto escolar, capacitar os professores para auxiliar no processo de
implementacéo e incentivar o compartilhamento entre eles (raizes). Espera-se que
estas acdes promovam uma melhor condicdo no cuidado ao escolar e
consequentemente uma melhora na integralidade do cuidado e no rendimento escolar

(galhos e folhas) (Figura 2).
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FIGURA 1 - Arvore de problema.
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Fonte: Autores. Nota: As caixas com linha sélida representam os elementos que serdo abordados neste
projeto de desenvolvimento.

FIGURA 2 - Arvore de meios e fins (objetivo).
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Fonte: Autores. Nota: As caixas com linha sélida representam os elementos que serdo abordados
neste projeto de desenvolvimento.
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1.1 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura esta dividida em trés topicos. O primeiro apresenta o
referencial tedrico sobre a iniciativa Escolas Promotora de Saude. O segundo,
descreve o Programa de Escola Promotora de Saude proposto pela ISA (PEPS ISA)
e o terceiro o processo de traducéo e adaptacéo transcultural.

1.1.1 Escolas Promotoras de Saude (EPS) e Implementacéo

Uma escola promotora de saude é “uma escola que constantemente fortalece
sua capacidade como um ambiente para viver, aprender e trabalhar’. O conceito de
EPS incorpora uma abordagem de toda a escola para promover a saude e a educacgao
nas comunidades escolares. Varios termos tém sido usados para EPS como “saude
escolar integral”’, “comunidades escolares saudaveis” e “saude escolar educacgao”
(WHO, 2021).

Em 2018, a OMS e a UNESCO anunciaram uma iniciativa “fazer de cada escola
uma escola promotora de saude”, que incluia o compromisso de desenvolver padrées
e indicadores para EPS e para apoiar sua implementacgéo. Oito padrdes globais foram
criados com o objetivo de orientar governantes, formuladores de politicas em todos os
setores, lideres escolares e parceiros na implementacdo de um sistema de EPS
totalmente integrado e sustentavel. Estes padrbes sdo representados como um
sistema para distinguir a EPS de um programa ou intervencao especifica. Essa
abordagem pode ser usada também para ajudar a alinhar outros programas ou
intervencdes nas escolas para potencialmente ampliar seus beneficios e ainda auxilia-
las a gradativamente caminharem para uma abordagem sustentavel de toda a escola
para a saude e o bem-estar. Esta abordagem nao tem inicio definido, meio e fim
(embora deva ser monitorado e avaliados regularmente). Os oito padrbes e seus

objetivos estao descritos na figura 1 e quadro 1, respectivamente.
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Figura 1 - Padrdes globais para escolas promotoras de saude.

1. Politicas
e recursos
governamentais

2. Politicas e
recursos da
escola

3. Governanga
e lideranga da

6. Ambiente
socioemocional da
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4. Parcerias

entre escolae
comunidade

8.Servicos
de sadade na
escola

5. Curriculo

escola escolar

Fonte: OPAS, OMS, UNESCO (2022)

Quadro 1 - Enunciados dos padrdes globais.

Padrao Enunciado
1 Politicas e recursos Todo o governo esta comprometido e investe em transformar
governamentais cada escola em uma escola promotora de saude.

2 Politicas e recursos da
escola

A escola esta comprometida e investe em um enfoque
integral para ser uma escola promotora de saude.

3 Governanga e lideranga
da escola

A gestdo escolar com um enfoque integral na escola apoia a
escola promotora de saude.

4 Parcerias entre escola e
comunidade

A escola esta engajada e colabora com a comunidade para
viabilizar a escola promotora de saude.

5 Curriculo escolar

O curriculo escolar estimula os aspectos fisicos e
psicossociais da salde e do bem-estar dos alunos.

6 Ambiente socioemocional
da escola

A escola propicia um ambiente psicossocial acolhedor e
seguro.

7 Ambiente fisico da escola

A escola tem um entorno fisico inclusivo, saudavel, protegido
e seguro.

8 Servigos de saude na
escola

Todos os alunos tém acesso a servigos integrais na escola

ou vinculados a escola que suprem suas necessidades
fisicas, psicossociais e educacionais de saude.

Fonte: Adaptado de OPAS, OMS, UNESCO (2022).

O objetivo do padrdo 1 é garantir que o compromisso de todo o governo e o

investimento em EPS sejam refletidos em leis, regulamentos, politicas, estratégias,

alocacdo de recursos, colaboragédo intersetorial, engajamento com escolas e

comunidades locais, com um sistema sustentavel de monitoramento e avaliagéo.
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O objetivo do padréo 2 € garantir que o compromisso e investimento da escola
em EPS reflitam nas politicas e planos da escola para garantir comunicacao clara,
direcdo e estrutura para funcionarios da escola, alunos e comunidades locais.
Pretende-se também incluir recursos adequados e um sistema de monitoramento e
avaliacdo para garantir que as politicas sejam eficazes e que possam ser
implementadas de forma sustentavel.

O objetivo do padréo 3 € garantir um modelo colaborativo de lideranca em uma
escola da comunidade para que os requisitos da EPS sejam incorporados em todas
as tomadas de decisdo e que a lideranca para EPS seja sustentavel ao longo do
tempo. Os dirigentes escolares possuem recursos apropriados e séo treinados para
apoiar EPS de forma eficaz.

O objetivo do padrdo 4 € garantir que a comunidade escolar, incluindo os
alunos, colabore com as partes interessadas na EPS e reconheca seus beneficios
mutuos. Isso inclui envolver os pais, cuidadores e a comunidade em geral como
parceiros na aprendizagem de seus filhos e incentivando o papel da escola como
importante entidade na comunidade local.

O objetivo do padrao 5 é garantir que o curriculo da escola promova todos os
elementos fisicos, socioemocional, salde psicologica, bem-estar e o desenvolvimento
saudavel. Garante que o curriculo seja projetado e entregue de forma inclusiva, com
base em evidéncias de forma a responder a saude, necessidades e prioridades de
desenvolvimento e aprendizagem da escola e da comunidade local. A equipe deve
ser devidamente treinada e apoiada, especialmente na producédo de educacdo em
saude.

O objetivo do padrdo 6 € garantir investimento no ambiente socioemocional de
uma escola para promover o bem-estar, confianca e respeito mutuo de todos os
membros da escola e comunidades. A EPS exige que uma organizagao inclusiva,
solidaria, o ambiente seguro seja priorizado na politica escolar, e que seus requisitos
sejam incorporados por alunos, funcionarios e membros da comunidade em todas as
suas interacoes.

O objetivo do padrao 7 é garantir que o ambiente fisico de uma escola receba
investimento adequado para garantir que seja seguro, saudavel e inclusivo para todos
os alunos e a comunidade escolar, antes, durante e depois do horério escolar. Deve

ser inclusivo aos alunos com necessidades adicionais e com deficiéncias. Seu objetivo
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€ garantir que o ambiente fisico escolar facilite a promocé&o da saude, seja acessivel,
baseado nas necessidades e alinhado com a politica e leis nacionais.

O objetivo do padrao 8 é garantir que servi¢cos de saude na escola ou ligados a
escola possuam recursos adequados, de forma adequada e equitativa mediante as
necessidades especificas de saude da comunidade a que servem. Os leitores sédo
incentivados a consultar as diretrizes da OMS para os servigos de saude na escola,
gue incluem descricéo dos tipos de servigos e intervengdes (WHO, 2022).

O plano para implementacdo do modelo EPS deve estar baseado nas
estratégias utilizadas para implementar estes oito padrdes globais. A implementacao
das estratégias se da em uma sequéncia de fases em que uma facilita a outra. A
selecdo das estratégias a serem usadas é feita a partir das praticas atuais e dos
valores, necessidades e prioridades dos atores envolvidos. Segundo a OMS, todas as

13 areas de implementacdo estdo alinhadas aos padrdes globais e estdo

apresentadas no quadro 2 (WHO, 2022).

Quadro 2 - As 13 areas de implementacgéo das EPS.

1 Reforgar a coordenacéo
intersetorial e
multiparticipativa

Facilitar e executar a coordenagédo interna e entre as secretarias e
ministérios da salde, educagéo e outras areas afins, e nos niveis da
administragdo nacional, subnacional e municipal para implementar
sistemas de EPS sustentiveis em todas as escolas.

2 Formular ou atualizar a
politica

Formular ou consolidar as politicas de salude e educacdo para
sustentar o modelo EPS no nivel nacional, subnacional, municipal e
das escolas.

3 Reforgar a lideranga e
praticas de gestéo escolar

Definir a gestéo para implementar um sistema de EPS sustentavel
nas escolas, com um papel central da lideranca escolar envolvendo
alunos, organizacdes da sociedade civil e os governos nacional,
subnacional e municipal. As agéncias de desenvolvimento e o setor
privado também podem patrticipar

4 Alocar recursos

Destinar recursos para implementar os componentes para um
sistema de EPS sustentavel, com a defesa da causa e definicao das
prioridades para obter apoio politico continuo.

5 Empregar praticas
fundamentadas.

Criar e planejar objetivos, metas e atividades de EPS
fundamentadas, com planos de implementacdo para usar 0s
recursos alocados, e informar o progresso no monitoramento e
avaliacdo

6 Firmar parcerias escola/
comunidade

Firmar parcerias e colaboracdo sustentada para implementar o
sistema de EPS entre as secretarias nacionais, subnacionais e
municipais, escolas, organiza¢des e empresas locais

7 Investir em infraestrutura
escolar.

Desenvolver, modernizar e manter a infraestrutura escolar, incluindo
a estrutura fisica (por exemplo, instalacdes e espacos dentro e ao
redor da escola), bem como politicas e praticas para um ambiente
fisico e psicossocial saudavel e seguro

8 Elaborar o curriculo e
materiais de apoio e
assegurar sua aplicagéo

Elaborar, avaliar e aplicar o conteddo curricular e pedagégico e
materiais de apoio (instrumentos de avaliagcdo, modelo de aulas e
recursos audiovisuais) para promover a saude e o bem-estar em
todas as matérias (atividades escolares e educacionais
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9 Garantir o acesso dos Elaborar e aprimorar os cursos de formagéo profissional de
educadores a capacitacao e | educadores e a aprendizagem profissional no servigo, de acordo com
aprendizagem profissional os curriculos de EPS e padrdes associados, garantindo o acesso a

oportunidades de participar do aperfeicoamento profissional
continuo e certificacdo por 6rgdos externos

10 Garantir 0 acesso a Prestar servicos de salde integrais na escola ou vinculados a escola
servicos integrais de salde para promover a saude, o bem-estar e resultados educacionais para
escolar. 0s alunos, familiares e comunidade.

11 Envolver os alunos Proporcionar oportunidades as criancas e adolescentes das escolas

de participar de forma efetiva e ética da concepcéo, planejamento,
execucdo e avaliacdo das atividades de EPS nas escolas e
comunidades

12 Envolver os pais, Proporcionar oportunidades aos pais, cuidadores e comunidade
cuidadores e comunidade local, incluindo os empresarios, de participar de forma efetiva e ética
(voluntaria) no projeto, planejamento e avaliagdo das atividades de
EPS nas escolas de comunidades locais.

13 Monitorar e avaliar Conceber, desenvolver e divulgar praticas para coletar, armazenar e
analisar dados, produzir relatérios, difundir os resultados e adaptar o
sistema de EPS, com atividades de capacitac@o se necessario.

Fonte: OPAS (2022)

As EPS tém sido reconhecidas como um veiculo estratégico para promover o
desenvolvimento e comportamentos saudaveis. Ha fortes evidéncias cientificas do
efeito benéfico da intervencéo para importantes resultados de saude, como indice de
massa corporal (IMC), atividade fisica, condicionamento fisico, ingestao de frutas e
vegetais, uso de tabaco e bullying. Para varios outros resultados, como saude sexual,
violéncia, abuso de élcool/drogas, lavagem das méos, uso de capacete, protecdo
solar, distarbios alimentares, saude bucal e resultados académicos/frequenciais, as
evidéncias sugerem gque a abordagem EPS pode gerar um efeito benéfico da
intervencdo, mas mais dados sdo necessarios para fornecer evidéncias solidas
(LANGFORD et al., 2015).

A saulde, pela base cientifica multidisciplinar, composicao multiprofissional e
proximidade com outros setores das areas sociais, € potencialmente um setor
privilegiado para o desenvolvimento de agdes intersetoriais (CHIARI et al., 2018). No
entanto, as praticas assistencialistas em saude mantém carater fragmentado,
reafirmando seu isolamento (INOJOSA, 2001). Estudos sobre experiéncias
intersetoriais voltadas para a saude publica tém demonstrado a potencialidade dessas
acOes na promocdao da saude e no combate as iniquidades na medida em que podem
viabilizar a articulagdo de sujeitos e processos, efetivando politicas publicas e
enfrentando a excluséo social (NDUMBE-EYOH; MOFFATT, 2013).

No Brasil, o modelo de EPS instituido pelo governo federal, em 2007, foi o

Programa Saude na Escola (PSE), por meio dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
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no intuito de fomentar a construcao de politicas intersetoriais visando a melhoria da
qualidade de vida da populacéo brasileira (BRASIL, 2007). As politicas de saude e
educacdo voltadas as criancas, aos adolescentes, aos jovens e aos adultos da
educacao publica unem-se, neste contexto, para desenvolver acées de promocéo, de
prevencao e de atencdo a saude, por meio da participagcdo em programas e projetos,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento deste publico, reconhecendo e acolhendo as acdes de integracao
entre as politicas de Saude, Educacao e outras redes sociais ja existentes e que tém
impactado positivamente na qualidade de vida dos estudantes (BELO HORIZONTE,
2022).

O Ministério da Educacédo e o Ministério da Saude preconizam que o PSE tem
como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes
de promocéo, de prevencao e de atencao a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas,
adolescentes e jovens da rede publica de ensino. Para isso, reune uma série de
tematicas relevantes para serem trabalhadas no contexto brasileiro (BRASIL, 2022)
(quadro 3). Recentemente, o Ministério da Saude, através da Nota Técnica n°® 5/2023,
retomou o fomento as aces de promoc¢do da saude mental com o monitoramento
dessas agdes no e-Sistema Unico de Salde Atengdo Primaria (e-SUS APS) (BRASIL,
2023).

Em 2022, partindo que um dos desafios da implementacéo € conseguir produzir
algo comum a saude e a educacdo, ao mesmo tempo que seja significativo para a
vida do estudante, Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude, publicaram uma
série de Cadernos Temaéticos e Guias de Bolso do Programa Saude na Escola:
Alimentacdo Saudéavel e Prevencdo da Obesidade, Promocéo de Atividade Fisica,
Prevencdo de Doencas Negligenciadas, Prevencdo ao Uso do Tabaco, Saude
Ambiental, Saude Bucal, Verificacdo da Situac&do Vacinal e Cultura de Paz e Direitos
Humanos. Estes materiais tém como proposta oferecer dispositivos para que os atores
desse programa se apropriem das tematicas, das poténcias e das estratégias para o
trabalho intersetorial no territorio compartiihado entre saude e educacdo, da
importancia do processo formativo intersetorial permanente e continuado dos atores
envolvidos no PSE, dos mecanismos de articulagdo com as redes sociais e da criagao

de parcerias com setores do governo e da sociedade (BRASIL, 2022a).
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O governo do Estado de Minas Gerais, em sua Ultima Nota Informativa acerca
do PSE, refor¢ca a importancia da pratica cotidiana da intersetorialidade nos campos
da gestdo, do planejamento, dos compromissos dos setores envolvidos e da
abordagem nos territérios onde se encontram as instituices de ensino e as equipes
de APS e define quais aglOes serdo trabalhadas, considerando os resultados do
diagnostico local e as demandas dos estudantes e comunidade escolar; assim como
as articulacdes prévias com os projetos politicos pedagdgicos (MINAS GERAIS, 2021)
(Quadro 3).

A Prefeitura de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Educacgao
e da Secretaria Municipal de Saude, foi pioneira na adesdo ao PSE. Em 2008 iniciou
a execucdo do programa em 9 escolas piloto e, em 2010, todos os estudantes
matriculados no Ensino Fundamental passaram a ser atendidos pelo programa em
acOes de avaliacdo, promocdo e prevencdo a saude. Em 2017, reafirmando a
importancia da articulacdo intersetorial entre Educacdo e Saude na realizacao de
acOes que beneficiem os educandos, a Prefeitura de Belo Horizonte amplia o
atendimento a todos os estudantes da Rede Municipal de Educacéo, incluindo
também como publico do programa as criancas matriculadas nas instituicbes de
Educacdo Infantil (rede propria e instituicbes parceiras) e os jovens e adultos
matriculados nas escolas que atendem a modalidade Educacao de Jovens e Adultos
(BELO HORIZONTE, 2022)

A proposta do governo federal foi indutora para a constru¢do do PSE, no ambito
do municipio, fundamentado na intersetorialidade que, além da saude, articula com
outros setores da politica publica (Esporte e Lazer, Seguranca Alimentar e Nutricional,
Cultura entre outros) possibilitando o desenvolvimento de acdes efetivas que
melhoram as condi¢cbes de saude dos educandos, contribuindo para a formacgéo
integral dos mesmos e interferindo positivamente na qualidade de vida da populagéao
do municipio (BELO HORIZONTE, 2022).

Em 2019, a Prefeitura de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de
Educacédo e da Secretaria Municipal de Saude, institui o PSE / Nivel Municipal, que
mantém os fundamentos do Programa Federal, mas que contempla especificidades
da realidade local. Somando-se as a¢des previstas na Portaria Interministerial, 0 PSE
/ Nivel Municipal acrescentou mais uma ac¢do, contemplando a demanda local:

by

Prevencdo ao autoexterminio e a automutilagdo. Em Belo Horizonte, duas acdes
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deveréo ser desenvolvidas obrigatoriamente em todas as unidades escolares da Rede
Municipal de Educacéo: acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti e promogéao e
avaliacdo de saude bucal. As demais acbes deverdo ser realizadas conforme
necessidade das escolas/territorio ou a partir de indicacdo do Grupo de trabalho
Intersetorial municipal (GTIM/PSE) na perspectiva da adesao das escolas (BELO
HORIZONTE, 2022) (Quadro 3).

Quadro 3 - Acbes do PSE segundo as orientacdes do Ministério da Salde, Secretaria de Estado de
Minas Gerais e Secretarias de Educacéo e de Saude de Belo Horizonte.

Acdes Documento de referéncia

Saude ambiental Ministério da Educagdo e Ministério da Saude (2022), Secretaria
do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacéo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Promocdo da atividade | Ministério da Educagdo e Ministério da Saude (2022), Secretaria
fisica do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacao e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Alimentacdo saudavel e | Ministério da Educagéo e Ministério da Salde (2022), Secretaria
prevencdo da obesidade do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacdo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Prevencdo das violéncias e | Ministério da Educagéo e Ministério da Saude (2022), Secretaria
dos acidentes do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacdo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Prevengcdo de doencas | Ministério da Educagdo e Ministério da Saude (2022), Secretaria
negligenciadas do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacéo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Verificagcdo da situacao | Ministério da Educacéo e Ministério da Sadde (2022), Secretaria
vacinal do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacéo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Saude sexual e reprodutiva | Ministério da Educacéo e Ministério da Saude (2022), Secretaria
e prevencao do HIV/IST do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacéo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Prevencéo ao uso de alcool, | Ministério da Educagdo e Ministério da Saude (2022), Secretaria

tabaco e outras drogas do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacao e Secretaria Municipal de Saude (2022)
Saude bucal Ministério da Educacdo e Ministério da Saude (2022), Secretaria

do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacao e Secretaria Municipal de Saude (2022)
Saulde auditiva Ministério da Educacao e Ministério da Saude (2022), Secretaria
do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacdo e Secretaria Municipal de Saude (2022)
Saude ocular Ministério da Educacao e Ministério da Saude (2022), Secretaria
do Estado de Minas Gerais (2021), Secretaria Municipal de
Educacéo e Secretaria Municipal de Saude (2022)

Saude mental Ministério da Educacéo e Ministério da Saude (2022)
Prevencéo ao | Secretaria Municipal de Educacao e Secretaria Municipal de Saude
autoexterminio e a | (2022)

automutilac&o

Promocao da cultura de paz, | Secretaria Municipal de Educacéo e Secretaria Municipal de Saude

cidadania e direitos | (2022)

humanos
Fonte: Caderno do gestor do PSE (BRASIL, 2022); Relatério PSE (BELO HORIZONTE, 2022).
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O Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude orientam que o
monitoramento e a avaliagdo devem se tornar praticas rotineiras e constantes na
implementacédo do PSE, pois, além de ser uma diretriz, também €& uma oportunidade
de aperfeicoamento das atividades ao acompanhar as implicacbes propagadas no
territorio e de reorientacdo das intervencdes do programa (BRASIL, 2022). As acdes
realizadas pela escola deverdo estar alinhadas ao curriculo escolar e a politica de
educacdo integral e o registro das atividades devera ser feito por meio do
preenchimento da Ficha de Atividade Coletiva (impressa), no dia a dia da escola, por
qualquer profissional. Esses dados, posteriormente, sdo inseridos no e-SUS APS por
um profissional de salde ou pelos gestores locais do programa com acesso ao
sistema, passam por um processo de validacdo e sdo enviados ao banco federal do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) que gera o0s
relatorios de producéo (BRASIL, 2022).

1.1.2 Programa de Escola Promotora de Saude proposto pela ISA (PEPS ISA)

O PEPS ISA estéa alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
norteado pelos preceitos da Carta de Ottawa e da OMS (1986) (WHO, 2009). Tem
como missao a reducdo das iniquidades sociais e como objetivo criar oportunidades
para que as criancas socialmente vulneraveis tenham ferramentas emocionais, sociais
e fisicas semelhantes aos das criangas menos vulneraveis favorecendo o acesso a
boas condic¢des de saude (fisica e mental) e a educacéo de qualidade (AHI, 2023).

A estrutura tedrica do PEPS ISA foi embasada na teoria da causa fundamental
(MASTER et al., 2015; PHELAN et al., 2010) e na estrutura do curso de vida (KUH,
BEN-SHLOMO, 2004; NICOLAU; MARCENES, 2012). A teoria da causa fundamental
explica associagbes persistentes entre condicdes socioeconOmicas e
doencas/mortalidade em termos de recursos pessoais como conhecimento, dinheiro,
poder, prestigio e conexdes sociais, bem como 0s contextos sociais relacionados a
esses recursos. Os recursos socioecondémicos Sao essenciais para evitar 0 risco
(prevencédo de doengas) e minimizar as consequéncias das doencgas através do
acesso aos cuidados de saude. As condi¢cbes sociais sdo a causa fundamental da
caréncia em saude em comunidades de baixa renda porgue afetam os resultados das

doencas por meio de multiplos fatores que sdo altamente prevalentes em &reas
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socialmente desfavorecidas. Além disso, o efeito das condi¢fes sociais se reproduz
por geracdes porque as comunidades de alta renda estdo mais bem equipadas para
se beneficiar de novos conhecimentos.

O PEPS ISA reconhece e aborda ndo apenas as barreiras socioeconémicas,
mas também as sociopsicoldgicas para a mudanca de comportamento em direcdo a
um estilo de vida saudavel. O PEPS ISA vai além do foco ingénuo e tradicional de
desenvolver a consciéncia de risco para promover a mudanca de comportamento
individual. Alinhado com a abordagem de fator de risco comum, concentra esfor¢os
nas principais influéncias de risco de comportamento relacionadas a saude, como
higiene, dieta, atividades fisicas, uso de tabaco e drogas e consumo responséavel de
alcool, que estao associados a varios desfechos de saude (MATOSO et al., 2023).

A estrutura do curso de vida (KUH; BEN-SHLOMO, 2004) apresenta um modelo
conceitual que ilustra que os recursos bioldgicos de um individuo s&o influenciados
por sua dotacao genética, seu desenvolvimento pré-natal e pés-natal e seu ambiente
social e fisico no inicio da vida e ao longo da vida. A saude é conceituada como um
processo dindmico que conecta elementos bioldgicos e sociais que dependem de
experiéncias anteriores em qualquer fase da vida e podem ser modificados pelas
circunstancias presentes. Portanto, exposi¢cdes em diferentes estagios da vida das
pessoas podem aumentar ou esgotar os recursos de saude do individuo. De fato, os
processos do curso da vida sao de varios tipos, variando de relacionamentos na
infancia e niveis de privacdo social, passando pela aquisi¢do de ativos emocionais e
comportamentais na adolescéncia, até efeitos a longo prazo de riscos e estresse no
trabalho. Essa compreenséo dos efeitos combinados de longo prazo da natureza e da
criacdo sobre os resultados da doenca ao longo da vida forneceu a base para a
escolha PEPS ISA e o momento das intervencdes escolares (NICOLAU; MARCENES,
2012). O PEPS ISA emprega uma abordagem incremental por idade, idealmente
comegando com a coorte de 6 a 8 anos de idade, envolvendo-os no programa nos
anos subsequentes enquanto adiciona a nova coorte anualmente.

Além de seu modelo operacional, o PEPS ISA, enquanto programa
internacional, apresenta no sitio eletrénico espacos que possibilitam o dialogo com a
equipe gestora e atores de outras localidades onde esta sendo implementado (AHI

Blog), o que pode ser considerado uma potencialidade deste modelo. Por meio dos
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relatos (Comments) os atores colocam suas experiéncias sobre a implementacéo do
programa e podem interagir com a equipe gestora (AHI, 2023).

Entretanto, implementar estas acdes de forma sistematizada torna-se um
grande desafio por parte dos pesquisadores, comunidade escolar e servigos de saude.
Silva et al. (2019) aponta como principais barreiras enfrentadas na implantacédo e
continuidade dos programas de EPS, a fragilidade da colaboragéo intersetorial e a
insuficiéncia de recursos financeiros e humanos capacitados. Assim, a implementacao
efetiva da EPS € considerada uma intervencdo complexa envolvendo atividade
multifatorial e inovadora em muitos dominios, como curriculo, ambiente escolar e
comunidade (LEE et al., 2020).

Neste contexto, a ciéncia da implementacdo é um marco teérico-metodoldgico
adequado uma vez que, permite aplicar pesquisas sistematicas, de forma a identificar
os desafios na efetiva replicacdo e adequacdo, em larga escala, de intervencdes
baseadas em evidéncias (ZEPEDA et al., 2018). A pesquisa de implementacao
compreende o estudo cientifico dos processos utilizados na implementacdo de
iniciativas, os diversos fatores contextuais que afetam esses processos (pobreza,
afastamento geogréfico ou crencgas tradicionais), bem como os desfechos ou produtos
da implementacédo (PETERS et al., 2014). E uma forma inerentemente colaborativa
de investigacdo, na qual pesquisadores, profissionais e consumidores devem
aproveitar suas diferentes perspectivas e competéncias para produzir novos
conhecimentos sobre um processo complexo (PROCTOR et al., 2009). As estratégias
de implementacéao, que incluem fornecer feedback aos principais atores e incentivar a
aprendizagem e a adaptacdo, sao particularmente adequadas para o trabalho em
sistemas complexos, como é o caso das intervencfes em comunidades. Tais
estratégias tém implicacdes para a pesquisa, pois os métodos de estudo precisam ser
suficientemente flexiveis para explicar mudangcas ou adaptacbes no que esta
realmente sendo implementado (PETERS et al., 2013). Os resultados ou as variaveis
de desfecho da implementacéo — aceitabilidade, ado¢ao, adequabilidade, viabilidade,
fidelidade, custo de implementagdo, cobertura e sustentabilidade — podem ser
definidos como efeitos de acdes deliberadas e propositivas para implementar novos
tratamentos, praticas e servicos. Eles servem como pré-requisitos para alcancar

mudancas desejadas (PROCTOR et al., 2011) e podem ser considerados como
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fatores intermediarios, que contribuem para a satisfacdo com os cuidados de saude e
o para o estado de saude (PETERS et al., 2013).

O PEPS ISA compreende uma abordagem baseada na comunidade escolar,
qgue incorpora os principios da Carta de Ottawa e fornece um modelo operacional
simples, replicavel e sustentavel a iniciativa Escolas Promotoras de Saude da OMS.
O programa envolve quatro grandes dimensdes articuladas e interligadas (Educacgao;
Praticas corporais; Saude mental e bem-estar; Participacdo da comunidade), que se
complementam e impactam em diversos resultados de salude e educacdo. As quatro
dimensdes incluem as intervencdes descritas a seguir. O modelo operacional

completo e o detalhamento de cada intervencdo podem ser acessados no site da

Iniciativa para Saude Acessivel na web:
https://www.affordablehealthinitiative.com/operational-model (AHI, 2023) (APENDICE
A).

Intervencdo 1: Letramento em habilidades para a vida e letramento em saude

As atividades em letramento em habilidades para vida visam promover
aspiracao, resiliéncia, estratégias de sobrevivéncia, habilidades sociais, coesao social
e prevenir a violéncia e a radicalizag&o. Elas visam, também, inspirar as criancas a
serem determinadas e confiantes de que podem ter sucesso na vida. O letramento em
saude visa fornecer o acesso a conhecimentos, crencas, habilidades, atitudes e
valores relacionados a saude. As atividades se concentram no desenvolvimento da
conscientizacdo sobre comportamentos de risco relacionados a saude, na promog¢ao
do pensamento critico, na motivagdo para um estilo de vida saudavel, que podem
levar ao bem-estar e melhora da saude fisica e mental.

Intervencdo 2: Conversa com convidado e jogo de perguntas (Quiz) da comunidade

7

O principal objetivo dessa atividade € motivar as criancas e seus pais a
descobrirem seus verdadeiros potenciais, superarem suas dificuldades e
desenvolverem uma melhor compreenséo do ambiente em que vivem, conhecimento
sobre saude, mecanismos de ajuda para a melhora das habilidades de manejo da
vida, resiliéncia, estratégias de sobrevivéncia, habilidades sociais, coesdo social e
prevencdo da violéncia e radicalizacdo. As conversas sdo realizadas por um
convidado interessante e inspirador para a comunidade, que pode ser um exemplo de

valores, atitudes e também pode ser um especialista no assunto a ser trabalhado.
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Toda a comunidade escolar e, em particular, todas as criangas envolvidas no PEPS
ISA e seus pais, sao convidadas e motivadas a participar da conversa.

Intervencdo 3: Jogo do detetive de salude

Trata-se de um exercicio epidemiolégico em que as criangas, em parceria com
0S pais ou responsaveis, assumem o papel de um detetive e buscam pistas ambientais
e comportamentais que podem ser causa de doencas em sua casa, escola e
comunidade. Buscando “resolver o problema”, eles trabalham em conjunto na
identificacdo de solu¢des potenciais para prevenir a ocorréncia de doencas.
Intervencéo 4: Préticas Basicas de Higiene

Essa intervencdo estd alinhada com a abordagem Water, Sanitation and
Hygiene (WASH) em escolas da UNICEF e, adicionalmente, inclui a escovacédo
supervisionada dos dentes com creme dental fluoretado. O programa WASH
(UNICEF, 2023) propde que além de garantir condic¢des fisicas minimas, que incluem
sanitarios e oferta de agua potavel, as escolas devem oferecer um pacote de acbes
educativas que incluem boas praticas de higiene e formas de obter agua tratada para
consumo. As criancas receberdo instrugbes quanto a lavagem das maos e a
escovacao dentaria e, diariamente, realizardo essas atividades, sob supervisdo. I1sso
ocorrera antes de iniciar as tarefas escolares e antes (lavagem das maos) e apos
(escovacéo dos dentes) as refeicdes escolares.

Intervencdo 5: Jardinagem

A jardinagem envolve o cultivo de vegetais e flores na escola durante o horario
escolar. Oferece oportunidades para aumentar a compreensao cientifica, melhorar a
alfabetizacdo e a numeracia, confianca, resiliéncia, autoestima, senso de
responsabilidade e promove um comportamento positivo entre as criancas.

Intervencdo 6: Pausa para atividade fisica em sala de aula

Essa é uma estratégia para aumentar as praticas corporais diarias nas escolas
e a insercdo dessa mudancga inovadora no curriculo também promove uma melhora
na concentracao e contribui para a satde mental e bem-estar das criancas.

Intervencdo 7: Praticas corporais fora da escola (esportes)

Esportes e artes marciais sdo praticas que envolvem movimentos
fisicos/habilidades e consistem em competi¢Bes institucionalizadas sob regras

formais. Podem incluir competi¢bes individuais ou em equipe. Esta atividade envolve
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o professor de educacgédo fisica e também pode envolver a familia e promover o
fortalecimento dos lagos da escola com a comunidade.

Intervencdo 8: Praticas corporais fora da escola (deslocamento ativo)

bY

O deslocamento ativo se refere a caminhada rapida, ciclismo ou outras
modalidades que exigem energia corporal (por exemplo, bicicleta, skate e patins) e
equivale a atividade fisica de intensidade moderada. Esta € uma estratégia de baixo
custo para aumentar as praticas corporais entre os estudantes e ndo compete com o
horario escolar, porque é realizado antes e depois das aulas.

Intervencéo 9: Alimentos saudaveis

Esta intervencao visa apoiar a alimentacdo saudavel. lIdealmente, uma dieta
saudavel contém principalmente frutas, vegetais e grdos e limita a quantidade de
alimentos processados e itens doces. A ISA preconiza a colaboragdo com abordagens
e iniciativas ja existentes, por exemplo, parcerias com produtores da comunidade,
comerciantes locais e também a distribuicdo de alimentos conforme € realizado por
membros da Rede Global de Bancos de Alimentos (Global Foodbank Network -
https://www.foodbanking.org/). No Brasil, as escolas brasileiras contam com o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que destina recursos para a
aquisicao exclusiva de alimentos para a merenda escolar dos estudantes da rede
publica de educacéo basica, e em Belo Horizonte, a alimentacao escolar € um eixo
prioritario e estratégico da Politica Municipal de Seguranca Alimentar Nutricional e
apresenta o Programa Municipal de Alimentacdo Escolar (PMAE) que garante aos
estudantes o acesso a refeicdes com qualidade, em quantidade suficiente, planejadas
e preparadas com base em praticas alimentares saudaveis. Assim, a principio, nao
esta prevista a distribuicdo de alimentos nas escolas eleitas para avaliacdo piloto do
PEPS-ISA, em Belo Horizonte.

Intervencéo 10: Cuidados em Saude

Os cuidados em saude incluem atencdo odontoldgica, médica e de saude
mental. A ISA trabalha em parceria com a rede local de atencéo primaria a satde para
a execucao destas acoes.

Os cuidados em saude bucal incluem a avaliacdo em saude bucal, o
levantamento de necessidades e a realizacdo do tratamento odontologico dos

estudantes. Para a realizacdo desta agdo um dentista e um auxiliar/técnico em saude
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bucal sdo necessérios, por essa razdo deve ser organizada em parceria com a UBS
de referéncia da escola como parte do planejamento das a¢des do PSE.

Os cuidados médicos incluem a organizacdo de encaminhamento das criancas
para vacinacao e tratamento de doencas identificadas pelo questionario de saude.
Alinhado as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e PSE, o PEPS
ISA recomenda que sejam avaliados o estado vacinal dos escolares, as necessidades
de cobertura e os servicos de referéncia, de modo a permitir que todas as criancas
sejam beneficiadas por essa estratégia.

Os cuidados em saude mental serdo realizados em duas etapas. Para criancas
de 6 a 12 anos, o PEPS ISA promove saude mental e bem-estar, principalmente, por
meio das acdes de letramento em habilidades para a vida e atividade fisica. Na
segunda etapa, 0 programa visa introduzir aconselhamento profissional para aqueles
que experimentam ameacas a salde mental. As acdes de letramento em habilidades
para a vida abordam estratégias de enfrentamento de vida e habilidades sociais, que
podem reduzir o nivel de estresse, em particular a ansiedade entre os estudantes.
Além disso, sabe-se que a atividade fisica promove o bem-estar e a saude mental,
além da saude fisica. Ademais, melhorar a higiene, a saude bucal e geral pode
melhorar a autoestima e promover a inclusdo na sociedade. A primeira etapa
(prevencdo do sofrimento mental) esta incluida em outras intervencdes descritas
acima. A segunda etapa (aconselhamento profissional) é realizada fora do horério

escolar e em parceria com o0s servicos de saude.

1.1.3 Processo de traducéo e adaptacéo transcultural

A pratica de traducdo de instrumentos estrangeiros vem aumentando nos
altimos anos e foi tema da 5th International Conference on Psychological and
Educational Test Adaptation across Language and Cultures, realizada em 2006.
Atualmente, um dos aspectos considerados na elaboragdo de um novo material é a
possibilidade de tradug&o deste material para outros idiomas. O processo de traducao
e adaptacdo de instrumentos estrangeiros deve seguir procedimentos criteriosos e
cuidadosos, uma vez que a traducao e a adaptacdo sao tdo importantes quanto a
construcdo de um novo instrumento. E necessario inclusive que sejam refeitos os
estudos de confiabilidade e validade no novo contexto (GIUSTI; BEFI-LOPES, 2008).
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Traduzir é se fazer entender na nossa prépria lingua, ou seja, € ter um projeto
de traducdo em mente, € comecar a tradugdo de uma obra, parar inUmeras vezes,
reescrever o mesmo trecho de duas linhas outras tantas, discutir as escolhas lexicais,
encontrar um padréo de escrita para que o texto consiga fluir sozinho, para que ele se
torne autbnomo, proceder revisdes continuas, cotejadas com exemplos em outras
linguas, se afastar do texto traduzido e de seu original, voltar aos dois, retextualizar
trechos e exemplos em um mesmo idioma (NORD, 2016).

A analise textual orientada para traducdo ndo deve apenas garantir a plena
compreensao e interpretacdo correta do texto, tampouco explicar somente suas
estruturas linguisticas e textuais e sua relacdo com o sistema e as normas da lingua
fonte. Deve também fornecer uma base confidvel para qualquer decisdo tomada pelo
tradutor em um processo de traducdo em particular. Com essa intencéo, tem que ser
integrada em um conceito global da tradugédo, que serve como uma referéncia
permanente para o tradutor (NORD, 2016).

Segundo Halliday et al. (2001), a relacdo de semelhanca entre dois textos
poderia ser considerada pelo menos com relacdo a estes parametros: (1) a
organizagdo da linguagem em seu nivel fonético, fonoldgico, léxico-graméatico e
semantico); (2) a organizacdo do conteudo Iéxico-gramatical e seméntico em
componentes funcionais, ou seja, as metafuncdes ideacional, interpessoal e textual,
gue dizem respeito, respectivamente, a representacdo das experiéncias humanas por
meio dos recursos linguisticos, as marcas das relacdes sociais inscritas na lingua e a
organizacdo do discurso; (3) a organizacdo fonoldgica e léxico-gramatical numa
composi¢do hierarquica. O autor reconhece que a prevaléncia hierarquica entre as
equivaléncias nesses diversos aspectos e dos niveis dentro de cada um dos trés itens
mudam para cada texto especifico e segundo o contexto da traducédo, de forma que,
por exemplo, numa dada tradugédo, a equivaléncia fonética pode chegar a “valer’” mais
do que a equivaléncia semantica. Mesmo assim, Halliday et al. (2001) aponta que o
critério dominante pelo qual costumamos considerar que um texto é traducdo de outro
gue o precede no tempo € a correspondéncia ideacional e semantica entre eles.
Porém, aponta o autor, no que se refere a nossa percepcéo de que uma traducao seja
“‘melhor” do que outras, parecem ser decisivas as correspondéncias atingidas nas
duas outras metafuncdes: a textual, relativa as caracteristicas de organizagdo do

texto, e a interpessoal, relativa fundamentalmente ao registro.
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Guillemin et al. (1993) recomenda que a linguagem usada deve ser
compreendida por um adolescente de 12 anos de idade; usar frases curtas com
palavras-chave em cada item; usar voz ativa em vez da passiva; repetir nomes em
vez de usar pronomes; usar termos especificos em vez de termos genéricos; evitar o
uso de metaforas ou coloquialismos; evitar o modo subjetivo; evitar uso de advérbios
ou preposigdes significando “onde” ou “quando”; evitar formas possessivas; evitar
palavras vagas; e evitar frases com dois verbos diferentes indicando diferentes acoes.

A "adaptacéo transcultural® (ATC) € um processo metodolégico ao qual se
pretende adequar um determinado instrumento para 0 uso em outro pais e/ou cultura
(HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998).

Equivaléncia é um conceito fundamental na ATC, e pode ser definida como
medida ndo enviesada entre dois instrumentos traduzidos, para que qualquer
diferenca detectada seja resultado das diferencas reais entre 0s grupos avaliados e
nao o resultado de diferencas inerentes a ferramenta de afericdo (EREMENCO et al.,
2005)

Beaton et al. (2007) afirmam que os itens ndo devem apenas ser bem
traduzidos linguisticamente, mas também ser adaptados culturalmente, a fim de
manter a validade de conteddo do instrumento em diferentes culturas. O termo
“adaptacéo transcultural” € usado para abranger um processo que analisa tanto a
linguagem (traducédo) quanto as questdes de adaptacdo cultural no processo de
preparacao de um questiondario ou instrumento para uso em outro ambiente.

Herdman, Fox-Bushby e Badia (1998) desenvolveram um modelo de avaliacao
processo de ATC numa abordagem universalista, ou seja, contempla-se a anélise da
equivaléncia entre o instrumento original e aquele a ser adaptado. Para estes autores,
sdo necessarios seis tipos de equivaléncias para o processo de adaptacao
transcultural: conceitual, de itens, semantica, operacional, de mensuragao e funcional
(Quadro 4).
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Quadro 4 - Tipos de equivaléncias proposto por Herdman, Fox-Bushby e Badia (1998).

Tipos de equivaléncias

Descricédo

Equivaléncia conceitual

Refere-se a equivaléncia do conceito na nova cultura
original em comparacéo a cultura-alvo

Equivaléncia de itens

Indica se os itens que compdem a escala de resiliéncia
estimam os mesmos dominios e sdo relevantes nas
duas culturas.

Equivaléncia seméantica

Consiste na traducdo do instrumento original ndo sé
conservando o significado das palavras entre dois
idiomas diferentes, como também buscando atingir o
mesmo efeito em culturas distintas

Equivaléncia operacional

Visa a manter caracteristicas operacionais do universo
original, propiciando maior confiabilidade e validade do
instrumento, por intermédio de medidas empregadas
antes e durante a aplicacdo da escala.

Equivaléncia de mensuragéo

Refere-se as propriedades psicométricas utilizadas para
testar a equivaléncia de um instrumento em duas
linguas diferentes, avaliada por meio de medidas de
confiabilidade e validade.

Equivaléncia funcional

Sintese das demais formas de equivaléncia, a qual
permite afirmar se uma escala pode ser aplicada na
nova populacdo-alvo

Fonte: Adaptado de Herdman, Fox-Bushby e Badia (1998).

Segundo Guillemin et al. (1993), para atingir a equivaléncia entre a verséo

original e a versao traduzida, a Comissao de Especialistas devem avaliar quatro tipo

de equivaléncias (Quadro 5).
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Quadro 5 - Tipos de equivaléncias proposto por Guillemin et al. (1993).

Tipos de equivaléncias

Descrigcéo

Equivaléncia seméantica

As palavras significam a mesma coisa? existem
multiplos significados para um determinado item?
Existem dificuldades gramaticais na traducdo?

Equivaléncia idioméatica

Cologuialismos, ou expressdes idiomaticas, sdo dificeis
de traduzir. O comité pode ter que formular uma
expressao equivalente na verséo alvo.

Equivaléncia experimental

Iltens que buscam capturar e experimentar a vida
cotidiana frequentemente variam em diferentes paises e
culturas. Em alguns casos, uma determinada tarefa
pode simplesmente ndo ser vivenciado em uma outra
cultura, mesmo que seja traduzivel. Para resolver esta
situacdo, um item do questionario abordando uma acao
ou intengdo semelhante no alvo cultura precisaria ser
identificada para substituir o item original. Por exemplo,
a pergunta “vocé tem dificuldade para comer com
garfo?” pode precisar ser substituido por

outro utensilio, como um pauzinho, se esse for o
utensilio comum usado para comer em sua cultura.

Equivaléncia conceitual

Muitas vezes, as palavras tém significados conceituais
diferentes entre culturas. Por exemplo, o significado de
“ver sua familia tanto quanto vocé gostaria” diferiria
entre as culturas com base no conceito do que define
“familia”.

Fonte: Adaptado de Guillemin et al. (1993).

A equivaléncia semantica é o exame da transferéncia de significados entre

idiomas, alcancando efeito similar nos respondentes em diferentes linguas.
(HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998). Um aspecto fundamental da equivaléncia

semantica € que o nivel da linguagem usada seja apropriado a populacdo-alvo. Este

grupo de pesquisadores recomendam que primeiramente o significado (0 que se

espera avaliar) de cada dominio no original seja compreendido, o que pode ser

alcancado consultando os autores do trabalho original.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Sistematizar, traduzir e adaptar o modelo operacional das a¢des do Programa
de Escola Promotora de Saude da Iniciativa para uma Saude Acessivel (PEPS ISA)
para o contexto das escolas brasileiras.
2.2 Objetivos especificos

Realizar a traducdo e a adaptacéo transcultural do modelo operacional do

PEPS ISA para o portugués brasileiro, tendo em vista o contexto das escolas

brasileiras e o professor como ator central no desenvolvimento das intervengdes.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de adaptacgéo transcultural para o portugués do Brasil
do Modelo Operacional (MO) das ac¢des do Programa de Escola Promotora de Saude
proposto pela ISA (PEPS ISA). Este estudo faz parte de uma pesquisa abrangente
gue consiste na implementacédo do PEPS ISA em quatro escolas (duas intervencéo e
duas controle) da Regional Pampulha do municipio de Belo Horizonte que adota o
marco metodolégico da pesquisa de implementacdo (PETERS et al., 2013;
PROCTOR et al., 2009; PROCTOR et al.,, 2011). Assim, este estudo abordou a
sistematizacdo do MO e as etapas de adaptacao transcultural do MO para o portugués
brasileiro no contexto das escolas de Belo Horizonte tendo o professor como ator

central no desenvolvimento das intervencgdes.

3.2 Adaptacado Transcultural

Adotou-se o processo metodoldgico da abordagem universalista considerando
as recomendacdes propostas na literatura (BEATON et al., 2007; BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1998; FORTES; ARAUJO, 2019) e seguindo o protocolo de Beaton
et al. (2007) adaptado (Figura 2). O estudo foi iniciado em marc¢o de 2022 e concluido
apos a aprovacao da versdo em portugués brasileiro pelo autor do MO original em
julho de 2023.



Figura 2 - Etapas do processo de traduc¢éo e adaptacao transcultural.
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Fonte: Adaptado de Beaton et al. (2007).

3.2.1 Traducéo

A traducéo foi realizada de forma independente por dois tradutores e resultou
em duas versdes no idioma portugués do Brasil (T1 e T2). Os dois tradutores eram
brasileiros com fluéncia na lingua inglesa. O primeiro ndo era profissional da area da
saude e nao tinha conhecimento prévio sobre o estudo. O segundo era um profissional
da area da salde e estava ciente dos objetivos da pesquisa. As caracteristicas dos
tradutores permitiriam tradu¢des com semelhanca cientifica e proxima da linguagem

utilizada pela populagéao-alvo (BORSA et al., 2012).

3.2.2 Sintese

Nesta etapa foi elaborada a sintese das traducbes (Modelo Operacional
traduzido — MO.T1) considerando a equivaléncia semantica do MO original e as
traducdes T1 e T2 (APENDICE B). Foi realizada por meio do consenso da equipe de
pesquisadores ora selecionando uma das traducdes, ora adequando os termos e

expressdes ao contexto brasileiro sem comprometer a semantica das palavras.
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Baseou-se, ainda, no contexto das escolas brasileiras de ensino fundamental e sua

articulacdo com os servi¢os de saude por meio do Programa Saude na Escola.

3.2.3 Retrotraducao

A etapa da retrotraducédo néo foi realizada uma vez que o autor do MO original,

€ bilingue e apresenta fluéncia nos idiomas portugués e inglés.

3.2.4 Pré-teste

Antes do envio para o Comité de Especialistas, 0 MO foi avaliado por duas
professoras, uma diretora de uma escola municipal de Belo Horizonte e uma
professora vinculada & Secretaria de Estado de Educacao de Minas Gerais. Devido a
extensdo e complexidade do texto e considerando o contexto de trabalho dos
professores, foi sugerido que o MO fosse disponibilizado eletronicamente e dividido

em blocos menores.

3.2.5 Reviséo pelo Comité de Especialistas

A sintese das traducdes (MO.T1) foi sistematizada para o envio ao Comité de
Especialistas que foi formado por professores da educacao basica. Estes atores foram
selecionados considerando sua experiéncia e por conhecerem profundamente a
realidade das escolas e o contexto da comunidade escolar. Alguns foram indicados
por diretores e coordenadores de escolas parceiras do projeto Escolas Saudaveis da
FAO UFMG e outros pela estratégia de “bola de neve”.

Para a realizacdo desta etapa, utilizou-se a técnica de Delphi. Trata-se de uma
técnica que permite reunir um conjunto de opinides consensuais de um grupo de
especialistas, separados geograficamente, sobre um determinado assunto levando a
resultados robustos sobre tematicas complexas e abrangentes. Tal potencialidade
possibilita leituras profundas da realidade e serve de base para uma melhor
compreensao dos fenbmenos e também para orientar a tomada de decisGes
(CAMPBELL; CANTRILL, 2001; PIOLA; VIANNA; VIVAS-CONSUELO, 2002;
MARQUES; FREITAS, 2018). Os especialistas respondem, repetitivamente, em duas
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ou trés rodadas, de forma individual e anbnima, um questionario sobre o assunto
pesquisado (CAMPBELL e CANTRILL, 2001).

O convite para participar do estudo foi enviado separadamente para cada
professor, via correio eletrénico e aplicativo de troca de mensagens WhatsApp®
juntamente com o link para um formulario digital do Google Forms®. Um video curto
foi gravado para convidar, orientar e explicar os pontos principais do estudo aos
participantes (APENDICE C). A primeira tela do formulario apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) onde o participante precisava dar
seu consentimento para ter acesso as telas de avaliacdo do MO.

Atendendo a sugestdo do pré-teste, a versdo do MO obtida a partir da sintese
das traducdes (MO.T1) foi dividida em trés blocos. Cada bloco do MO, foi dividido em
partes e enviados para avaliacdo dos Especialistas, em trés momentos, com intervalos
de 7 a 10 dias para avaliar cada bloco. Os Especialistas foram solicitados a avaliar
cada parte de cada bloco do MO quanto aos critérios: clareza (muito adequada, pouco
adequada, nem adequada e nem inadequada, inadequada); linguagem (muito
adequada, pouco adequada, nem adequada e nem inadequada, inadequada); e
compreensao (totalmente compreensivel, pouco compreensivel, nem compreensivel
e nem incompreensivel, incompreensivel) do texto. O formulério de validacao incluia
um espaco para que os professores registrassem comentarios sobre a clareza, a
linguagem, a facilidade de compreenséo do texto e outros aspectos que julgassem
relevantes. O Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado para obter o
consenso dos Especialistas quanto a concordancia (concordo em parte ou concordo)
sobre clareza, linguagem e compreensao para cada parte de cada bloco do MO.

Ao final da avaliacdo da terceira parte do MO.T1 pelos Especialistas, a equipe
de pesquisadores realizou a analise das respostas e comentarios. O texto do MO foi
reavaliado em uma segunda rodada quando o IVC apresentou valores < 75%
(Campbell & Cantrill, 2001; Mcmillan et al., 2016). Todo o MO.T1 foi revisado e as
partes do texto onde nédo houve consenso entre os Especialistas foram reformuladas
de acordo com as percepcdes, opinides e sugestdes registradas nos comentarios. O
modelo operacional do PEPS ISA revisado (MO.T2) (APENDICE E) foi enviado para
uma segunda rodada de avaliacdo e a partir dos novos comentarios recebidos o MO
foi novamente revisado (MO.T3). Ao final, foi produzido um relatério anénimo com as

alteracOes sugeridas e modificagbes realizadas no MO e com o valor obtido para o
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IVC. O relatério foi compartilhado por e-mail com o Comité de Especialistas na rodada

seguinte de avaliagao.
3.2.6 Aprovacéo pelo autor

O modelo traduzido para o portugués brasileiro (MO.T3) (APENDICE F) foi
enviado para o autor do PEPS ISA Wagner Marcenes para avaliacao e aprovacao.
As sugestdes do autor foram acatadas e a versao final do MO traduzido e

adaptado para o portugués brasileiro esta disponivel no item 5.1 do Produto Técnico.
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4 ARTIGO

Refere-se ao estudo de traducéo e adaptacao transcultural do modelo operacional
do PEPS ISA para o portugués brasileiro. Este artigo foi submetido a Revista Brasileira

de Extensdo Universitaria (Qualis A3).

Programa de escola promotora de satde: processo colaborativo de adaptacéo

transcultural da proposta de intervencao articulada com acgdes de extensao

Resumo: considerando a relevancia da iniciativa escolas promotoras de salde para a reducao
das iniquidades sociais, o0 projeto de extensdo Escolas Saudaveis da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais esta implementando um programa de escolas
promotoras de saude (PEPS) em Belo Horizonte em parceria com a Iniciativa para uma Salde
Acessivel (ISA) do Reino Unido. Este processo tem sido conduzido pela colaboragdo entre os
setores da educacao e saude do municipio e pesquisadores da UFMG. Como etapa inicial da
implementacdo, o modelo operacional (MO) da intervencdo, originalmente em inglés,
necessitou ser adaptado ao contexto local. Neste estudo, foi descrito este processo colaborativo
da sistematizacdo, traducdo e adaptacdo do modelo operacional do PEPS ISA, conforme
abordagem universalista. O MO foi traduzido independentemente por dois tradutores. Em
seguida, um Comité de 23 professoras da educacdo basica avaliou 0 MO quanto a linguagem,
clareza e compreensdo do texto, até obtencdo de 75% de concordancia. Apenas a parte
“Treinamento em habilidades para a vida e literacia em saude” apresentou concordancia < 75%
quanto a clareza, o termo “treinar” remetia a um modelo de ensino nao adotado nas escolas. A
revisao incorporou também alteracGes textuais e ortograficas, substituicdo ou esclarecimento
sobre termos ou palavras, descricdo de conceitos e mudancas para adaptar as intervencdes ao
contexto local e as politicas vigentes. A versao traduzida e adaptada em portugués do MO foi
aprovada pelo autor original, que é nativo em portugués. O MO do PEPS ISA esta adaptado
culturalmente, incluindo o contexto das politicas escolares locais.

Palavras-chave: promocdo da saude; servigos de saude escolar; ciéncia da implementag&o;

traducéo; estudos transculturais.
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Health-Promoting School Program: A Collaborative Process of Cross-Cultural
Adaptation of the Intervention Proposal Integrated with Extension Activities

Abstract: considering the relevance of the health-promoting schools initiative for reducing
social inequities, the "Healthy Schools™ extension project of the School of Dentistry at the
Universidade Federal de Minas Gerais has been implementing a Health-Promoting Schools
(HPS) model in Belo Horizonte in partnership with the UK Affordable Health Initiative (AHI
HPS model). This process has been led by collaboration between the education and health
sectors and UFMG researchers. As an initial stage of implementation, the operational model
(OM) of the intervention, originally in English, needed to be adapted to the local context. This
study describes the collaborative process of systematizing, translating, and adapting the AHI
HPS operational model, following a universalist approach. The OM was independently
translated by two researchers. Subsequently, a committee of 23 primary education teachers
evaluated the OM for language, clarity, and text comprehension, until achieving 75%
agreement. Only the section "Run life and health coaching™ had agreement < 75% regarding
clarity, as the term "coaching" referred to a teaching model not adopted in schools. The review
also incorporated textual and orthographic changes, replacement or clarification of terms or
words, description of concepts, and adjustments to adapt interventions to the local context and
current policies. The translated and adapted Portuguese version of the OM was approved by the
original author, who is a native Portuguese speaker. The AHI HPS operational model is
culturally adapted, including the context of local school policies.

Keywords: health promotion; school health services; implementation science; translation;

cross-cultural studies.

INTRODUCAO

As escolas desempenham um papel crucial na formagdo dos estudantes, proporcionando
conhecimento, atitudes e habilidades para sua educacéo, carreira profissional e bem-estar. Uma
escola promotora de saude (EPS) € uma escola que se esforca continuamente para oferecer um
ambiente seguro e saudavel para viver, aprender e trabalhar. A estratégia EPS consiste em uma
abordagem “de toda a escola” para promover a saude e melhorar o rendimento escolar e tem
sido associada a melhorias na salde, bem-estar, nutricdo e desempenho dos estudantes

(Langford et al., 2015; Word Health Organization, 2018; Organizacdo Pan-Americana de
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Saude, 2022). Entretanto, a implementacdo efetiva da EPS consiste em uma intervencdo
complexa com abordagem inovadora envolvendo diversos dominios, como curriculo, ambiente
escolar (fisico e social) e comunidade (Lee et al., 2020). Embora a estratégia EPS tenha sido
divulgada globalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacao das NacGes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e Fundo Internacional de
Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), poucos paises conseguiram

implementa-la e incorporar a promocdao da satde em seus sistemas educacionais (OPAS, 2022).

No Brasil, tendo a educacao e a saide como direitos fundamentais garantidos pela Constituicéo,
0 Programa Salde na Escola (PSE) foi concebido como um modelo de EPS, instituido pelo
Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, em articulagio com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e os marcos da educacao (Ministério da Educacdo, 2018). O PSE tem como
objetivo contribuir para o enfrentamento de vulnerabilidades, no contexto dos territorios, por
meio do fortalecimento da integracdo de saberes e estratégias da salde e da educacédo
promovendo acdes articuladas que visam a formacao integral dos estudantes da rede publica de

educacdo basica (Ministério da Saude, 2022).

Diante da relevancia social da estratégia EPS no enfrentamento das iniquidades sociais e em
salde, a equipe do projeto de extensdo Escolas Saudaveis (ES) da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, em parceria com a Affordable Health Initiatiave do
Reino Unido, ou Iniciativa para uma Saude Acessivel (ISA) em portugués, e as Secretarias
Municipais de Educacdo (SMED) e Saude (SMS) de Belo Horizonte, se articularam para
implementar, em caréater piloto, um modelo de escola promotora de salide em quatro escolas

gue atendem comunidades com alta vulnerabilidade social.

O Programa de Escola Promotora de Saude (PEPS) proposto pela ISA esta embasado nos
preceitos da Carta de Ottawa, na estratégia EPS da OMS e UNESCO (World Health
Organization, 2022) e esta alinhado aos principios do SUS e as a¢des do PSE (Ministério da
Saude, 2022). O PEPS ISA tem como misséo a reducédo das iniquidades sociais e como objetivo
criar oportunidades para que as criangas socialmente vulneraveis tenham acesso a ferramentas
emocionais, sociais e fisicas semelhantes as das criangas menos vulneraveis favorecendo o
alcance a boas condicdes de saude (fisica e mental) e a educacdo de qualidade (Affordable
Health Initiatiave, 2023).
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Para implementar o PEPS ISA optou-se por adotar o marco metodoldgico da pesquisa de
implementacdo (PI), que é apropriado para entender, testar e melhorar as intervenges no
contexto de “mundo real”. A abordagem colaborativa da PI orienta a cria¢ao de parcerias entre
diferentes atores e 0 envolvimento de tomadores de decisdo (Proctor et al.; 2011; Peters et al.,
2013; Peters et al., 2013a), alinhando-se aos principios da extensdo universitéria,
particularmente a interacdo dialdgica e a interdisciplinaridade e interprofissionalidade. Espera-
se que a implementacdo bem-sucedida do PEPS ISA alcance impacto e promova a
transformacdo social das comunidades escolares envolvidas (Férum De Pré-Reitores De

Extensdo Das Universidades Publicas Brasileiras, 2012).

Em 2019, no ambito das atividades do ES, iniciou-se o processo de implementacdo do PEPS
ISA e foi criado um grupo de trabalho denominado “Comissdo de Implementacdo”, envolvendo
a equipe do ES, representantes das escolas, SMED e SMS/PSE para discutir o modelo
operacional, que descreve o conjunto de intervencdes do PEPS ISA, buscando a integragdo com
as acOes ja realizadas na rede. Utilizando a abordagem qualitativa, foi possivel identificar
facilitadores e barreiras do processo com base na percepcdo dos atores. Realizou-se a analise
documental das memdrias das reunides com 0s registros dos participantes e a entrevista de
atores chave. Os participantes consideraram que o programa é adequado para o contexto das
escolas e demonstraram que aceitam e tém intencdo de contribuir para a implementagdo do
PEPS ISA em Belo Horizonte. Acreditam que o desenvolvimento do programa é viavel, desde
gue o envolvimento dos professores seja priorizado. Consideraram como facilitadores a
proposta de planejamento conjunto, o trabalho intersetorial e a possibilidade de articulagdo com
politicas e acOes ja existentes. Entretanto, apontaram como barreiras a serem superadas o
engajamento dos pais ou responsaveis, a escassez de recursos e a falta de financiamento e de
tempo (Matoso et al., 2023).

Assim, considerando os achados de Matoso et al. (2023), o desenvolvimento de estratégias
como treinamentos e/ou cursos que deem suporte a esses atores pode favorecer a
sustentabilidade da intervencdo (Proctor et al., 2009; Peters et al., 2013). Neste contexto,
sistematizar as a¢Ges do modelo operacional do PEPS ISA, por meio da contextualizagdo e
adaptacdo a realidade local, contribuird com processo de implementacdo, sobretudo na
capacitacdo e instrumentalizacdo dos professores para as intervengdes propostas. Em

acréscimo, estudos demonstraram que a falta de conhecimento dos atores (gestores,
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professores) representa uma importante barreira de ordem local na implementacdo de
programas de EPS (Wankasi et al., 2020; Dadaczynski et al., 2020; Silva et al., 2019). Nesse
sentido, este estudo relata o processo colaborativo de sistematizar, traduzir e adaptar o modelo
operacional do Programa de Escola Promotora de Salde da Iniciativa para uma Saude Acessivel
(PEPS ISA) para o contexto das escolas de Belo Horizonte, Minas Gerais considerando o

professor como ator central no desenvolvimento das intervencoes.

PERCURSO METODOLOGICO

O modelo operacional do PEP ISA descreve as intervencdes do programa em quatro grandes
dimens0es articuladas e interligadas (Educacéo; Praticas corporais; Saude mental e bem-estar;
Participacdo da comunidade) que se complementam e impactam em diversos resultados de
salde e educacdo. As intervencBes consistem em um conjunto de atividades a serem
desenvolvidas de forma articulada aos curriculos das escolas visando o letramento em salde e
em habilidades para a vida e o fortalecimento da integracdo escola-comunidade-servicos de
salde (e-learning, debate, discussdo em grupo, meta individual, conversa com convidado e jogo
de perguntas (QUIZ) da comunidade; jogo do detetive da salde; praticas basicas de higiene;
pausa para atividade fisica em sala de aula; jardinagem; préaticas corporais fora da escola
(esportes e deslocamento ativo); alimentos saudaveis e cuidados em saide). O modelo
operacional completo original, em inglés, e o detalhamento de cada intervencdo podem ser

acessados no sitio eletronico da Iniciativa para uma Saude Acessivel na web?.

As intervencdes propostas pelo modelo operacional do PEPS ISA consolidam, qualificam e
sistematizam acdes que tém sido desenvolvidas pelo projeto de extensao ES em articulagdo com
escolas de Belo Horizonte ao longo de mais de quatro décadas de existéncia. Em acréscimo, o
modelo operacional assume um referencial tedrico-metodoldgico que orientara as etapas de
avaliacdo do processo e do impacto da implementacdo das intervencbes de extensdo em
desfechos de satde e de desempenho escolar, contribuindo para producdo de evidéncias sobre
EPS na interface com a pesquisa. Além disto, 0 PEPS ISA e o projeto de extensdo ES
compartilham os principios da Carta de Ottawa e do SUS e tem como objetivo a transformagao
social e a qualidade de vida das comunidades escolares (Matos et al., 2011; Vargas et al., 2011a;
Vargas et al., 2011b; Gomes, 2013a; Gomes et al., 2013b).
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Tendo em vista o processo de implementacdo do PEPS ISA nas escolas de Belo Horizonte,
realizou-se a sistematizagdo do seu Modelo Operacional (MO) e as etapas de adaptacéo
transcultural do MO para o portugués brasileiro no contexto das escolas participantes, tendo o
professor como ator central no desenvolvimento das intervencdes do programa. Adotou-se 0
processo metodologico da abordagem universalista considerando as recomendagdes propostas
na literatura (Guillemin et al., 1993; Herdman et al., 1997; Beaton et al., 2007; Borsa et al.,
2012; Fortes & Araujo, 2019) e seguindo o protocolo de Beaton et al. (2007) adaptado (Figura
1). O estudo foi iniciado em marco de 2022 e concluido ap6s a aprovacdo da versdo em

portugués brasileiro pelo autor do MO original em julho de 2023.

Figura 1: Etapas de adaptacdo transcultural do modelo operacional do PEPS ISA para o

portugués brasileiro no contexto das escolas de Belo Horizonte.

Fonte: Protocolo de Beaton et al. (2007) adaptado.

O MO foi traduzido de forma independente por dois tradutores brasileiros com fluéncia
na lingua inglesa e resultou em duas versdes no idioma portugués do Brasil (T1 e T2). Um
tradutor ndo é da area da saude e ndo tinha conhecimento prévio sobre o estudo, o segundo €
um profissional da area da saude e estava ciente dos objetivos da pesquisa. As caracteristicas
dos tradutores permitiriam tradu¢fes com semelhanga cientifica e proxima da linguagem
utilizada pela populagdo-alvo (Borsa et al., 2012). Em seguida, foi elaborada a sintese das

traduces (Modelo Operacional traduzido — MO.T1) por meio do consenso da equipe de
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pesquisadores considerando a equivaléncia semantica do MO original e as tradugdes T1 e T2,
ora selecionando uma das tradugOes, ora adequando os termos e expressdes ao contexto
brasileiro sem comprometer a semantica das palavras. Baseou-se, ainda, no contexto das escolas
brasileiras de ensino fundamental e sua articulacdo com os servi¢os de satde por meio do PSE
(MS, 2022). A etapa da retrotradugdo néo foi realizada uma vez que o autor do MO original, €
bilingue e apresenta fluéncia nos idiomas portugués e inglés.

Antes do envio do MO para o Comité de Especialistas foi realizado um pré-teste. O MO foi
avaliado por duas professoras, uma diretora de uma escola municipal de Belo Horizonte e uma
professora vinculada a Secretaria de Estado de Educacgdo de Minas Gerais. Devido a extensdo
e complexidade do texto e considerando o contexto de trabalho dos professores, foi sugerido

gue o MO fosse disponibilizado eletronicamente e dividido em blocos menores.

A validacdo de contetldo do modelo operacional foi realizada adotando-se a técnica de Delphi
(Campbell & Cantrill, 2001; Piola et al., 2002; Marques & Freitas, 2018), por um Comité de
Especialistas formado por professores da educacdo basica, selecionados considerando sua
experiéncia e conhecimento sobre a realidade das escolas e do contexto da comunidade escolar.
Alguns professores foram indicados por diretores e coordenadores de escolas parceiras do
projeto de extensdo ES e outros pela estratégia de “bola de neve” (Vinuto, 2014), em que um

professor indicou mais um colega para participar do processo.

Atendendo a sugestdo do pré-teste, a versdo do MO obtida a partir da sintese das traducdes
(MO.T1) foi dividida em trés blocos. Cada bloco, foi dividido em partes para avaliacdo dos
Especialistas (Quadro 1). Cada bloco foi enviado para o Comité de Especialistas e teve as suas
rodadas de avaliacdo concluidas antes que fosse enviado o segundo bloco e, da mesma forma,
o terceiro bloco foi enviado apds a conclusdo das rodadas de avaliacdo do segundo bloco. O
convite para participar do estudo foi enviado individualmente para cada professor/a, via correio
eletrbnico e aplicativo de troca de mensagens WhatsApp® juntamente com o link para um
formulério digital de validagdo formatado no Google Forms®. Um video? curto foi gravado
para convidar, orientar e explicar os pontos principais do estudo aos participantes. A primeira
tela do formulario apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde o

participante precisava dar seu consentimento para ter acesso as telas de avaliagédo do MO.
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Os Especialistas foram solicitados a avaliar cada parte de cada bloco do MO quanto aos
critérios: clareza (muito adequada, pouco adequada, nem adequada e nem inadequada,
inadequada); linguagem (muito adequada, pouco adequada, nem adequada e nem inadequada,
inadequada); e compreensdo (totalmente compreensivel, pouco compreensivel, nem
compreensivel e nem incompreensivel, incompreensivel) do texto. O formulario de validacgéo
incluia um espago para que os professores registrassem comentarios sobre a clareza, a
linguagem, a facilidade de compreenséo do texto e outros aspectos que julgassem relevantes. O
indice de Validade de Contetido (I\VC) foi calculado para obter o consenso dos Especialistas
quanto a concordancia (concordo em parte ou concordo) sobre clareza, linguagem e
compreensdo para cada parte de cada bloco do MO. O texto do MO foi reavaliado em uma
segunda rodada quando o I\VVC apresentou valores < 75% (Campbell & Cantrill, 2001; Mcmillan
et al., 2016). Ao final de cada rodada de avaliacéo, foi produzido um relatério anénimo com as
alteracdes sugeridas e modificacdes realizadas no MO e com o valor obtido para o IVC. O
relatorio foi compartilhado por e-mail com o Comité de Especialistas na rodada seguinte de

avaliacdo.

A participacdo dos sujeitos ocorreu de forma voluntaria, livre e esclarecida, manifesta pelo
aceite do TCLE. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Parecer
n° 4.133.995/ CAAE 30522420.1.0000.5149).

RESULTADOS

O Comité de Especialistas foi composto por 23 professoras. Na primeira rodada de avaliagcdo
foram obtidas respostas de 19, 17 e 19 professoras para cada bloco do modelo operacional.
Apbs a primeira rodada das trés partes, o MO foi revisado e reformulado de acordo com as
percepcdes e sugestdes registradas nos comentarios, gerando a primeira versao revisada do MO
(MO.R1). Nesta primeira rodada, o IVC foi maior que 75% para quase todos as partes dos trés
blocos, com excegéo da parte “Treinamento em habilidades para a vida e literacia em satde”
(Tabela 1). O MO.R1 incorporou revisdes textuais e ortograficas, houve substituicdo ou
esclarecimento sobre termos ou palavras pouco compreendidas pelos professores, descrigcdo de
conceitos e mudancas para adaptar as intervengdes ao contexto local e em articulagdo com as
politicas nacionais vigentes, por exemplo PSE (Tabela 2). Especificamente em relacdo a parte

“Treinamento em habilidades para a vida e literacia em satde”, as professoras sinalizaram que
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0 termo “treinar” remetia a um modelo de ensino ndo adotado nas escolas. Este trecho foi
reescrito e organizado de forma a facilitar a descri¢cdo desta parte do MO. A parte alterada

considerando os comentarios do Comité de Especialistas estd apresentada na tabela 3.

Na segunda rodada de revisdo, 0 MO.R1 completo foi disponibilizado para as professoras,
acompanhado do relatério com as respostas aos comentarios recebidos e os valores do IVC para
cada parte. Elas foram solicitadas que avaliassem novamente a parte “Treinamento em
habilidades para a vida e literacia em saude” do bloco 1 do MO.R1. Na segunda rodada de
revisdo 15 professoras reavaliaram este bloco, sendo obtido IVC de 100% para todos os
critérios. Novos comentarios ndo foram recebidos na segunda rodada . Assim, a versao revisada
pelos professores do MO (MO.R2) foi enviada ao autor do PEPS ISA para avaliacdo e
aprovacdo. O autor sugeriu as seguintes alteragdes: nas partes “Treinamento em habilidades
para a vida e literacia em salde” (introdugdo, e-learning, quiz, debate, discussdo em grupo,
meta individual) dos Bloco 1 e 2 para “Letramento em habilidades para a vida e letramento em
saude”; “Torneios esportivos” para “Praticas corporais fora da escola (esportes)”;
“Deslocamento ativo” para “Praticas corporais fora da escola (deslocamento ativo)”. As
sugestdes do autor foram acatadas e a versao final do MO contextualizado para as escolas de
Belo Horizonte considerando o professor como ator central no desenvolvimento das

intervencdes esta disponivel no Material Suplementar.

DISCUSSAO

O processo de traducédo e adaptacdo do modelo operacional do PEPS ISA para o contexto das
escolas de Belo Horizonte, com a participacdo de professores, mostrou-se adequado e gerou
reflexdes relevantes para a implementacdo do programa. A extensao facilitou o dialogo devido
as relacdes estabelecidas ao longo do tempo com parceiros da educacao e satde, impulsionando

0 engajamento dos envolvidos.

O modelo operacional original do PEPS ISA foi desenvolvido em inglés, visando sua natureza
internacional e globalizada. Portanto, foi necessario um trabalho minucioso de traducéo e
adaptacdo para o portugués brasileiro, considerando as diferencas linguisticas e culturais que
podem afetar a confiabilidade do modelo. A abordagem universalista com base no protocolo de
Beaton et al. (2007) facilitou esse processo, enquanto a sele¢do cuidadosa de tradutores e

membros do Comité de Especialistas enriqueceu a versao final.
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A inclusdo de professores da educagdo basica no Comité de Especialistas permitiu uma analise
contextualizada das escolas, alinhada com experiéncias de programas similares, como o PSE.
A participacdo ativa dos professores proporcionou uma analise aprofundada dos comentarios,
revelando questionamentos sobre percepcdes, terminologia e aplicabilidade das acGes nas
escolas locais. Preocupagdes surgiram sobre o uso de termos em inglés no modelo operacional,
especialmente relacionados ao uso de tecnologias no ensino. O uso crescente de tecnologias no
ensino e aprendizagem é uma tendéncia em evolucdo entre os educadores (Freitas, 2010;
Villaroel et al., 2022). Uma pesquisa qualitativa de Cristovao et al. (2022) destaca a importancia
da formacdo de professores para a integracdo da tecnologia no ensino. No entanto, obstaculos
permanecem para a adogdo plena da tecnologia na sala de aula, como a necessidade de
capacitacdo em letramento digital (Pedri & Koerner, 2023). Tal capacitacdo tem demonstrado
melhorar as competéncias digitais dos educadores e alunos, impulsionando a aprendizagem e a

motivacdo (Cristovao et al., 2022).

Um aspecto critico observado pelo Comité de Especialistas foi a descri¢do de “treinamentos™
no modelo operacional, visto como desalinhado com o contexto educacional local. Para as
professoras, tais conceitos nao refletem as praticas adotadas nas escolas, uma vez que séo
apresentados de forma mais abrangente e completa quando comparados ao conceito “ensinar’.
O estranhamento se deve ao fato de a palavra “treinar” ndo ser usualmente aplicada no processo
das aprendizagens e sim a palavra “ensinar” ¢ a que melhor representa os principios adotados
na legislacao brasileira, revelando uma fragilidade na traducdo. Uma vez que, quando se avalia
o sentido do conceito do “coaching” como é colocado no MO original verifica-se que este
sentido € proximo do ‘“ensinar” no Brasil. Cabe ressaltar, que a Base Nacional Comum
Curricular — BNCC, como “documento de carater normativo que define o conjunto orgéanico ¢
progressivo de aprendizagens essenciais” aos estudantes da educagdo basica no Brasil, ¢
orientada por “principios €ticos, politicos e estéticos que visam a formacao humana integral e
a constru¢do de uma sociedade justa, democratica e inclusiva” (Ministério da Educacdo, 2018).
Refletindo sobre esses principios, é possivel identificar convergéncias com a missao e objetivos

do PEPS ISA, destacando, mais uma vez, a importancia da adaptagéo transcultural deste MO.

A participagdo ativa da familia, comunidade e o papel do coordenador de atividades escolares
(CAE) foram destacados no contexto da salde escolar. A intersetorialidade e
interdisciplinaridade devem ser adaptadas a realidade municipal e federal (Casimiro et al.,
2014). A relagdo do PEPS ISA com o PSE foi discutida, considerando as agdes compartilhadas
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e a integracdo das intervencdes de saude ao curriculo escolar. O monitoramento das agdes do
PEPS ISA enfrentou desafios, sendo a padronizac¢do de registros uma preocupagdo (Matoso et
al., 2023). O PSE introduziu a ficha de atividades coletivas para controle e monitoramento, o
que podera ser aproveitado pelo PEPS ISA, promovendo uma abordagem mais integrada
(Ministério da Saude, 2022; Prefeitura de Belo Horizonte, 2022).

A traducdo e adaptacdo transcultural do modelo operacional do PEPS ISA, baseada na pesquisa
de implementacéo e na extensao universitaria, fortaleceu o dialogo com a comunidade escolar.
No entanto, a composicdo do Comité de Especialistas de professores da educagdo bésica teve
limitacdes devido a suas diversas atribuicdes e a sobrecarga de trabalho que enfrentam, em parte
devido as mudancas nas politicas educacionais. E essencial considerar a sobrecarga das
professoras como uma barreira, influenciada por mudancas econdmicas e reformas neoliberais.
Um estudo anterior revelou a intensificacdo do trabalho e seu impacto negativo na saude dos
professores (Viegas, 2022). Além disso, é relevante notar que este estudo se baseou em registros
escritos, ndo explorando técnicas qualitativas como entrevistas ou grupos focais, que poderiam

ter fornecido insights adicionais.
CONCLUSAO

Conclui-se que o processo de traducédo e adaptacdo do modelo operacional do PEPS ISA para
0 portugués brasileiro, utilizando o protocolo de Beaton et al. (2007) adaptado e de forma
dialégica com os professores envolvidos no Comité de Especialistas resultou em um modelo
adaptado culturalmente para a realidade do Brasil. Este modelo inclui a contextualizacdo das
politicas escolares locais e sera fundamental para a implementacdo do PEPS ISA nas escolas

de Belo Horizonte pois instrumentalizara os atores envolvidos no processo de implementagao.
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TABELAS E QUADROS

Quadro 1: Blocos e partes do modelo operacional para avaliacdo pelo Comité de Especialistas.

Blocos | Partes do Modelo Operacional

Bloco 1 | P1: Avaliacdo da escola
P2: Nomeacédo de um Coordenador de atividades escolares (CAE)
P3: Implementando o PEPS ISA
P4: Avaliacdo das necessidades de tratamento e do impacto do PEPS ISA
P5: Treinamento em habilidades para a vida e literacia em salde — introducdo
P6: Treinamento em habilidades para a vida e literacia em satde — e-learning
P7: Treinamento em habilidades para a vida e literacia em salde — jogo de
perguntas (Quiz)

Bloco 2 | P1: Treinamento em habilidades para a vida e literacia em salude - debate
P2: Treinamento em habilidades para a vida e literacia em satde — discussdo em
grupo
P3: Treinamento em habilidades para a vida e literacia em salde — meta
individual
P4: Conversas noturnas e jogo de perguntas (quiz) da comunidade

Bloco 3 | P1: Jogo do detetive da salde + Pausa para atividade fisica em sala de aula +

Jardinagem

P2: Torneios esportivos + Deslocamento ativo

P3: Préticas basicas de higiene

P4: Distribuicao de alimentos saudaveis

P5: Cuidados em saude
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Tabelal: Consenso das respostas do Comité de Especialistas considerando as trés partes do
Modelo Operacional do PEPS ISA.

Blocos Partes do MO.R1 Clareza Linguagem Compreenséo do
texto

Bloco 1 P1: Avaliacdo da escola 94,7% 100% 84,2%

(n=19) P2: Nomeacdo de um 100% 94, 7% 89,5%

Coordenador de atividades
escolares (CAE)

P3: Implementando o PEPS 100% 100% 100%
ISA

P4: Avaliacdo das necessidades 94,7% 94, 7% 100%
de tratamento e do impacto do

PEPS ISA

P5: Treinamento em 73,7% 84,2% 84,2%

habilidades para a vida e
literacia em saude - introducao

P6: Treinamento em 94,7% 94,7% 94,7%
habilidades para a vida e
literacia em saude — e-learning

P7: Treinamento em 89,5% 94,7% 84,2%
habilidades para a vida e
literacia em salde — jogo de
perguntas (Quiz)

Bloco 2 P1: Treinamento em 88,2% 94,1% 94,1%
(n=17) habilidades para a vida e
literacia em saude - debate

P2: Treinamento em 94,1% 100% 100%
habilidades para a vida e
literacia em salde — discussao
em grupo

P3: Treinamento em 94,1% 94,1% 100%
habilidades para a vida e
literacia em salde — meta

individual
P4: Conversas noturnas e jogo 94,1% 94,1% 94,1%
de perguntas (quiz) da
comunidade
Bloco 3 P1: Jogo do detetive da salde + 100% 100% 100%
(n=19) Pausa para atividade fisica em
sala de aula + Jardinagem
P2: Torneios esportivos + 100% 100% 100%
Deslocamento ativo
P3: Praticas basicas de higiene 100% 100% 100%
P4: Distribuigéo de alimentos 94,7% 94,7% 94,7%
saudaveis
P5: Cuidados em saude 100% 100% 100%

n: nimero de Especialistas respondentes.
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Tabela 2: Principais contribui¢fes do Comité de Especialistas registrados nos comentarios da

avaliacdo do MO.R1.

Contribuicdes

Aspectos textuais e ortograficos | Pontuagao

Distribuicdo do texto em paragrafos menores
Termos ou palavras Substituicdo do termo “literacia” por “letramento”

Traducédo do termo e-learning
Tradugdo e explicagdo da expressdo “SMART”
Substituicdo da palavra “escolares” por “estudantes”

Substituicdo da palavra “topico” por “tema”

Conceitos Citar exemplos sobre "topicos de saude”
Citar exemplos de “habilidades para a vida”

Explicar o conceito de e-learning

Aplicabilidade das a¢des do Solicitacdo de esclarecimento e maior detalhamento

PEPS ISA em relacdo ao sobre as atribuicbes do CAE

contexto local Recomendacao para que o CAE seja uma pessoa
capacitada

Critica ao conceito de “treinar”, o qual ndo representa a
concepgao de ensino e aprendizagem adotados
atualmente nas escolas

A apresentacao das 4 sessdes do treinamento em
habilidades para a vida e literacia em salde geraram
davidas

A intervengao “Conversas noturnas e jogo de perguntas
(quiz) da comunidade”, proposta inicialmente para
acontecer as sextas-feiras a noite, ndo correspondem a
realidade de Belo Horizonte, que apresenta transito
intenso neste dia da semana e dificultaria o
deslocamento da comunidade até a escola,

principalmente daqueles que utilizam transporte

publico
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Tabela 3: Trecho do modelo operacional reformulado (Treinamento em habilidades para a vida

e literacia em saude — introducdo) apOs a primeira rodada de avaliacdo do Comité de

Especialistas.

Texto original (inglés)

Texto traduzido

Texto revisado

Coaching is different to
teaching and takes more
time. In addition to
teaching, AHI coaches
take on the role of a
leader to guide, motivate,
encourage and help the
schoolchildren to set
goals in their path
through the life course.
This pedagogical
approach is flexible,
engaging and centred on
the learner. It encourages
interaction (staff/staff,
staff/student,
student/student),
collaboration and
communication. AHI
coaches use their
knowledge to motivate
schoolchildren in
developing cognitive
processes associated with
health and life skills
leading to health literacy
and emotional
evolvement and, which

in turn motivates them to

O treinar é diferente de
ensinar e leva mais tempo.
Além de ensinar, 0s
educadores do PEPS ISA
assumem o papel de lider
para orientar, motivar,
encorajar e ajudar a crianga
a estabelecer metas em
seus caminhos ao longo da
vida. Esta abordagem
pedagdgica é flexivel,
envolvente e centrada no
aluno. Incentiva a interacéo
(educador/educador,
educador/aluno,
aluno/aluno), a colaboracao
e a comunicagéo. Os
educadores do PEPS ISA
usam seus conhecimentos
para motivar os escolares
no desenvolvimento de
processos cognitivos
associados a saude e
habilidades para a vida,
levando a literacia em
salde e a evolucao
emocional. Isso, por sua
vez, 0s motiva a adotar um

estilo de vida saudavel

Os educadores do PEPS ISA
assumem o papel de lider para
orientar, motivar, encorajar e
ajudar a crianca a estabelecer
metas em seus caminhos ao
longo da vida. Esta abordagem
pedagdgica é flexivel, envolvente
e centrada no aluno. Incentiva a
interacdo (educador/educador,
educador/aluno, aluno/aluno), a
colaboracgéo e a comunicacédo. Os
educadores do PEPS ISA usam
seus conhecimentos para motivar
os escolares no desenvolvimento
de processos cognitivos
associados a saude e habilidades
para a vida, levando a literacia
em salde e a evolucgédo
emocional. Isso, por sua vez, 0s
motiva a adotar um estilo de vida
saudavel levando ao bem-estar,
melhora da salde fisica e mental.
Os diretores devem alocar 90
minutos por semana do tempo de
ensino escolar, para cada classe
(turma), para a execucéo das
acoes de habilidades para a vida
(45 minutos/semana) e acOes de

literacia em saude (45
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adopt a healthy lifestyle
leading to wellbeing,
better mental and
physical health. The
health coaching and the
life coaching are
delivered through the
following activities:
introduce a topic using e-
learning (first session, 15
minutes), apply a quiz
game (first session, 30
minutes); moderate a
debate on the topic a
week later (second
session, 45 minutes),
moderate a topical group
discussion in the
following week (third
session, 45 minutes) and
set a goal for each topic
(last session, 45
minutes). A health topic
and a life skill topic will
be addressed monthly
(eight sessions/month).
Therefore, headteachers
should allocate 90
minutes a week of school
teaching time to each
class to run this activity.
This activity may be run

by schoolteachers or the

levando ao bem-estar,
melhora da salde fisica e
mental. O treinamento de
habilidades para a vida e o
treinamento de literacia em
salde séo desenvolvidos
por meio das seguintes
atividades: introducéo de
um topico usando e-
learning (video ou outra
estratégia pedagdgica)
(primeira sesséo, 15
minutos), aplicagcdo um
jogo de perguntas (Quiz)
(primeira sesséo, 30
minutos); moderacdo de um
debate sobre o tema uma
semana depois (segunda
sessdo, 45 minutos),
moderacdo de uma
discussédo em grupo sobre o
topico na semana seguinte
(terceira sessdo, 45
minutos) e estabelecimento
de uma meta individual
para cada tépico (quarta
sessdo, 45 minutos). Um
topico de saude e um topico
de habilidades para a vida
serdo abordados
mensalmente (oito
sessGes/més). Portanto, 0s

diretores devem alocar 90

minutos/semana). Um tema de
salide e um tema de habilidades
para a vida serdo abordados
mensalmente em 8 sessdes/més,
ou seja, 4 sessOes para 0 tema de
habilidades para a vida e 4
sessOes para o tema de salde,
desenvolvidas da seguinte forma:
12 sessdo, introducédo do tema
usando e-learning, que consiste
no uso de recursos
computacionais e audiovisuais,
como um video por exemplo, ou
outra estratégia pedagdgica (15
minutos) e, aplicacdo de um jogo
de perguntas (Quiz) (30
minutos);

22 sessdo, moderacdo de um
debate sobre o tema (45
minutos);

32 sessdo, moderacao de uma
discussédo em grupo sobre o tema
(45 minutos);

42 sessdo, estabelecimento de
uma meta individual para o tema
(45 minutos).

Esta atividade pode ser realizada
por professores ou pelo CAE

apos a sua capacitagéo.
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SAC following a
coaching training

exercise.

minutos por semana do
tempo de ensino escolar,
para cada classe (turma),
para executar esta
atividade. Esta atividade
pode ser realizada por
professores ou pelo CAE

apos a sua capacitacao.
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5 PRODUTO TECNICO

Partindo da situacdo-problema que € o programa de Escola Promotora de
Saude (EPS) (integrado e sustentavel) ndo implementado em escolas municipais de
Belo Horizonte e as potencialidades ja apresentadas sobre o PEPS ISA, acredita-se
gue este Modelo Operacional do PEPS ISA traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro no contexto das escolas de Belo Horizonte e tendo o professor como ator
central da realizacdo das intervencfes, ird contribuir de forma singular para a
implementagcdo do PEPS ISA em Belo Horizonte. Cabe ressaltar, que como
continuidade do processo de implementacéo, este produto sera apresentado a SMED
e SMS/PSE e utilizado para instrumentalizar os professores das escolas participantes.

Foram elaborados dois produtos com o mesmo conteudo e formas distintas
pensando em duas op¢des do MO para facilitar o uso pelo professor em seu cotidiano
de trabalho (texto para o professor e guia do professor). O texto para o professor
consiste em uma Tecnologia social, tendo em vista que este MO foi uma construcéo
colaborativa e pressupfe transformacdo das escolas em EPS. O texto para o
professor € apresentado de forma textual e direta contendo referéncias e hiperlinks
para acesso de outros documentos, caso 0 professor deseje saber mais sobre as
orientacdes apresentadas. O Guia do professor apresenta o MO de forma mais
acessivel e ilustrada para facilitar o entendimento das intervencbes a serem

realizadas, este consiste em um Material Didatico.

5.1 Modelo Operacional do PEPS ISA traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro — texto para o professor

Este produto técnico é classificado como produto de Tecnologia Social (T2),
segundo a CAPES.

MODELO OPERACIONAL DO PROGRAMA DE ESCOLA PROMOTORA DE
SAUDE DA INICIATIVA PARA UMA SAUDE ACESSIVEL (PEPS ISA) - VERSAO
EM PORTUGUES BRASILEIRO

ORIENTACOES INICIAIS

A Iniciativa para uma Saude Acessivel — ISA (Affordable Health Initiative — AHIY) é
uma instituicAo ndo governamental do Reino Unido que oferece um Programa de

1 Affordable Health Initiative. https://www.affordablehealthinitiative.com/.


https://www.affordablehealthinitiative.com/
https://www.affordablehealthinitiative.com/
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Escola Promotora de Saude, o PEPS ISA, com modelo operacional simples, escalavel
e sustentavel que incorpora os principios da Carta de Ottawa para a iniciativa
“Transformar_cada escola em uma_escola promotora de salde™ da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura). O PEPS ISA consiste em um conjunto de
intervencdes articuladas e interligadas que se complementam e impactam em
diversos resultados de salde e educacdo dos estudantes, orientadas pelas
dimensfes Educacao; Préaticas corporais; Saude mental e bem estar e Participacédo
da comunidade. A ISA tem como missao “Um mundo em que cada crianga tem acesso
as ferramentas necessarias para atingir seu potencial e florescer” e o PEPS ISA busca
alcancar essa missdo. Essa missao € semelhante a do Programa Saude na Escola
(PSE)? que incentiva o fortalecimento do vinculo entre estudantes, familiares,
comunidade, equipes de saude e equipes de educacédo. A formacgédo desse vinculo
considera o territorio como unidade, numa perspectiva de corresponsabilidade
compartilhada entre os atores dos setores saude e educacao e parceiros como a ISA.

Avaliacao e preparacéo da escola paraimplementar o PEPS ISA

Antes de implementar o PEPS ISA, uma equipe de pesquisadores ira avaliar a escola
e a disposicao dos professores em transformar sua escola em uma Escola Promotora
de Saude (EPS). Serdo coletadas informacGes sobre as politicas escolares, o
curriculo, a estrutura fisica e o ambiente social da escola e a relacdo com a
comunidade. Informacdes sobre a saude e aspectos sociodemograficos e econémicos
dos professores serdo coletadas. Também serdo coletadas informagfes sobre a
salude dos estudantes e aspectos sociodemograficos e econémicos das suas familias
para avaliar os impactos do PEPS ISA. Essas informagdes serdo coletadas antes da
implementacédo do PEPS ISA e repetidas em 6, 12, 24 e 36 meses apos a introducao
das intervencgdes propostas por este Modelo Operacional.

Nomeacgédo de um Coordenador de Atividades Escolares (CAE)

O primeiro passo para implementar o PEPS ISA ser4d nomear um Coordenador de
Atividades Escolares (CAE). O CAE podera ser um membro do quadro de professores
e funcionérios da escola ou uma pessoa externa, como por exemplo, um profissional
da Estratégia Saude da Familia vinculado ao PSE. O CAE desempenha uma funcao
essencial na implementacdo e monitoramento das acdes do PEPS ISA, precisa estar
presente diariamente na escola e ter disponibilidade para a realizacdo de algumas
atividades. O CAE realizara o acompanhamento diario das atividades do PEPS ISA,
durante todo o periodo do estudo, por meio da alimentacéo de um diario de campo.

As informacdes coletadas diariamente pelo CAE incluem: registro de auséncias por
doenca e outros motivos; tempo utilizado na realizacdo de atividades escolares
(praticas corporais e praticas de higiene); episédios de bullying e violéncia e;
monitoramento de encaminhamentos para vacinacéo e tratamento. O CAE também
avaliara a limpeza geral da escola uma vez ao dia e a limpeza dos banheiros antes e
depois das aulas, no periodo da manha e da tarde (ver a intervencao Praticas Basicas

2 Transformar cada escola em uma escola promotora de satde.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55710/9789275725122_por.pdf
3 Caderno do gestor do PSE. http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55710/9789275725122_por.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
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de Higiene). Além do diario de campo, 0s registros das atividades deverdo ser
realizados por meio do preenchimento da Ficha de Atividade Coletiva* preconizada no
monitoramento das acdes do PSE, no dia a dia da escola. Posteriormente, esses
dados poderéo ser inseridos no e-SUS APS por um profissional de saude, da unidade
basica de saude (UBS) de referéncia da escola, com acesso ao sistema. Dessa forma,
o PEPS ISA trabalhara de forma articulada ao PSE e poderd contribuir para o
fortalecimento desta politica nacional.

IMPLEMENTANDO O PEPS ISA

As intervengdes do PEPS ISA seréo descritas detalhadamente a seguir e consistem
em Letramento em habilidades para a vida e letramento em saude (e-learning, debate,
discusséo em grupo, meta individual); Conversa com convidado e jogo de perguntas
(Quiz) da comunidade; Jogo do detetive da saude; Praticas basicas de higiene; Pausa
para atividade fisica em sala de aula; Jardinagem; Praticas corporais fora da escola
(esportes); Praticas corporais fora da escola (deslocamento ativo); Alimentos
saudaveis e Cuidados em saude.

Letramento em habilidades para a vida e letramento em saude

Os educadores envolvidos no PEPS ISA assumem o papel de lideres para orientar,
motivar, encorajar e ajudar a crianca a estabelecer metas em seus caminhos ao longo
da vida. Esta abordagem pedagdgica é flexivel, envolvente e centrada no aluno.
Incentiva a interacdo (educador/educador, educador/aluno, aluno/aluno), a
colaboracdo e a comunicacdo. Os educadores envolvidos no PEPS ISA usam seus
conhecimentos para motivar os estudantes no desenvolvimento de processos
cognitivos associados a saude e habilidades para a vida, levando ao letramento em
saude e a evolucdo emocional. Isso, por sua vez, 0s motiva a adotar um estilo de vida
saudavel levando ao bem-estar, melhora da saude fisica e mental. As tematicas a
serem trabalhadas devem estar articuladas as A¢des do PSE e priorizar o contexto da
escola. Os Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE®, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, oferecem conteudos e oficinas que poderao ser utilizados para a
realizacdo das intervencoes.

Os diretores devem alocar 90 minutos por semana do tempo de ensino escolar, para
cada classe (turma), para a execucao das acoes de letramento em habilidades para a
vida (45 minutos/semana) e acdes de letramento em saude (45 minutos/semana). Um
tema de saude e um tema de habilidades para a vida serdo abordados mensalmente
em 8 sessOes/més, ou seja, 4 sessdes para o tema de habilidades para a vida e 4
sessfes para o tema de saude, desenvolvidas da seguinte forma:

12 sesséo, introducdo do tema usando e-learning (que consiste no uso de recursos
computacionais e audiovisuais, como um video por exemplo) ou outra estratégia
pedagodgica (15 minutos) e, aplicacdo de um jogo de perguntas (Quiz) (30 minutos);
22 sessao, moderacdo de um debate sobre o tema (45 minutos);

32 sessao, moderacdo de uma discussao em grupo sobre o tema (45 minutos);

4 Caderno do gestor do PSE. Monitoramento e avaliagdo do PSE.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
5 Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE. Publicages - Livros. https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/Mg==


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/Mg==
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42 sessao, estabelecimento de uma meta individual para o tema (45 minutos).

Esta atividade pode ser realizada por professores ou pelo CAE, desde que seja
capacitado e tenha se apropriado dos temas de saude e habilidades para a vida que
devera trabalhar com os estudantes.

Letramento em habilidades para a vida e letramento em salude — e-learning

O e-learning (eletronic learning ou aprendizagem eletrénica) pode ser definido como
qualquer tipo de aprendizagem que ocorra com 0 apoio de um computador ou outro
dispositivo eletronico e é facilitado, principalmente, pela internet; mas também podera
ser feito com CD-ROMs e DVDs, streaming de audio ou video e outras midias. O e-
learning do PEPS ISA refere-se a aprendizagem mediada eletronicamente em formato
digital, usando computadores e/ou internet para melhorar ou facilitar o ensino e a
aprendizagem na escola. O educador selecionara material relevante e atualizado,
construird um pacote de e-learning com conteido adequado e de alta qualidade,
articulado ao contexto local e aplicara aos estudantes. A internet € uma valiosa fonte
de informacdo em todos os campos, incluindo material de animacéo, jogos de
aprendizagem, simulacdes, mundos virtuais e videos.

Além disso, a ISA também defende o uso da narrativa (contacdo de histéria) para
apresentar cada tema e cada acdo. Esta € uma abordagem pedagdgica eficiente que
pode ser ministrada por meio de e-learning ou usada como uma alternativa ao e-
learning. Contar historias € o que conecta as criancas a sua humanidade. As historias
ligam o ser humano ao passado e proporcionam um vislumbre do futuro. Desde que
0s humanos evoluiram para o Homo sapiens, eles tém contado histérias, muito antes
da palavra escrita ter sido desenvolvida. As criancas gostam de ouvir histérias, e uma
boa histéria tem comeco, meio e fim. As histérias devem ter personagens que se
parecam com o0s estudantes da escola ou compartilhem caracteristicas com as quais
elas possam se identificar. Uma histéria deve construir um clima emocionante, ser
empolgante como um bom filme de acédo, e ter uma concluséo interessante. Além
disso, a ISA recomenda a criacao de painéis de mensagens, midias sociais e outros
meios de comunicacao online para permitir que os estudantes mantenham contato e
discutam assuntos relacionados as acdes, a0 mesmo tempo em que proporcionem
um senso de comunidade/pertencimento.

Letramento em habilidades para a vida e letramento em saude — jogo de
perguntas (Quiz)

O jogo de perguntas (Quiz) € um tipo de jogo, no qual os jogadores tentam responder
corretamente a uma seérie de questbes, para testar seus conhecimentos sobre
assuntos especificos. E uma forma de avaliagdo que pode medir os conhecimentos,
aptiddes e habilidades dos estudantes. Um Quiz é geralmente uma avaliacao curta e
rapida que pode medir a compreensao e retencdo de uma pequena quantidade de
informac0des pelo estudante. O PEPS ISA usa este tipo de jogo como um dispositivo
de feedback informativo, permitindo tanto ao educador quanto aos alunos identificar
se eles estdo aprendendo ou se precisam de mais concentracdo. O jogo permite ao
educador avaliar o aprendizado dos estudantes sem a pressdo de estarem sendo
avaliados. Avaliar a efetividade de um método educacional é essencial para garantir
a aprendizagem e a identificacdo de déficits de conhecimento facilitara a intervengéo
subsequente para melhorar o aprendizado. O Quiz é uma forma de aprender sem
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estresse, ao contrario das provas/exames que representam um evento estressante
focado apenas na avaliagdo. A maioria das criangcas acham jogos divertidos, isso
porque é como se estivessem brincando, ao invés de estarem sendo avaliadas, o que
frequentemente gera ansiedade.

Quando uma crianca interage com jogos de perguntas, ela mantém sua mente focada
no que esta fazendo, isto ajuda na concentracdo. O Quiz também ajuda no processo
de aprendizagem. Ele aumenta a capacidade de reter informacdes e cria confianca,
além de identificar lacunas na aprendizagem. Jogar jogos de perguntas faz com que
as criancas se sintam bem e, portanto, as deixam entusiasmadas para jogar mais. Os
jogos de perguntas podem ser jogados individualmente, em duplas ou em equipes. O
Quiz escolar € jogado individualmente. O educador construird jogos de perguntas
(Quiz) que incluem 10 questdes sobre o0s objetivos de aprendizado do tema de
letramento em habilidades para a vida ou letramento em saude abordado na
apresentacdo do e-learning. As questbes do Quiz sdo adequadas ao nivel de
escolaridade das criancas e pertinentes ao tema abordado. Os Cadernos tematicos e
Guias de bolso do PSE® apresentam conteldos relevantes que podem fomentar a
elaboracdo das perguntas do Quiz. A apresentacédo do Quiz pode ser feita em Power
Point (Microsoft Corporation®) ou fazendo as perguntas de forma oral. A seguir, 0
educador dara a resposta a todas as perguntas, uma a uma, e as crian¢as marcarao
suas proprias respostas. No final, o educador recolhe as respostas e avalia lacunas
no conhecimento que precisam de mais atencdo, bem como, identifica habilidades
gue poderao ser mais desenvolvidas entre os estudantes, posteriormente.

Letramento em habilidades para a vida e letramento em saude - debate

O debate é uma discussdo formal sobre um determinado tema, no qual séo
apresentados argumentos contrarios, ou seja, para se defender pontos de vista
opostos. O debate é uma parte importante da educacao das criancas, em particular
para o desenvolvimento de seus processos cognitivos. Ele ajuda as criancas a se
tornarem oradores persuasivos e mais informados sobre os determinantes da saude
e habilidades para a vida de uma forma divertida. Isso os ajuda a desenvolver atencao,
percepc¢do, memdria, linguagem, confianga, comunicacéo, assertividade, pensamento
critico e analitico, habilidades interpessoais, empatia e autocontrole. Além disso, ajuda
o estudante a praticar e ganhar experiéncia em organizar suas ideias em um limite de
tempo. Esta atividade n&o requer recursos especiais. Uma atividade de debate precisa
apenas de um espaco claro onde os alunos possam se movimentar, algumas mesas
para anotacdes, canetas, lapis e papel. A organizacdo dos alunos na sala de aula em
forma de “u” ou “semicirculo” sdo as melhores opcdes. O educador atuara como
moderador do debate. Ele/ela terd um crondmetro para controlar o tempo das falas.
Os telefones celulares podem ser usados para esta finalidade.

O debate do PEPS ISA inclui duas equipes de 10 a 15 criancas. O assunto do debate
deve estar relacionado aos objetivos de aprendizagem do tema apresentado no e-
learning da semana anterior. O moderador dara as boas-vindas as criangas e
explicar4 as regras para o debate. Depois disso, iniciara o debate apresentando
brevemente uma afirmagao (por exemplo, ‘Uma dieta rica em agucar me mantém
saudavel’). Em seguida, aloca um lado da sala como o lado “concordo” e o0 outro como

6 Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE. Publicagdes - Livros. https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/Mg==
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o lado “discordo”. As criangas podem escolher em que lado querem ficar (lado
concordo ou lado discordo), e o moderador deve criar rapida e diplomaticamente dois
grupos, aproximadamente, do mesmo tamanho. As criangas que sdo neutras podem
ser alocadas no grupo menor para equilibrar o tamanho dos grupos. O moderador
pede a cada grupo que identifique um(a) orador(a)/porta voz. Em seguida, determina
um tempo para cada grupo preparar um argumento para que o(a) orador(a) do grupo
fale. O moderador os ajuda a identificar a questdo principal e |lhes pede que
concentrem seus argumentos nela. A seguir, cada orador(a) apresenta o argumento
de seu grupo. O moderador dard aos alunos a oportunidade de discutir as
afirmacdes/alternativas do debate a partir de suas proprias experiéncias e também em
dados baseados em evidéncias. Por fim, todas as criancas envolvidas no debate
atuardo como juizes. O moderador pede que saiam da sala e, quando retornarem,
escolham novamente um ou outro lado da sala; lado “concordo” ou lado “discordo”.
Em seguida, encerra o debate e agradece a todos e todas pela participacao.

Letramento em habilidades para a vida e letramento em saude — discussao em
grupo

A discusséo em grupo pode ser definida como uma atividade na qual um pequeno
namero de pessoas se encontra face a face, trocam e compartilham ideias livremente
ou tentam chegar a uma decisdo de consenso sobre um tema especifico. Os
participantes trazem ideias, resolvem problemas e fazem comentarios. Esta € uma
atividade criativa e dindamica que estimula o pensamento reflexivo entre os estudantes.
A discussdo em grupo, com os colegas de classe, sobre temas de saude e habilidades
para a vida desempenha um papel vital no aprendizado abrangente e compreensivo
sobre o tema. A discussdo em grupo difere de um debate. Em uma discussdo em
grupo, ha muitas pessoas contribuindo coletivamente com seus pensamentos. As
pessoas podem interromper a discussdo para apresentar seus pontos de vista e, 0s
argumentos podem entdo, tomar um rumo diferente e gerar uma visao de consenso
ou uma série de pontos de vista alternativos. Enquanto que, em um debate é
determinado um tempo para dois grupos opostos prepararem um argumento para que
um(a) orador(a) relate os pontos de vista do grupo. A discussdo em grupo oferece as
criancas a oportunidade de refinar seus préprios pontos de vista, trocar informacdes
e opinides sobre o tema, bem como, identificar desafios pessoais, facilitadores,
barreiras ambientais, solugdes no contexto da comunidade e facilitadores para
mudanc¢as comportamentais.

O educador atuard como moderador(a) da discussdo em grupo, que no PEPS ISA
inclui uma classe/turma escolar inteira (20-25 criangas). O tema da discussdo em
grupo deve estar relacionado com o tema apresentado no e-leaning e no debate
realizados em semanas anteriores. O educador dard as boas-vindas aos alunos e
explicara as regras da discuss@o em grupo. Depois, inicia a atividade reintroduzindo
brevemente uma afirmagéo do tema (por exemplo, ‘Uma dieta rica em agucar me
mantém saudavel’). Em seguida, solicita aos participantes que raciocinem sobre suas
opinides relativas a afirmacao e discutam entre si. O educador deve motivar todos 0s
participantes a compartilharem suas opinides e pontos de vista com 0s colegas e
trabalharem em equipe para identificar solugées para uma meta (por exemplo, como
reduzir o consumo de acucar). O educador deve encorajar a abordagem de equipe,
que requer resolugéo cooperativa de problemas, habilidades de comunicacgé&o eficazes
e a capacidade de influenciar os outros apresentando ideias de forma aberta,
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acessivel e ndo autoritaria. O educador encerra a sessao, pedindo aos alunos que
desenvolvam um objetivo associado ao tema abordado (dever de casa), e produzam
um resumo escrito e ilustrado (desenhos, fotos, diagramas, graficos) de seu trabalho,
e tragam para a proxima e ultima sessdo (meta individual), uma semana depois.

Letramento em habilidades para a vida e letramento em salude - meta individual

O estabelecimento de metas ajuda as criancas a pensarem e construirem
perspectivas para o futuro. A vida € uma jornada semelhante a uma viagem de carro.
E preciso identificar um destino, planejar a viagem e estar apto para viajar. O processo
de estabelecer metas ajuda a crianca a fazer sua jornada com seguranga ao longo da
vida. Ao saber exatamente qual comportamento precisa mudar, a crianca sabe onde
concentrar seus esfor¢cos. Alcangcar uma meta ndo acontece em linha reta, mas definir
uma meta traz os beneficios da consciéncia, responsabilidade pessoal e incentiva a
realizacdo. O estabelecimento de metas faz com que as acGes acontecam. O e-
learning, 0 jogo de perguntas, o debate e a discussdo em grupo proporcionam aos
alunos os pensamentos iniciais. Estas sessdes ajudam os estudantes a aumentarem
a consciéncia sobre seus comportamentos, motivando-os até mesmo a mudar os
comportamentos inadequados ou desenvolver novos comportamentos que ajudem na
sua jornada de vida. As metas estimulam o pensamento e a formulacdo de ideias
sobre seu comportamento desejado para o futuro e o que eles gostariam de trabalhar
para alcancar. O educador os ajuda a desenvolver suas préprias metas individuais.
Isso ndo deve ser feito de forma autoritaria, mas por meio da motivacdo. O PEPS ISA
trabalha com metas de desempenho, o que da aos alunos a melhor oportunidade para
O sucesso e maximiza sua apropriacdo. Com a apropriagdo vem a motivacao,
enfatizada pela escolha consciente e responsabilidade. E importante estabelecer a
diferenca entre metas finais e metas de desempenho. Uma meta final é o objetivo final
e geralmente € algo que néo esta completamente sob o controle da pessoa. Uma meta
de desempenho é algo em um nivel mensuravel que da uma boa chance de alcancar
o0 objetivo final e esta amplamente em seu controle. Boas metas devem ser
especificas, mensuraveis, alcancaveis, realistas e com prazo determinado. Em inglés
€ usado o acronimo SMART (“esperta/inteligente/brilhante”) para o estabelecimento
de metas de desempenho:

S - Specific = especifica

M — Measurable = mensuravel

A — Achievable = alcancavel

R — Realistic = realista

T — Time bound = prazo determinado

O educador apoiara e ajudara os estudantes a decidirem e articularem suas proprias
metas SMART (“espertal/inteligente/brilhante”). As metas devem ser afirmadas de
forma positiva e poderdo ser ambiciosas, mas se forem muito desafiadoras néo
motivardo, podendo levar os alunos a frustragdo. As metas devem ser éticas. O
estabelecimento das metas esta nas méos dos estudantes e eles devem defini-las. O
educador pode ter que elucidar uma meta por meio de perguntas como "0 que vocé
vai fazer?" ou "o que vocé gostaria que saisse deste tema?". Ao ouvir atentamente e
fazer perguntas claras, o educador podera ajudar as criangas a identificar uma meta.
Uma sessao de definicAo de metas considera individualmente o que cada aluno
deseja alcancar em relagéo ao tema abordado. Assim, deve ser feito um combinado
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com o aluno que ele ira se comprometer. A seguir, de tempos em tempos, o educador
deverd reunir os alunos para verificar seu progresso no alcance de suas metas.

Conversa com convidado e jogo de perguntas (Quiz) da comunidade

A conversa deve ser realizada com um convidado que seja interessante para a
comunidade escolar. O jogo de perguntas (Quiz) € uma forma de jogo no qual os
participantes tentam responder a uma série de perguntas para testar seus
conhecimentos sobre assuntos especificos. Esta atividade é realizada em um dia e
horario que facilite a presenca dos pais e familiares das criancas. Assim, sao 4
atividades por més de até 90 minutos cada. O Quiz seré realizado uma semana apoés
a conversa com o convidado e avaliara os objetivos de aprendizagem do tema
apresentado. Dois temas serdo abordados mensalmente, um tema de salude e um
tema de habilidades para a vida e, serdo associados aos objetivos de aprendizagem
dos temas abordados nas acdes de letramento em salude e habilidades para a vida.
Os Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE’ apresentam contetidos relevantes
gue podem fomentar a elaboracao das perguntas do Quiz. Toda a comunidade escolar
€ convidada, em particular devem ser motivados a participar 0s estudantes
participantes do PEPS ISA e seus pais e familiares.

O mediador/professor responsavel pela organizacdo das conversas identificard as
pessoas de interesse e as convidara a visitar a escola e fazer uma exposicao/palestra
sobre um tema definido previamente. Um convidado interessante € aquele que é
inspirador para a comunidade, exemplo de valores, atitudes e também pode ser um
especialista no assunto. Na auséncia de um convidado adequado ao propésito, como
uma alternativa, o mediador/professor pode identificar uma exposicéo/palestra na
internet e apresenta-la & comunidade escolar. O mediador/professor acordara os
objetivos de aprendizagem com os convidados que deveréo falar sobre o tema por 30
a 45 minutos e o tempo restante sera para perguntas e discussao.

Jogo do detetive da saude

O jogo do detetive da saude € um exercicio epidemioldgico pratico em forma de jogo.
Esta intervencéo esta alinhada as propostas do Caderno tematico e Guia de bolso do
PSE sobre Saude Ambiental. O organizador ira realizar dois jogos de detetive da
saude por ano, um a cada semestre e cada jogo requer duas sessdes de 45 minutos
cada, totalizando 3 horas por semestre. Esta atividade pode ser conduzida por um(a)
professor(a) ou pelo CAE em um dia e horario que facilite a participacdo da
comunidade. Na primeira sessdo, o instrutor da atividade definira o exercicio e
orientara as criangas e seus pais. ldentificard uma doenga comum (por exemplo, uma
doenca infecciosa) na area local e apresentara pistas sobre sua causa. Em seguida,
instruira as criangas e seus pais sobre onde procurar as causas da doenca definida
no exercicio. O instrutor podera usar o0 e-learning para apresentar o exercicio e
fornecer uma cépia impressa a todos os participantes do jogo. O formuléario inclui
espaco para registrar informacdes sobre os perigos do ambiente e comportamentos
de risco associados a doenca definida no exercicio. Em seguida, os estudantes em
parceria com seus pais e familiares assumem o papel de detetives e vao buscar pistas

" Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE. PublicagGes - Livros. https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/Mg==
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ambientais e comportamentais das causas da doenga (“investigando o problema”) em
sua casa, escola e/ou ambiente comunitario. Eles terdo 2 meses para completar esta
tarefa e para devolver o formulario de registro preenchido. Na segunda sesséao, todos
0S participantes se reunirdo na escola para trabalharem juntos sob a coordenac¢ao do
instrutor para coletar e analisar as informacfes apresentadas (resolvendo o
problema), e identificara potenciais solugbes para prevenir a ocorréncia de novos
casos da doenca (prevencao do problema).

Praticas basicas de higiene

A higiene pode ser definida como as condigbes ou préticas que conduzem a
manutencdo da saude e a prevencdo de doencas. Refere-se a atos pessoais que
podem levar a uma boa saude e a limpeza. A higiene pessoal inclui higiene corporal
(cuidados com a pele), higiene bucal (cuidado da boca e dentes), lavagem das maos,
higiene facial, higiene das unhas das méaos e dos pés, higiene dos ouvidos, higiene
dos cabelos, higiene dos pés, higiene das axilas e intima, higiene das roupas e higiene
menstrual (higiene intima para mulheres). O PEPS ISA implementa o programa
WASH? (Water, Sanitation and Hygiene) do UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia), em portugués Agua, Saneamento e Higiene, nas escolas. Essa é uma
iniciativa de saude bem estabelecida e apoiada pelo UNICEF que visa a promocéao da
saude, a qualidade de vida, o bem-estar social e a reducdo de desigualdades. A
escovacao dentaria supervisionada, com creme dental fluoretado, foi adicionada as
praticas do WASH no PEPS ISA conforme recomendado pelo OMS. As préticas do
WASH e a escovacao dentaria estdo alinhadas as propostas dos Cadernos tematicos
e Guias de bolso do PSE sobre Saude Ambiental e Saude bucal.

Esta atividade requer a supervisdo da lavagem das maos e escovacdo dos dentes.
Assumindo o maximo de 30 alunos por turma, 15 pias disponiveis e 6 minutos para
cada crianca lavar as méos e 6 minutos para escovar 0s dentes, resultard em 12
minutos por dia por turma. Cada crianga deve lavar as méos e escovar os dentes no
ambiente escolar duas vezes ao dia, 0 que aumenta a duracao total desta atividade
para 24 minutos por turma de 30 criancas diariamente. Os professores deverao instruir
e supervisionar os alunos das suas turmas sobre a lavagem das maos com sabao
antes das refeicbes escolares e a escovacdo dos dentes, com creme dental
fluoretado, apos a merenda escolar. Além disso, o CAE deve verificar a limpeza da
escola, em particular a limpeza dos banheiros. A limpeza da escola deve ser verificada
pela manha e pela tarde, e os dados deveréo ser registrados (no diario de campo). A
duracéo total desta atividade do CAE é de aproximadamente 30 minutos, 15 minutos
de manhéa e 15 minutos pela tarde.

Pausa para atividade fisica em sala de aula

As pausas para atividade fisica em sala de aula incluem as praticas corporais,
independentemente da intensidade, realizadas durante o horario escolar. Esta
intervencéo esta alinhada as propostas do Caderno tematico® e Guia de bolso'® do
PSE sobre Promocéo da Atividade Fisica. O PEPS ISA inclui 3 pausas para atividade

8 Programa WASH. https://www.unicef.org/brazil/lagua-saneamento-e-higiene

® Caderno Tematico PSE Promogéo da atividade fisica.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_atividade_fisica.pdf
10 Guia de bolso do PSE Promocéo da Atividade Fisica.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_bolso_pse_atividade_fisica.pdf


https://www.unicef.org/brazil/agua-saneamento-e-higiene
https://www.unicef.org/brazil/agua-saneamento-e-higiene
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_atividade_fisica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_bolso_pse_atividade_fisica.pdf
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fisica de 10 minutos todos os dias. Isso representa 50% dos 60 minutos minimos,
recomendados por dia, de atividade fisica moderada. O diretor deve alocar 30 minutos
por dia do tempo escolar, por turma, para realizar esta atividade. Além disso, esta
atividade promove uma melhora na concentracéo e contribui para a saude mental e
bem estar das criancas. Deve ser realizada pelos professores e pode acontecer dentro
da sala de aula. E uma atividade livre, sem regras rigidas, que envolve exploragéo,
auto expressao, sonhos e encenacdes. Pode incluir brincadeiras, como por exemplo

“vivo-morto”, “estatua”, dentre outras.
Jardinagem

A jardinagem pode ser bem simples, envolvendo o cultivo de hortalicas e flores.
Vegetais faceis de cultivar incluem batata (que crescem rapidamente e séo divertidas
de cavar), cenoura, beterraba, couve, tomate cereja (o tipo mais facil de cultivar e
comer), erva doce, e outros vegetais de crescimento rapido. Ferramentas de
jardinagem serdo necessarias para a realizacao desta atividade. Esta intervencéo esta
alinhada as propostas dos Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE sobre
Promocdo da Atividade Fisica®® e Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da
Obesidade!2, O PEPS ISA recomenda a realizagdo de 2 sessdes de jardinagem por
semana (45 minutos cada), assim os diretores devem alocar 90 minutos por semana
do tempo escolar para esta atividade. A jardinagem pode ser realizada por um
jardineiro da comunidade ou um(a) professor(a).

Praticas corporais fora da escola (esportes)

O esporte, incluindo as artes marciais, € uma atividade fisica com caracteristicas
especiais. Envolve movimentos fisicos/habilidades, se constitui como uma competicao
institucionalizada sob regras formais e pode incluir modalidades individuais ou
coletivas. Esta atividade requer recursos especiais, incluindo um professor de
educacao fisica e instalacdes esportivas. A selecdo dos esportes serd baseada nas
instalacdes escolares, disponibilidade de equipamentos e um professor/treinador
capacitado. Idealmente, a escola deve focar em um pequeno nimero de esportes,
organizar e executar as sessdes de treinamento e participar de competicées. Os pais
sao convidados a participar das competicdes como espectadores para apoiar seus
filhos, melhorar o envolvimento escola-comunidade, e fortalecer lacos comunitarios e
familiares. Esta intervencao esta alinhada as propostas do Caderno tematico e Guia
de bolso do PSE sobre Promocéo da Atividade Fisica®1°.

Praticas corporais fora da escola (deslocamento ativo)

O deslocamento ativo se refere a ir de um lugar a outro, envolve esforco fisico e
equivale a atividade fisica de intensidade moderada (por exemplo caminhar, manejar
a cadeira de rodas, pedalar, patinar, andar de skate ou de patinete, entre outras). Esta
€ uma estratégia que pode ser responsavel por 30 minutos de atividade fisica diéaria,
representando 50% do total recomendado para uma crianca por dia (minimo 60
minutos de atividade fisica). Além disso, o deslocamento ativo ndo compete com o

11 Caderno Tematico PSE Alimentac&o saudavel e prevencéo da obesidade.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_saudavel.pdf
12 Guia de bolso do PSE Alimentac&o saudavel e prevengdo da obesidade.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_bolso_pse_alimentacao_saudavel.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_atividade_fisica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_bolso_pse_atividade_fisica.pdf
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horéario escolar, porque € realizado antes e depois das aulas. Esta intervencéo esta
alinhada as propostas do Caderno tematico e Guia de bolso do PSE sobre Promocao
da Atividade Fisica®1°.

Alimentos saudaveis

Uma dieta saudavel ndo € complicada, mas cara e esta intervencéo visa apoiar a
alimentacdo saudavel. Idealmente, uma dieta saudavel contém principalmente frutas,
vegetais e graos e limita a quantidade de alimentos processados e itens doces. A ISA
preconiza a colaboragcdo com abordagens e iniciativas ja existentes, por exemplo,
parcerias com produtores da comunidade, comerciantes locais e também a
distribuicdo de alimentos conforme é realizado por membros da Rede Global de
Bancos de Alimentos (Global Foodbank Network). No Brasil, as escolas da rede
publica de educacéo basica contam com o Programa Nacional de Alimentacéo Escolar
(PNAE), que destina recursos para a aquisicao exclusiva de alimentos para a merenda
escolar dos estudantes, e em Belo Horizonte, a alimentacdo escolar € um eixo
prioritario e estratégico da Politica Municipal de Seguranca Alimentar Nutricional e
apresenta o Programa Municipal de Alimentacdo Escolar (PMAE) que garante aos
estudantes o acesso a refeicdes com qualidade, em quantidade suficiente, planejadas
e preparadas com base em praticas alimentares saudaveis. Assim, a principio, ndo
esta prevista a distribuicdo de alimentos nas escolas eleitas para avaliacdo piloto do
PEPS-ISA em Belo Horizonte. Esta intervencdo esta alinhada as propostas do
Caderno teméatico e Guia de bolso do PSE sobre Alimentacdo Saudavel e Prevencao
da Obesidade!?2,

Cuidados em saude

No PEPS ISA, os cuidados em saude incluem atencdo odontolégica, médica e de
saude mental. A parceria com a UBS de referéncia da escola é fundamental para a
execucao destas acoes. Assim, esta intervencao do programa pode ser articulada com
as Acdes do PSE® que reinem uma série de tematicas relevantes para o contexto
brasileiro.

Os cuidados em saude bucal incluem a avaliacdo em saude bucal, o levantamento de
necessidades e a realizacao do tratamento odontolégico dos estudantes, assim como
preconizado pelo caderno de salde bucal do SUS'® e PSE'. O Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) pode ser realizado na propria escola, entretanto os
estudantes que tiverem lesdes cavitadas que nao possibilitem a execucdo do TRA
devem ser encaminhados para a UBS de referéncia da escola. Para a realizacdo desta
acao um dentista e um auxiliar/técnico em saude bucal sdo necessarios, por essa
razao deve ser organizada em parceria com a UBS de referéncia da escola como parte
do planejamento das acdes do PSE. Quando a realizacdo do TRA for viavel o seguinte
calculo pode ser aplicado: assumindo que 600 criancas serdo participantes do PEPS
ISA, esta tarefa devera levar 30 horas para ser realizada. Tomando como exemplo
400 estudantes com uma alta prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em 40%, ou
seja, 160 criancas com necessidade de tratamento, o tempo necessario para realizar

3 A sadde bucal no Sistema Unico de Sadde.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
14 Caderno tematico PSE Saude bucal. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_saude_bucal.pdf
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esta tarefa, considerando 15 minutos para atender cada crianca, seria de
aproximadamente 40 horas.

Os cuidados médicos incluem a verificacdo da situacdo vacinal dos estudantes e a
organizagdo de encaminhamento dos estudantes para vacinagdo e tratamento das
doencas identificadas pelo questionario de saude da crianca (aplicado pela equipe de
pesquisadores). A primeira acdo esta intimamente articulada com a Acdo do PSE -
Verificacdo da situacdo vacinal'>'®, que preconiza prover informacdes sobre a
importancia da vacinagdo, bem como favorecer o acesso a vacinagdo, visando
proteger a comunidade escolar e seus familiares de doencas imunopreveniveis. No
PEPS ISA, apos a triagem de saude dos estudantes, os dados sao inseridos em uma
planilha e monitorados durante todo o ano escolar. Todas as criancas identificadas
com necessidade de vacinacgéao e tratamento serdo encaminhadas formalmente a UBS
de referéncia da escola. O CAE organiza e acompanha os encaminhamentos para
garantir que as criancas recebam a imunizacao e o tratamento necessario. Estima-se
gue sejam necessarias aproximadamente 5 horas por ano para esta tarefa, a maior
parte do tempo seré usada para monitorar os encaminhamentos. Esta atividade nédo
ird interferir no horario das atividades escolares.

Os cuidados em saude mental serdo realizados em duas etapas. Na primeira etapa,
para criancas de 6 a 12 anos, o PEPS ISA promove saude mental e bem-estar,
principalmente, por meio das ac¢des de habilidades para a vida e atividade fisica. As
acOes de habilidades para a vida abordam a desestigmatizacao, o bullying, a violéncia,
a radicalizagdo, a resiliéncia, estratégias de enfrentamento de vida e habilidades
sociais, que podem reduzir o nivel de estresse e ansiedade entre os estudantes. Além
disso, sabe-se que a atividade fisica promove a saude, o bem-estar e a salde mental.
Sabe-se também que melhorar a higiene pessoal e a saude bucal podem aumentar a
autoestima e contribuir para a inclusdo na sociedade. E ainda, ha boas evidéncias
cientificas de que uma saude bucal deficiente afeta a fala, o sorriso, 0 humor e o bem-
estar psicossocial. Na segunda etapa, o programa visa introduzir a orientacao
profissional para aqueles que experimentam ameacas a saude mental.

N&o ha necessidade de alocar tempo escolar para esta atividade. A primeira etapa
(prevencdo do sofrimento mental) esta incluida em outras intervencdes descritas
acima. A segunda etapa (orientacdo profissional) é realizada fora do horéario escolar
em parceria com 0s servicos de saude. Essas acdes estdo alinhadas as propostas
dos Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE sobre Promocéo da Cultura de Paz
e Direitos Humanos!’*8, Promocéo da Atividade Fisica®10.

15 Caderno tematico PSE Verificagdo da situac&o vacinal.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_situacao_vacinal.pdf
16 Guia de Bolso PSE Verificagdo da situag&o vacinal.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_bolso_pse_situacao_vacinal.pdf

17 Caderno tematico PSE Promogé&o da Cultura de Paz e Direitos Humanos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_cultura_paz.pdf

18 Guia de Bolso PSE Promogao da Cultura de Paz e Direitos Humanos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_bolso_pse_cultura_paz.pdf
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Quadro 1: Sintese do Modelo Operacional do PEPS ISA: intervencdao, atividade, tempo/periodicidade, local, dimenséo (Educacéo,
Pratica corporal, Saude mental e bem estar, Participacdo da Comunidade).

Intervencao

Atividade

Tempo/
periodicidade

Local

Dimensao

Educacao

Pratica
corporais

Saude mental e
bem estar

Participaciao da
comunidade

Letramento em
habilidades para a
vida

12 sessao: e-learning +
Quiz

22 sessao: debate

32 sessdo: discussdo em
grupo

42 sessdo: meta
individual

4 sessOes mensais:

45 min/semana

Escola

Letramento em
saude

12 sessdo: e-learning +
Quiz

22 sessdo: debate

32 sessdo: discussdo em
grupo

42 sessdo: meta
individual

4 sessdes mensais:

45 min/semana

Escola

Conversa com
convidado

Convidado externo fara
uma exposicao/palestra
sobre um tema de saude
e um de habilidades
para a vida que
estiverem sendo
trabalhados

2 atividades
mensais:
90 min/semana

Escola

Quiz da
comunidade

Realizado na semana
seguinte a conversa com
o convidado e avaliara
os objetivos de
aprendizagem do tema
apresentado

2 atividades
mensais:
90 min/semana

Escola

continua
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Intervencao Atividades Tempo/ Local Dimensao
periodicidade Educacao Praticas Saude mental e | Participacdo da
corporais bem estar comunidade
12 sessao: apresentacao
do problema/doenca e Uma atividade
orientagdo dos semestral:
. estudantes e familias 2 sessdes de 45 min
Jogo do detetive ; S Escola e
o 2 meses: investigagdo do | cada AT X X X X
da saude territorio
problema/doenca 3h/semestre
22 sessdo: discussdo e 2 meses para a
solucgdo colaborativado | investigacdo
problema/doenca
Supervisdo da lavagem 2 vezes ao dia:
das maos e escovagdo 12 min/ aluno/ Escola X X
Praticas basicas de | dos dentes turno*
higiene Verificacdo e registroda | 2 vezes ao dia:
limpeza da escola e dos 15 min/manha Escola X X
banheiros pelo CAE 15 min/tarde
Pausa para Professor realizard 3 intervalos de
atividade fisica em 10min ao dia: Escola X X X
durante a aula . .
sala de aula 30 minutos/dia
Jardinagem Espacos da escola 2 S€SS0€s semanais: Escola X X X
90minutos/semana
Treinos realizados pelo
professor de educagao 2.
R . o a . ~ Tempo minimo de
Praticas corporais | fisica em instalacées .
. 30min/dia Escola e
fora da escola esportivas R A X X X
L fora do horario territorio
(esportes) Participacdo em
7 escolar
competicGes escolares
internas e externas
Caminhar, manejar a
‘s . cadeira de rgdas, 30 minutos/dia:
Praticas corporais | pedalar, patinar, andar Y
. fora do horario
fora da escola de skate ou de patinete, : s
escolar (ida e volta Territdrio X X
(deslocamento entre outras
. . . da escola, por
ativo) (equivalente a atividade exemplo)
fisica de intensidade p
moderada)
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Intervencao Atividades Tempo/ Local Dimensao
periodicidade Educacao Pratica Satude mental e | Participacio da
corporais bem estar comunidade
Tempo variavel:
Allmgnt(.)s PNAE, PMAE, Parcerias AT dq C AE Territério X
saudaveis quando for viavel
para a escola
) d Tempo estimado
PafrceArla.coc;n a UBIS € (horario escolar):
referéncia da escola 600 criancas/30h
Avaliacdo da sadde bucal | Entre 400
, Escola e
; , e levantamento das criancas, 160 . ‘s
Cuidados em saide . : Unidade Basica
necessidades de criancas (40%) .
bucal de Satude de
tratamento com alta P
referéncia

TRA na escola (equipe de
pesquisadores e servico
de saude)

prevaléncia de
carie ndo tratada e
necessidade de
tratamento/40h

Cuidados médicos
(encaminhamentos
e vacinagao)

Parceria com a UBS de
referéncia da escola

CAE organizara e
acompanhara os
encaminhamentos dos
estudantes com
necessidade de
imunizag¢do e tratamento
a UBS de referéncia da
escola para garantir que
as criancas recebam o
cuidado necessario

5 horas/ano

Unidade Basica
de Saude de
referéncia

Cuidados em saude
mental

Parceria com a UBS de
referéncia da escola

12 etapa: prevengdo do
sofrimento mental

22 etapa: orientagdo
profissional

12 etapa: agdes de
habilidades para a
vida e atividade
fisica (tempo
escolar)

22 etapa: fora do
horéario escolar

*0bs: Tempo médio assumindo turmas de 30 alunos em escolas com 15 pias pode variar dependendo do nimero de pias e de crian
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5.2 Modelo Operacional do Programa de Escola Promotora de Saude da Iniciativa
para uma Saude Acessivel (PEPS ISA) — guia do professor

Este produto técnico € um material didatico do MO, classificado segundo a
CAPES como material didatico e/ou instrucional (T2). Esta previsto o registro do Guia
no ISBN e o depdsito no repositdrio Zenodo (https://zenodo.org/).



https://zenodo.org/

MODELO OPERACIONAL
do Programa de Escola
Promotora de Saude da

Iniciativa para uma Saude
Acessivel - PEPS ISA

Dialogos da saude com a educacgéao
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Organizadores:

Marcelo Nakao

Raquel Ferreira
Viviane Elisangela Gomes
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AUTORES | COAUTORES | COLABORADORES

MARCELO NAKAO

Aluno do mestrado profissional do programa de Pé6s Graduagdo em
Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Cirurgido-dentista da
Prefeitura Muncipal de Belo Horizonte.

VIVIANE ELISANGELA GOMES

Graduacdo em Odontologia (1997), Mestrado (2002) e Doutorado (2004) em
Cariologia pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Professora Associada do Departamento de Odontologia Social e
Preventiva da FAO UFMG (2009/atual). Experiéncia na area de Odontologia,
com énfase em Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes
temas: Saude Escolar, Promog¢do da saude, Escolas Promotoras de Saude,
Pesquisa qualitativa em saude, Extensdo universitaria, Avaliagdo de
programas e servicos de saude.

RAQUEL CONCEIGAO FERREIRA

Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal de Minas Gerais
(1998). Mestrado (2001) e Doutorado (2007) em Odontologia , drea de
concentragdo Clinica Odontolégica pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Professora Adjunta. Experiéncia na
darea de Odontologia, com énfase em Saude Coletiva, atuando
principalmente nos seguintes temas: Saude do idoso, Epidemiologia das
doencas bucais, Avaliagdo de programas e servicos de saude.

JOAO HENRIQUE LARA DO AMARAL

Graduagdo em Odontologia pela Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (1982). Mestrado em Demografia pela Universidade Federal de
Minas Gerais (CEDEPLAR) (1997). Doutorado em Odontologia, darea de
concentragdo Saude Coletiva pela Universidade Federal de Minas Gerais
(2008). Professor Associado. Experiéncia em Saude Coletiva e avaliagdo do
ensino na saude.

CAMILLA APARECIDA SILVA DE OLIVEIRA

Graduagdo em Odontologia pelo Centro Universitario Newton Paiva.
Especializagdo em Microbiologia aplicada as Ciéncias da Saude pelo
Instituto de Ciéncias Bioloégicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Mestrado e Doutorado em Odontologia com drea de concentragdo
em Saude Coletiva pela Faculdade de Odontologia da UFMG. Professora
Adjunta. Atua nos temas: saude coletiva, qualidade de vida, satde escolar,
educacdo e promogdo da salde, ensino na area da saude e direito a saude.

NAJARA BARBOSA DA ROCHA

Graduag@o em Odontologia na Faculdade de Odontologia de Aragatuba pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2006), especialista em saude
coletiva (2009), mestrado (2009), doutorado (2013) e pos-doutorado (2015) em
Odontologia Preventiva e Social (Saude Coletiva) pela Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-SP -UNESP. Professora Adjunto da Faculdade de Odontologia da UFMG.
Tem experiéncia na drea de Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes
temas: saude publica, gestdo em salude, metodologia ativa de ensino-aprendizagem,
SUS, aleitamento materno, odontologia, gestante, politicas publicas de satude e saude
materno-infantil.
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AUTORES | COAUTORES | COLABORADORES

STHEFANE GOMES FERNANDES

Aluna de graduagdo na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Bolsista do Programa Promog¢do de Saude Bucal.
Experiéncia em agbées de iniciagcdo cientifica na area da odontologia social e
preventiva.

MARCELA FERNANDA MOREIRA MARCAL
Aluna da graduag¢do em Odontologia na Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG). Experiéncia em projetos de extensdo voltados para a
promogdo de saude bucal em adolescentes e escolas saudaveis.

GUSTAVO HENRIQUE SOUZA CORDEIRO
Aluno da graduacdo em Odontologia na Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Experiéncia em projetos de extensdo voltados para a
promogdo de saude bucal e Odontologia Social e Preventiva .

ROSALIA APARECIDA MARTINS DINIZ

Aluna do mestrado profissional do programa de Pés Graduagdo em
Odontologia em Salde Publica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Secretaria de Estado de
Educacdo de Minas Gerais.

IGOR EDUARDO NEVES MAGALHAES

Aluno do mestrado profissional do programa de Pés Graduagdo em
Odontologia em Salde Publica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

JULIA VILLEMBERG TURINI CONSTANTINE

Aluna de graduag¢do na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Bolsista do Programa Promogdo de Saude
Bucal. Experiéncia em agdes de iniciagdo cientifica na area da odontologia
social e preventiva.
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Wagner Marcenes

Fundador da Iniciativa para uma Saude Acessivel e
autor do PEPS- ISA

O Professor Wagner Marcenes atua como consultor em saude
global e politicas de sadde publica, assessorando
universidades, governos e organizagcdes nao governamentais
nacionais e internacionais, incluindo a Organizacao Mundial
da Saude, em suas estratégias de pesquisa, planos de agao e
politicas. Ele possui um histérico de trabalho na pesquisa e
politicas publicas de saude. Sua pesquisa estabeleceu um
novo paradigma para elucidar as desigualdades em saude
bucal a partir do ambiente social, por meio de fatores
psicossociais, explorando os caminhos comportamentais e
biolégicos para a saude bucal.
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ORIENTACOES INICIAIS

AVALIACAO E PREPARACAO DA ESCOLA PARA
IMPLEMENTAR O PEPS ISA

NOMEAGAO DE UM COORDENADOR DE
ATIVIDADES ESCOLARES (CAE)

IMPLEMENTANDO O PEPS ISA

LETRAMENTO EM HABILIDADES PARA A VIDA E
LETRAMENTO EM SAUDE

LETRAMENTO EM HABILIDADES PARA A VIDA E
LETRAMENTO EM SAUDE - E-LEARNING

LETRAMENTO EM HABILIDADES PARA A VIDA E
LETRAMENTO EM SAUDE - JOGO DE PERGUNTAS
(QuIz)

LETRAMENTO EM HABILIDADES PARA A VIDA E
LETRAMENTO EM SAUDE - DEBATE

08

1

13

17

19

23

25

29

LETRAMENTO M HABILIDADES PARA A VIDA E

W
=

34

=
=
=

37
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JOGO DO DETETIVE DA SAUDE
PRATICAS BASICAS DE HIGIENE

PAUSA PARA ATIVIDADE FiSICA EM
SALA DE AULA

JARDINAGEM

PRATICAS CORPORAIS FORA DA ESCOLA
(ESPORTES)

PRATICAS CORPORAIS FORA DA ESCOLA
(DESLOCAMENTO ATIVO)

ALIMENTOS SAUDAVEIS

CUIDADOS EM SAUDE

QUADRO 1: SINTESE DO MODELO
OPERACIONAL DO PEPS ISA

REFERENCIAS
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45

47

49

51

53

56

63
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Orientacoes Iniciais

A Iniciativa para uma Saude Acessivel - ISA (Affordable
Health Initiative - AHI) é uma instituig&o ndo governamental
do Reino Unido que oferece um Programa de Escola
Promotora de Saude, o PEPS ISA, com modelo operacional
simples, escalavel e sustentavel que incorpora os principios
da Carta de Ottawa para a iniciativa “Transformar cada
escola _em uma escola promotora de saude”  da
Organizag&o Mundial da Saude (OMS) e UNESCO
(Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura).

O PEPS ISA consiste em um conjunto de intervengdes
articuladas e interligadas que se complementam e
impactam em diversos resultados de saude e educagéo dos
estudantes, orientadas pelas dimensdes Educagdo; Praticas
corporais; Saude mental e bem estar e Participagéo da
comunidade. A ISA tem como miss&o “Um mundo em que
cada crianga tem acesso as ferramentas necessdrias para
atingir seu potencial e florescer” e o PEPS ISA busca
alcangar essa missdo.

Essa missdo é semelhante & do Programa Saude na Escola
(PSE) que incentiva o fortalecimento do vinculo entre
estudantes, familiares, comunidade, equipes de saude e
equipes de educagdo. A formagdo desse vinculo considera
o fterritério como unidade, numa perspectiva de
corresponsabilidade compartilhada entre os atores dos
setores saude e educagéio e parceiros como a ISA.
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01. Avaliagao e preparacao da escola para
implementar o PEPS ISA

Antes de implementar o PEPS ISA, uma equipe de
pesquisadores ird avaliar a escola e a disposicdo dos
professores em transformar sua escola em uma Escola
Promotora de Saude (EPS).

Serdo coletadas informag8es sobre as politicas
escolares, o curriculo, a estrutura fisica e o ambiente
social da escola e a relagdo com a comunidade.
Informagdes sobre a saude e aspectos
sociodemogrdficos e econdmicos dos professores
serdo coletadas.

Também ser&o coletadas informagdes sobre a saude
dos estudantes e aspectos sociodemogrdficos e
econdmicos das suas familias para avaliar os impactos
do PEPS ISA. Essas informagdes serdo coletadas antes
da implementagdo do PEPS ISA e repetidas em 6, 12,
24 e 36 meses apds a introdugcdo das intervengdes
propostas por este Modelo Operacional.
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02. Nomeacao de um Coordenador de
Atividades Escolares (CAE)

O primeiro passo para implementar o PEPS ISA serd
nomear um Coordenador de Atividades Escolares
(CAE). O CAE poderd ser um membro do quadro de
professores ou funciondrios da escola. O CAE
desempenha uma fungdo essencial na implementagdo e
monitoramento das ag¢des do PEPS ISA, precisa estar
presente diariamente na escola e ter disponibilidade
para a realizagéo de algumas atividades. O CAE
realizard o acompanhamento didrio das atividades do
PEPS ISA, durante todo o periodo do estudo, por meio
da alimentagdo de um didrio de campo.

As informagdes coletadas diariamente pelo CAE
incluem: registro de auséncias por doenga e outros
motivos; tempo utilizado na realizagdo de atividades
escolares (praticas corporais e praticas de higiene);
episédios de bullying e violéncia e; monitoramento de
encaminhamentos para vacinagé&o e tratamento.

14
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O CAE TAMBEM AVALIARA A LIMPEZA GERAL
DA ESCOLA UMA VEZ AO DIA E A LIMPEZA
DOS BANHEIROS ANTES E DEPOIS DAS
AULAS, NO PERIODO DA MANHA E DA TARDE
(VER A INTERVENGAO PRATICA BASICAS DE
HIGIENE).

O CAE também avaliard a limpeza geral da escola uma
vez ao dia e a limpeza dos banheiros antes e depois
das aulas, no periodo da manh& e da tarde (ver a
intervengdo Praticas Bdasicas de Higiene). Além do
didrio de campo, os registros das atividades deverdo

ser realizados por meio do preenchimento da Ficha de

Atividade Coletiva preconizada no monitoramento das
acdes do PSE, no dia a dia da escola. Posteriormente,
esses dados poderdo ser inseridos no e-SUS APS por
um profissional de saude, da unidade bdsica de saude
(UBS) de referéncia da escola, com acesso ao sistema.
Dessa forma, o PEPS ISA trabalhard de forma
articulada ao PSE e poderd contribuir para o
fortalecimento desta politica nacional.

RSN
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03. Implementando o PEPS ISA

As intervengdes do PEPS |ISA ser&o descritas
detalhadamente a seguir e consistem em Letramento
em habilidades para a vida e letramento em satde (e-
learning, debate, discusséo em grupo, meta
individual); Conversa com convidado e jogo de
perguntas (Quiz) da comunidade; Jogo do detetive da
saude; Prdticas bdasicas de higiene; Pausa para
atividade fisica em sala de aula; Jardinagem; Préticas
corporais fora da escola (esportes); Praticas corporais
fora da escola (deslocamento ativo); Alimentos
sauddveis e Cuidados em saude.

o LETRAMENTO EM HABILIDADES PARA A VIDA E
LETRAMENTO EM SAUDE
(e-learning, debate, discussdo em grupo, meta individual);
e CONVERSA COM CONVIDADO E JOGO DE
PERGUNTAS (QUIZ) DA COMUNIDADE;
JOGO DO DETETIVE DA SAUDE;
PRATICAS BASICAS DE HIGIENE;
PAUSA PARA ATIVIDADE FISICA EM SALA DE AULA;
JARDINAGEM;
PRATICAS CORPORAIS FORA DA ESCOLA (ESPORTES);
PRATICAS  CORPORAIS FORA DA  ESCOLA
(DESLOCAMENTO ATIVO);
ALIMENTOS SAUDAVEIS;
CUIDADOS EM SAUDE.

18
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03. Implementando o PEPS ISA

Letramento em habilidades para a vida e letramento
em sailde

Os educadores envolvidos no PEPS ISA assumem o
papel de lideres para orientar, motivar, encorajar e
ajudar a crianga a estabelecer metas em seus
caminhos ao longo da vida. Esta abordagem
pedagdgica é flexivel, envolvente e centrada no aluno.
Incentiva a interagdo (educador/educador,
educador/aluno, aluno/aluno), a colaboragdo e a
comunicagédo.

Os educadores envolvidos no PEPS ISA usam seus
conhecimentos para motivar os estudantes no
desenvolvimento de processos cognitivos associados &
saude e habilidodes para a vida, levando ao
letramento em saude e a evolug&o emocional. Isso, por
sua vez, os motiva a adotar um estilo de vida sauddvel
levando ao bem-estar, melhora da saude fisica e
mental.

19
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As temdticas a serem trabalhadas devem estar
articuladas as Agdes do PSE e priorizar o contexto da
escola. Os Cadernos tematicos e Guias de bolso do

PSE, disponibilizados pelo Ministério da Saude,
oferecem conteudos e oficinas que poderdo ser
utilizados para a realizagdo das intervengdes.

Os diretores devem alocar 90 minutos por semana do
tempo de ensino escolar, para cada classe (turma),
para a execugdo das ac¢les de letramento em
habilidades para a vida (45 minutos/semana) e ag¢des
de letramento em saude (45 minutos/semana). Um
tema de saude e um tema de habilidades para a vida
serdo abordados mensalmente em 8 sessdes/més, ou
seja, 4 sessdes para o tema de habilidades para a
vida e 4 sessdes para o tema de saude, desenvolvidas
da seguinte forma:

20
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Sesséao 1: introdugdo do tema usando e-learning (que
consiste no wuso de recursos computacionais e
audiovisuais, como um video por exemplo) ou outra
estratégia pedagdgica (15 minutos) e, aplicacdo de
um jogo de perguntas (Quiz) (30 minutos);

Sess@o 2: moderagdo de um debate sobre o tema (45
minutos);

Sess@o 3: moderacdo de uma discussdo em grupo
sobre o tema (45 minutos);

Sessdo 4: estabelecimento de uma meta individual
para o tema (45 minutos).

Esta atividade pode ser realizada por professores ou
pelo CAE, desde que seja capacitado e tenha se
apropriado dos temas de saude e habilidades para a
vida que deverd trabalhar com os estudantes.

21
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Letramento em habilidades para a vida e letramento em sailde
e-learning

O e-learning (eletronic learning ou aprendizagem
eletrénica) pode ser definido como qualquer tipo de
aprendizagem que ocorra com o apoio de um
computador ou outro dispositivo eletrénico e é
facilitado, principalmente, pela internet; mas também
poderd ser feito com CD-ROMs e DVDs, streaming de
dudio ou video e outras midias.

O e-learning do PEPS ISA refere-se a aprendizagem
mediada eletronicamente em formato digital, usando
computadores e/ou internet para melhorar ou facilitar
o ensino e a aprendizagem na escola. O educador
selecionard material relevante e atualizado, construird
um pacote de e-learning com conteido adequado e
de alta qualidade, articulado ao contexto local e
aplicard aos estudantes.

A internet é uma valiosa fonte de informagdo em todos

os campos, incluindo material de animagéo, jogos de
aprendizagem, simula¢8es, mundos virtuais e videos.

~m

"y - 4
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Além disso, a ISA também defende o uso da narrativa
(contacdo de histéria) para apresentar cada tema e
cada a¢do. Esta é uma abordagem pedagdgica
eficiente que pode ser ministrada por meio de e-
learning ou usada como uma alternativa ao e-learning.
Contar histérias é o que conecta as criangas & sua
humanidade.

As histérias ligam o ser humano ao passado e
proporcionam um vislumbre do futuro. Desde que os
humanos evoluiram para o Homo Sapiens, eles tém
contado histérias, muito antes da palavra escrita ter
sido desenvolvida.

As criangas gostam de ouvir histérias, e uma boa
histéria tem comego, meio e fim. As histérias devem ter
personagens que se pare¢cam com os estudantes da
escola ou compartilhem caracteristicas com as quais
elas possam se identificar. Uma histéria deve construir
um clima emocionante, ser empolgante como um bom
filme de agdo, e ter uma conclusdo interessante.

Além disso, a ISA recomenda a criag&o de painéis de
mensagens, midias sociais e outros meios de
comunicag¢do online para permitir que os estudantes
mantenham contato e discutam assuntos relacionados
as agdes, ao mesmo tempo em que proporcionem um
senso de comunidade/pertencimento.

24
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Letramento em habilidades para a vida e letramento em saiide

Jogo de perguntas (QuiD

Y/

G

O jogo de perguntas (Quiz) é um tipo de jogo, no qual
os jogadores tentam responder corretamente a uma
série de questdes, para testar seus conhecimentos
sobre assuntos especificos. E uma forma de avaliagéo
que pode medir os conhecimentos, aptiddes e
habilidades dos estudantes.

Um Quiz é geralmente uma avaliag&o curta e rapida
que pode medir a compreensdo e retengdo de uma
pequena quantidade de informagdes pelo estudante.

O PEPS ISA usa este tipo de jogo como um dispositivo
de feedback informativo, permitindo tanto ao
educador quanto aos alunos identificar se eles estdo
aprendendo ou se precisam de mais concentrag&o. O
jogo permite ao educador avaliar o aprendizado dos
estudantes sem a pressdo de estarem sendo avaliados.

25

102



103

Avaliar a efetividade de um método educacional é
essencial para garantir a aprendizagem e a
identificagdo de déficits de conhecimento facilitard a
intervengdo subsequente para melhorar o aprendizado.

O Quiz é uma forma de aprender sem estresse, ao
contrario das provas/exames que representam um
evento estressante focado apenas na avaliagdo. A
maioria das criangas acham jogos divertidos, isso
porque é como se estivessem brincando, ao invés de
estarem sendo avaliadas, o que frequentemente gera
ansiedade. Quando uma crianga interage com jogos de
perguntas, ela mantém sua mente focada no que esté
fazendo, isto ajuda na concentragdo.

O Quiz também ajuda no processo de aprendizagem.
Ele aumenta a capacidade de reter informagdes e cria
confianga, além de identificar lacunas na
aprendizagem. Jogar jogos de perguntas faz com que
as criangas se sintam bem e, portanto, as deixam
entusiasmadas para jogar mais.
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Os jogos de perguntas podem ser jogados
individualmente, em duplas ou em equipes. O Quiz
escolar é jogado individualmente. O educador
construird jogos de perguntas (Quiz) que incluem 10
questdes sobre os objetivos de aprendizado do
tema de letramento em habilidades para a vida ou
letramento em saude abordado na apresentagéo do
e-learning. As questdes do Quiz s&o adequadas ao
nivel de escolaridade das criangcas e pertinentes ao
tema abordado.

Os Cadernos temdticos e Guias de bolso do PSE

apresentam conteudos relevantes que podem
fomentar a elaboragdo das perguntas do Quiz. A
apresentacdo do Quiz pode ser feita em Power
Point (Microsoft Corporation®) ou fazendo as
perguntas de forma oral. A seguir, o educador dard
a resposta a todas as perguntas, uma a uma, e as
criangas marcardo suas proprias respostas.

No final, o educador recolhe as respostas e avalia
lacunas no conhecimento que precisam de mais
atengdo, bem como, identifica habilidades que
poderdo ser mais desenvolvidas entre os estudantes,
posteriormente.
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Letramento em habilidades para a vida e letramento em saiide

debate

O debate é uma discussdo formal sobre um
determinado tema, no qual sdo apresentados
argumentos contrdrios, ou seja, para se defender
pontos de vista opostos. O debate é uma parte
importante da educagdo das criangas, em particular
para o desenvolvimento de seus processos cognitivos.

Ele ajuda as criongas a se tornarem oradores
persuasivos e mais informados sobre os determinantes
da saiude e habilidades para a vida de uma forma
divertida. Isso os ajuda a desenvolver atengdo,
percepg¢do, memoaria, linguagem, confianga,
comunicag¢do, assertividade, pensamento critico e
analitico, habilidades interpessoais, empatia e
autocontrole. Além disso, ajuda o estudante a praticar
e ganhar experiéncia em organizar suas ideias em um
limite de tempo.

Esta atividade ndo requer recursos especiais. Uma
atividode de debate precisa apenas de um espacgo
claro onde os alunos possam se movimentar, algumas
mesas para anotagdes, canetas, ldpis e papel. A
organizag¢&o dos alunos na sala de aula em forma de
“u" ou “semicirculo” sd&o as melhores opgdes. O
educador atuard como moderador do debate. Ele/ela
terd um cronémetro para controlar o tempo das falas.
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O debate do PEPS ISA inclui duas equipes de 10 a 15
criangas. O assunto do debate deve estar relacionado
aos objetivos de aprendizagem do tema apresentado
no e-learning da semana anterior. O moderador dara
as boas-vindas as criangas e explicard as regras para
o debate.

Depois disso, iniciard o debate apresentando
brevemente uma afirmag¢do (por exemplo, ‘Uma dieta
rica em aglcar me mantém sauddvel’). Em seguida,
aloca um lado da sala como o lado “concordo” e o
outro como o lado “discordo”. As criangcas podem
escolher em que lado querem ficar (lado concordo ou
lado discordo), e o moderador deve criar rapida e
diplomaticamente dois grupos, aproximadamente, do
mesmo tamanho.

As criancas que sdo neutras podem ser alocadas no
grupo menor para equilibrar o tamanho dos grupos. O
moderador pede a cada grupo que identifique um(a)
orador(a)/porta voz. Em seguida, determina um tempo
para cada grupo preparar um argumento para que
o(a) orador(a) do grupo fale. O moderador os ajuda a
identificar a questdo principal e lhes pede que
concentrem seus argumentos nela. A seguir, cada
orador(a) apresenta o argumento de seu grupo.

O moderador dard aos alunos a oportunidade de
discutir as afirmac¢des/alternativas do debate a partir
de suas préprias experiéncias e também em dados
baseados em evidéncias. Por fim, todas as criangas
envolvidas no debate atuardo como juizes. O
moderador pede que saiam da sala e, quando
retornarem, escolham novamente um ou outro lado da
sala; lado “concordo” ou lado “discordo”. Em seguida,
encerra o debate e agradece a todos e todas pela
participagdo.
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Letramento em habilidades para a vida e letramento em saiide

discussao em grupo

A discuss@o em grupo pode ser definida como uma
atividade na qual um pequeno nimero de pessoas se
encontra face a face, trocam e compartilham ideias
livremente ou tentam chegar a uma deciséo de
consenso sobre um tema especifico.

Os participantes trazem ideias, resolvem problemas e
fazem comentdrios. Esta é uma atividade criativa e
dinédmica que estimula o pensamento reflexivo entre os
estudantes. A discuss&o em grupo, com os colegas de
classe, sobre temas de saude e habilidades para a
vida desempenha um papel vital no aprendizado
abrangente e compreensivo sobre o tema. A discussdo
em grupo difere de um debate.

Em uma discussdo em grupo, hd muitas pessoas
contribuindo coletivamente com seus pensamentos.

p
&
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As pessoas podem interromper a discussdo para
apresentar seus pontos de vista e, os argumentos
podem entdo, tomar um rumo diferente e gerar uma
visdo de consenso ou uma série de pontos de vista
alternativos. Enquanto que, em um debate ¢é
determinado um tempo para dois grupos opostos
prepararem um argumento para que um(a) orador(a)
relate os pontos de vista do grupo.

A discussdo em grupo oferece das criancas a
oportunidade de refinar seus préprios pontos de vista,
trocar informag¢8es e opinides sobre o tema, bem
como, identificar desafios pessoais, facilitadores,
barreiras ambientais, solu¢des no contexto da
comunidade e  facilitadores para  mudancas
comportamentais.

O educador atuard como moderador(a) da discusséo
em grupo, que no PEPS ISA inclui uma classe/turma
escolar inteira (20-25 criancas). O tema da discussdo
em grupo deve estar relacionado com o tema
apresentado no e-leaning e no debate realizados em
semanas anteriores.

32

109



O educador dard as boas-vindas aos alunos e explicara
as regras da discussdo em grupo. Depois, inicia a
atividade reintroduzindo brevemente uma afirmagdo do
tema (por exemplo, ‘Uma dieta rica em aglcar me
mantém  sauddvel’). Em  seguida, solicita aos
participantes que raciocinem sobre suas opinides
relativas & afirmagdo e discutam entre si.

O EDUCADOR DEVE MOTIVAR TODOS OS
PARTICIPANTES A COMPARTILHAREM SUAS
OPINIOES E PONTOS DE VISTA COM OS
COLEGAS E TRABALHAREM EM EQUIPE PARA
IDENTIFICAR SOLUCOES PARA UMA META
(POR EXEMPLO, COMO REDUZR O
CONSUMO DE AGUCAR).

O educador deve encorajar a abordagem de equipe,
que requer resolugdo cooperativa de problemas,
habilidodes de comunicagdo eficazes e a capacidade
de influenciar os outros apresentando ideias de forma
aberta, acessivel e ndo autoritaria.

O educador encerra a sessdo, pedindo aos alunos que
desenvolvam um objetivo associado ao tema abordado
(dever de casa), e produzam um trabalho ilustrado
resumo escrito e ilustrado (desenhos, fotos, recortes) e
tragam para a préoxima e udltima sessdo (meta
individual), uma semana depois.
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03. Implementando o PEPS ISA

Conversa com convidado e jogo de perguntas (Quiz)
da comunidade

A conversa deve ser realizada com um convidado que
seja interessante para a comunidade escolar. O jogo
de perguntas (Quiz) é uma forma de jogo no qual os
participantes tentam responder a uma série de
perguntas para testar seus conhecimentos sobre
assuntos especificos. Esta atividade é realizada em
um dia e hordrio que facilite a presenga dos pais e
familiares das criangas. Assim, sdo 4 atividades por
més de até 90 minutos cada.

O Quiz serd realizado uma semana apds a conversa
com o convidado e avaliaré os objetivos de
aprendizagem do tema apresentado. Dois temas serdo
abordados mensalmente, um tema de salde e um
tema de habilidades para a vida e, serdo associados
aos objetivos de aprendizagem dos temas abordados
nas agdes de letramento em saldde e habilidades para
a vida. Os Cadernos temdaticos e Guias de bolso do
PSE apresentam conteudos relevantes que podem
fomentar a elaboragdo das perguntas do Quiz.

Toda a comunidade escolar é convidada, em particular
devem ser motivados a participar os estudantes
participantes do PEPS ISA e seus pais e familiares.
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O mediador/professor responsdavel pela organizagéo
das conversas identificard as pessoas de interesse e as
convidardé a visitar a escola e fazer uma
exposicdo/palestra  sobre um  tema  definido
previamente. Um convidado interessante é aquele que
é inspirador para a comunidade, exemplo de valores,
atitudes e também pode ser um especialista no
assunto. Na auséncia de um convidado adequado ao
propésito, como uma alternativa, o mediador/professor
pode identificar uma exposi¢&o/palestra na internet e
apresentd-la & comunidade escolar.

O MEDIADOR/PROFESSOR ACORDARA OS OBJETIVOS
DE APRENDIZAGEM COM OS CONVIDADOS QUE
DEVERAO FALAR SOBRE O TEMA POR 30 A 45 MINUTOS

E O TEMPO RESTANTE SERA PARA PERGUNTAS E
DISCUSSAO.

39

113



114

03. implementando o PEPS ISA

Jogo do detetive da saide

O jogo do detetive da saide é um exercicio
epidemioldégico pratico em forma de jogo. Esta
intervencdo estd alinhada as propostas do Caderno
temdtico e Guia de bolso do PSE sobre Saude
Ambiental.

O organizador ird realizar dois jogos de detetive da
saude por ano, um a cada semestre e cada jogo
requer duas sessdes de 45 minutos cada, totalizando 3
horas por semestre. Esta atividade pode ser conduzida
por um(a) professor(a) ou pelo CAE em um dia e
hordrio que facilite a participagéo da comunidade.

Na primeira sessdo, o instrutor da atividade definird o
exercicio e orientard as criangas e seus pais.
|dentificard uma doenga comum (por exemplo, uma
doenca infecciosa) na drea local e apresentard pistas
sobre sua causa. Em seguida, instruird as criangas e
seus pais sobre onde procurar as causas da doenga
definida no exercicio.
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O instrutor poderd usar o e-learning para apresentar o
exercicio e fornecer uma cépia impressa a todos os
participantes do jogo. Serdo registradas informagdes
sobre os perigos do ambiente e comportamentos de
risco associados & doenca definida no exercicio. Em
seguida, os estudantes em parceria com seus pais e
familiares assumem o papel de detetives e vdo buscar
pistas ambientais e comportamentais das causas da
doenga (“investigando o problema”) em sua casq,
escola e/ou ambiente comunitério.

Eles terdo 2 meses para completar esta tarefa e para
devolver o formuldrio de registro preenchido. Na segunda
sessdo, todos os participantes se reunirdo na escola para
trabalharem juntos sob a coordenag¢do do instrutor para
coletar e analisar as informagdes apresentadas (resolvendo
o problema), e identificard potenciais solugdes para
prevenir a ocorréncia de novos casos da doenga (prevengéo
do problema).
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03. implementando o PEPS ISA

Praticas basicas de higiene -1

A higiene pode ser definida como as condigdes ou
praticas que conduzem & manuteng&o da saiude e a
prevengdo de doengas. Refere-se a atos pessoais que
podem levar a uma boa saiude e a limpeza. A higiene
pessoal inclui higiene corporal (cuidados com a pele),
higiene bucal (cuidado da boca e dentes), lavagem
das mdos, higiene facial, higiene das unhas das mé&os
e dos pés, higiene dos ouvidos, higiene dos cabelos,
higiene dos pés, higiene das axilas e intima, higiene
das roupas e higiene menstrual (higiene intima para
mulheres).

O PEPS ISA implementa o programa WASH (Water,
Sanitation and Hygiene) do UNICEF (Fundo das Nag&es
Unidas para a Infancia), em portugués Agua,
Saneamento e Higiene, nas escolas. Essa é uma

iniciativa de saude bem estabelecida e apoiada pelo
UNICEF que visa a promogé&o da saude, a qualidade
de vida, o bem-estar social e a redugdo de
desigualdades. A escovagdo dentdria supervisionada,
com creme dental fluoretado, foi adicionada as
praticas do WASH no PEPS ISA conforme recomendado
pelo OMS. As praticas do WASH e a escovagdo
dentdria estdo alinhadas as propostas dos Cadernos
tematicos e Guias de bolso do PSE sobre Saude
Ambiental e Saude bucal.
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Esta atividade requer a superviséo da lavagem das mdos
e escovagdo dos dentes. Assumindo o maximo de 25
alunos por turma, 10 pias disponiveis e 6 minutos para
cada crianga lavar as m&os e 6 minutos para escovar os
dentes, resultard em 12 minutos por dia por turma. Cada
criangca deve lavar as mdos e escovar os dentes no
ambiente escolar duas vezes ao dia, o que aumenta a
duracdo total desta atividade para 36 minutos por turma
de 25 criangas diariamente.

Os professores deverdo instruir e supervisionar os alunos
das suas turmas sobre a lavagem das md&os com sabdo
antes das refei¢cdes escolares e a escovagéo dos dentes,
com creme dental fluoretado, apds a merenda escolar.
Além disso, o CAE deve verificar a limpeza da escola, em
particular a limpeza dos banheiros. A limpeza da escola
deve ser verificada pela manhd e pela tarde, e os dados
deverdo ser registrados (no didrio de campo). A duragdo
total desta atividade do CAE é de aproximadamente 30
minutos, 15 minutos de manhd e 15 minutos pela tarde.

Escovar os dentes
é uma delicia!
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03. Implementando o PEPS ISA

Pausa para atividade fisica em
sala de aula

\ «ff

As pausas para atividade fisica em sala de aula
incluem as praticas corporais, independentemente da
intensidade, realizadas durante o hordrio escolar. Esta
interveng&o estd alinhada as propostas do Caderno
tematico e Guia de bolso do PSE sobre Promogéo da
Atividade Fisica.

O PEPS ISA inclui 3 pausas para atividade fisica de 10
minutos todos os dias. Isso representa 50% dos 60
minutos minimos, recomendados por dia, de atividade
fisica moderada. O diretor deve alocar 30 minutos por
dia do tempo escolar, por turma, para realizar esta
atividade. Além disso, esta atividade promove uma
melhora na concentragdo e contribui para a saude
mental e bem estar das criangas.

Deve ser realizada pelos professores e pode acontecer
dentro da sala de aula. E uma atividade livre, sem
regras rigidas, que envolve exploragéo, auto
expressdo, sonhos e encenagdes. Pode incluir
brincadeiras, como por exemplo “vivo-morto”,
“estdtua”, dentre outras.
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03. Implementando o PEPS ISA

Jardinagem

A jardinagem pode ser bem simples, envolvendo
o cultivo de hortalicas e flores. Vegetais fdceis
de cultivar incluem batata (que crescem
rapidamente e sdo divertidas de cavar),
cenoura, beterraba, couve, tomate cereja (o tipo
mais facil de cultivar e comer), erva doce, e
outros vegetais de crescimento rdpido.
Ferramentas de jardinagem serdo necessarias
para o realizagcdo desta atividade. Esta
intervencdo estd alinhada as propostas dos
Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE
sobre Promoc&o da Atividade Fisica e
Alimentag&o  Sauddvel e Prevengdo da

Obesidade.

O PEPS ISA recomenda a realizagdo de 2
sessdes de jardinagem por semana (45 minutos
cada), assim os diretores devem alocar 90
minutos por semana do tempo escolar para esta
atividade. A jardinagem pode ser realizada por
um jardineiro da comunidade ou um(a)
professor(a).
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03. Implementando o PEPS ISA

Praticas corporais fora da escola
(esportes)

O esporte, incluindo as artes marciais, é uma
atividade fisica com caracteristicas especiais.
Envolve movimentos fisicos/habilidades, se constitui
como uma competi¢&o institucionalizada sob regras
formais e pode incluir modalidades individuais ou
coletivas. Esta atividade requer recursos especiais,
incluindo um professor de educagdo fisica e
instalagdes esportivas.

A selegcdo dos esportes serd baseada nas
instalagdes escolares, disponibilidade de
equipamentos e um professor/treinador capacitado.
ldealmente, a escola deve focar em um pequeno
numero de esportes, organizar e executar as sessdes
de treinamento e participar de competicdes.

Os pais s8o convidados a participar das
competi¢cdes como espectadores para apoiar seus
filhos, melhorar o envolvimento escola-comunidade,
e fortalecer lagos comunitarios e familiares. Esta

intervenc&o estd alinhada as propostas do Caderno

tematico e Guia de bolso do PSE sobre Promocdo
da Atividade Fisica.
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03. Implementando o PEPS ISA

4

Praticas corporais fora da escola f
(Deslocamento ativo)

O deslocamento ativo se refere a ir de um lugar a
outro, envolve esforgo fisico e equivale a atividade
fisica de intensidade moderada (por exemplo
caminhar, manejar a cadeira de rodas, pedalar,
patinar, andar de skate ou de patinete, entre outras).

Esta é uma estratégia que pode ser responsavel por 30
minutos de atividade fisica didaria, representando 50%
do total recomendado para uma crianga por dia
(minimo 60 minutos de atividade fisica).

Além disso, o deslocamento ativo néo compete com o
hordrio escolar, porque é realizado antes e depois das
aulas. Esta intervengdo estd alinhada as propostas do
Caderno temdético e Guia de bolso do PSE sobre
Promogé&o da Atividade Fisica.
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03. Implementando o PEPS ISA

Alimentos saudaveis

Uma dieta sauddvel ndo é complicada, mas cara e
esta intervengdo visa apoiar a alimentagdo sauddavel.
ldealmente, uma dieta sauddavel contém
principalmente frutas, vegetais e grdos e limita a
quantidade de alimentos processados e itens doces.

A ISA preconiza a colaboragdo com abordagens e
iniciativas j& existentes, por exemplo, parcerias com
produtores da comunidade, comerciantes locais e
também a distribuicdo de alimentos conforme é
realizado por membros da Rede Global de Bancos de
Alimentos (Global Foodbanking Network).

The Global FoodBanking Network

The Global FoodBanking Network supports community-led solutions to alleviate hunger in nearly 50
countries.
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No Brasil, as escolas da rede publica de educagdo
bdsica contam com o Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), que destina recursos para
a aquisi¢éo exclusiva de alimentos para a merenda
escolar dos estudantes, e em Belo Horizonte, a
alimentacdo escolar é um eixo prioritdrio e estratégico
da Politica Municipal de Segurangca Alimentar
Nutricional e apresenta o Programa Municipal de
Alimentag&o Escolar (PMAE) que garante aos
estudantes o acesso a refei¢des com qualidade, em
quantidade suficiente, planejadas e preparadas com
base em prdticas alimentares saudaveis.

Assim, a principio, ndo estd prevista a distribuigcdo de
alimentos nas escolas eleitas para avaliagdo piloto do
PEPS-ISA em Belo Horizonte. Esta intervencdo estd
alinhada as propostas do Caderno temdtico e Guia de

bolso do PSE sobre Alimentag&o Sauddével e Prevengdo
da Obesidade.
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03. implementando o PEPS ISA

Cuidados em saiide

No PEPS ISA, os cuidados em saude incluem atengéo
odontolégica, médica e de saude mental. A parceria
com a UBS de referéncia da escola é fundamental para
a execugdo destas agdes. Assim, esta intervengdo do
programa pode ser articulada com as A¢8es do PSE que
reunem uma série de tematicas relevantes para o
contexto brasileiro.

Os cuidados em saude bucal incluem a avaliagdo em
saude bucal, o levantamento de necessidades e a
realizagdo do tratamento odontolégico dos estudantes,

assim como preconizado pelo caderno de saude bucal
do SUS e PSE.

O Tratamento Restaurador Atraumdtico (TRA) pode ser
realizado na prépria escola, entretanto os estudantes
que tiverem les8es cavitadas que ndo possibilitem a
execugdo do TRA devem ser encaminhados para a UBS
de referéncia da escola.

Para a realizagdo desta agdo um dentista e um
auxiliar/técnico em saude bucal sdo necessdrios, por
essa razdo deve ser organizada em parceria com a UBS
de referéncia da escola como parte do planejamento
das agdes do PSE.
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Para a realizagdo desta a¢do um dentista e um
auxiliar/técnico em saude bucal sdo necessarios, por
essa razdo deve ser organizada em parceria com a
UBS de referéncia da escola como parte do
planejamento das a¢des do PSE.

Quando a realizagdo do TRA for vidvel o seguinte
cdlculo pode ser aplicado: assumindo que 600
criangas serdo participantes do PEPS ISA, esta tarefa
deverd levar 30 horas para ser realizada. Tomando
como exemplo 400 estudantes com uma alta
prevaléncia de cdrie dentdria ndo tratada em 40%, ou
seja, 160 criancas com necessidade de tratamento, o
tempo necessdrio para realizar esta tarefq,
considerando 15 minutos para atender cada crianga,
seria de aproximadamente 40 horas.
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Os cuidados médicos incluem a verificagéo da
situagdo vacinal dos estudantes e a organizagdo de
encaminhamento dos estudantes para vacinagéo e
tratamento  das  doengas  identificadas  pelo
questiondrio de saude da crianca (aplicado pela
equipe de pesquisadores).

A primeira agdo estd intimamente articulada com a
Agdo do PSE - Verificagdo da situagdo vacinal, que
preconiza prover informag¢8es sobre a importéncia da
vacinagdo, bem como favorecer o acesso «a

vacinagdo, visando proteger a comunidade escolar e
seus familiares de doengas imunopreveniveis.

No PEPS ISA, apds a triagem de saiude dos estudantes,
os dados sdo inseridos em uma planilha e monitorados
durante todo o ano escolar. Todas as criangas
identificadas com necessidade de vacinagdo e
tratamento ser&o encaminhadas formalmente & UBS
de referéncia da escola.

O CAE organiza e acompanha os encaminhamentos
para garantir que as criangas recebam a imunizagdo e
o tratamento necessdrio. Estima-se que sejam
necessdrias aproximadamente 5 horas por ano para
esta tarefa, a maior parte do tempo serd usada para
monitorar os encaminhamentos. Esta atividade n&o ird
interferir no hordrio das atividades escolares.
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@ Caderno tematico PSE Verificagao
da situagao vacinal.

Guia de Bolso PSE Verificagédo da
situagao vacinal.
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Os cuidados em saude mental serdo realizados em
duas etapas. Na primeira etapa, para criangas de 6 a
12 anos, o PEPS ISA promove saude mental e bem-
estar, principalmente, por meio das ag¢des de
habilidades para a vida e atividade fisica. As a¢8es de
habilidades para a vida abordam a desestigmatizagdo,
o bullying, a violéncia, a radicaliza¢do, a resiliéncia,
estratégias de enfrentamento de vida e habilidades
sociais, que podem reduzir o nivel de estresse e
ansiedade entre os estudantes.

Além disso, sabe-se que a atividade fisica promove a
saude, o bem-estar e a saide mental. Sabe-se também
que melhorar a higiene pessoal e a saude bucal podem
aumentar a autoestima e contribuir para a inclusdo na
sociedade. E ainda, hd boas evidéncias cientificas de
que uma saude bucal deficiente afeta a fala, o sorriso,
o humor e o bem-estar psicossocial. Na segunda etapa,
o programa visa introduzir a orientagdo profissional
para aqueles que experimentam ameacas & saude
mental.

N&o hd necessidade de alocar tempo escolar para esta
atividade. A primeira etapa (prevencdo do sofrimento
mental) estd incluida em outras intervengdes descritas
acima. A segunda etapa (orientagdo profissional) é
realizada fora do hordrio escolar em parceria com os
servicos de saude. Essas ag¢8es estdo alinhadas as
propostas dos Cadernos temdticos e Guias de bolso do
PSE sobre Promog&o da Cultura de Paz e Direitos
Humanos, Promog¢do da Atividade Fisica.
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INTERVENGAO

HABILIDADES PARA
AVIDA

LETRAMENTO EM
SAUDE

CONVERSA COM
CONVIDADO

QUIZ DA
COMUNIDADE

ATIVIDADE

1° sessao: e-learning +
Quiz
2" sessdo: debate
3” sessao: discussao em
grupo
4 sessao: meta
individual

1° sessdo: e-learning +
Quiz
2" sessao: debate
3" sessao: discussao em
grupo
4” sessao: meta
individual

Convidado externo fara
uma exposicao/palestra
sobre um tema de
satde eumde
habilidades para a vida
que estiverem sendo
trabalhados

Realizado na semana
seguinte a conversa
com o convidado e
avaliara os objetivos de
aprendizagem do tema
apresentado

Quadro 1: Sintese do Modelo Operacional do PEPS ISA: intervencao, atividade,
tempo/periodicidade, local, dimensao (Educagao, Pratica corporal, Saiide mental e bem
estar, Participagao da Comunidade).

TEMPO/
PERIODICIDADE

4 sessoes mensais:
45 minf/semana

4 sessdes mensais:
45 min/semana

2 atividades mensais:
90 min/semana

2
atividades mensais:
20
min/semana

Escola

Escola

Escola

Escola

EDUCAGAO

PRATICA
CORPORAIS

SAUDE MENTAL

E BEM ESTAR

PARTICIPACAO
DA COMUNIDADE
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INTERVENGAO

3JOGO DO
DETETIVE DA
SAUDE

PRATICAS
BASICAS DE
HIGIENE

PAUSA PARA
ATIVIDADE FiSICA
EM SALA DE AULA

JARDINAGEM

TORNEIOS
ESPORTIVOS

R DESLOCAMENTO
ATIVO

ATIVIDADE

1" sessao:
apresentacao do
problema/doenga e
orientacao dos
estudantes e
familias
2 meses:
investigagao do
problema/doenga
2" sessao: discussao
e solucao
colaborativa do
problema/doenca

Supervisao da
lavagem das maos e
escovagao dos
dentes
Verificagao e
registro da limpeza
daescolaedos
banheiros pelo CAE

TEMPO/
PERIODICIDADE

2 atividades anuais:
2 sessoes de 45 min cada
3h/ano

4 sessoes mensais:
45 min/semana

realizara durante a
aula

Espacos da escola

Treinos realizados
pelo professor de
educacao fisica nas
instalagées
esportivas da escola
Competigoes
escolares e externas

Caminhar, manejar
acadeira de rodas,
pedalar, patinar,
andar de skate ou
de patinete, entre
outras (equivalente
a atividade fisica de
intensidade
moderada)

2
90 min/semana

2 sessoes semanais:
90minutos/semana

Tempo variavel:
fora do horério escolar

30 minutos/dia:
fora do horario escolar
(ida e volta da escola, por
exemplo)

Escola e territério

Escola

Escola

Escola

Escolae
territério

Territério

SAUDE MENTAL

PARTICIPAGAO
DA
COMUNIDADE



ATIVIDADE TEMPO/

INTERVENCA® EDUCAGAO PRATICA SAUDE MENTAL PARTICIPAGAO
PERIODICIDADE CORPORAIS E BEM ESTAR DA COMUNIDADE
ALIME'NTOS Tempo variavel:
SAUDAVEIS PNAE, PMAE, Parcerias  atribuigdo do CAE quando for S
: Territério x
vidvel para a escola
Parceria
comaUBS de Tempo
referancia da ascola estimado (horario escolar):
Levantamento f00 c"i:;?s/:mh
CUIDADOS da satide bucal e . _— Escola e Unidade Basica
A criangas com alta prevaléncia = i X
ODONTOLOGICOS tratam?n?o de carie nao tratada (40%), 160 deSaide dereferfncia
adohtolgico criangas com
preferencialmente na S
gscom (.equlpe tratamento/40h
de pesquisadores e
servico de saude)
Parceria com a UBS de
referéncia da escola
CAE organizara e
CUIDADOS acompanhara os
. encaminhamentos dos
MEDICOS estudantes com 5 horas/ano Unidade
(ENCAMINHAMENT necessidade de Basica de Saude de x
2 imunizacao e referéncia
OS E VACINACAO) tratamento a UBS de
referéncia da escola
para garantir que as
criangas recebam o
cuidado necessario
Parceria
com aUBS de
referéncia da escola 1" etapa:
CU,IDADOS EM agoes de habilidades para a
— SAUDE MENTAL 1° etapa: vida e atividade fisica (tempo " -
prevencao do escolar)
sofrimento mental 2% etapa:
2 etapa: fora do horario escolar
orientacao

profissional
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar o mestrado profissional em Odontologia em Saude Publica representou em
minha trajetdria profissional como cirurgido-dentista do Sistema Unico de Saude (SUS), a
possibilidade de aprofundar o conhecimento sobre conceitos, estratégias para 0 processo
de trabalho e determinantes do processo saude-doenca na populacdo; aprimorar 0s
conceitos sobre planejamento, organizacdo e avaliacdo dos sistemas de saude e ampliar
as perspectivas profissionais como a docéncia. A caracteristica multiprofissional dos
integrantes da turma permitiu compartilhar as experiéncias com outros atores localizados
em outras regides tornando a trajetoria ainda mais enriquecedora.

O tema da pesquisa, veio de encontro com as minhas atribuicdes enquanto cirurgiao-
dentista do SUS. Trabalhar com a comunidade escolar, além de ser uma diretriz de
intervencdo como o levantamento de necessidades, escovagao supervisionada, sempre me
motivou e me inquietou como profissional. Atuando na atencdo basica e realizando o
atendimento deste publico, me fizeram perceber a vulnerabilidade social e questionar quais
estratégias, acbes poderiam ser realizadas para melhorar a qualidade de vida destas
criancas.

O convite para participar do projeto de extensdao “Escolas Saudaveis” e poder
desenvolver uma pesquisa no ambito da comunidade escolar, tornou a minha trajetéria do
mestrado prazerosa e instigante. Trabalhar em uma pesquisa que estad totalmente
contextualizada ao meu servico, me impulsionou a querer fazer a diferenca no
enfrentamento as vulnerabilidades deste publico.

A necessidade de ter um modelo operacional consolidado que fortaleca as acbes
preconizadas pelas politicas locais, como o Programa Salude na Escola, conduziu a
traducdo e adaptacdo transcultural do modelo operacional PEPS ISA. A metodologia
desenvolvida nesse processo permitiu obter uma versdo deste modelo em portugués do
Brasil, adaptado e contextualizado as acBes ja realizadas nas escolas. O modelo
operacional traduzido e adaptado apresentou validade transcultural atestada pelo Comité
de Especialistas e pelo autor do PEPS ISA, se mostrando assim confiavel para ser aplicado
no contexto das escolas de Belo Horizonte.

Por se tratar da primeira versdo do modelo operacional do PEPS ISA traduzido para
0 portugués brasileiro, espera-se que ele auxilie durante todo o processo de implementacgéo
do programa. Este material devera ser revisado e reformulado constantemente, uma vez
gue as politicas ligadas a Educacdo e a Saude sdo dinamicas e estdo sempre sendo

atualizadas.



142

Acredita-se que, mesmo de forma inicial, este trabalho podera ainda abrir novos
campos para a pesquisa sobre essa tematica no Brasil. Ter um modelo de Escola
Promotora de Saude implementado de forma articulada as acdes ja realizadas na rede
(PSE), representa um potencial de promover uma melhor condicdo no cuidado aos
escolares de Belo Horizonte e consequentemente uma melhora na integralidade do cuidado

e no rendimento escolar.
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APENDICE A - Modelo Operacional Original Inglés

The AHI HPS Operational Model
Affordable Health Initiative Health Promoting School Operational Model

ASSESSMENT OF THE SCHOOL

Prior to implementing the Affordable Health Initiative (AHI) Health Promoting School (HPS) a
qualified researcher will assess schoolteachers’ behaviour towards transforming the school in a
health promoting school and the acceptability, adoption, appropriateness and feasibility of the AHI
HPS model, as well as the schoolteachers’ health related behaviour. Data on current school policies,
curriculum, social environment and community relationship will also be collected using a validated
health promoting status assessing tool. In addition, he or she will carry out a walkabout around the
school to assess the built environment. The inventory will assess the school facilities and will identify
aspects of the built environment that needs improvement (e.g. source of water, condition of
bathrooms, number of sinks and showers) to implement the AHI HPS model. This procedure will be
repeated at 6, 12, 24 and 36 months after introducing the AHI HPS intervention to monitor progress
towards acquiring HPS status. An implementation study protocol was developed at the AHI

Research Centre and is available in our web page “AHI Research Centre”.

ASSESSMENT OF TREATMENT NEEDS AND THE IMPACT OF AHI HPS MODEL

A qualified research team will be recruited to carrying out clinical examinations, collection of stool
samples for laboratory analysis for parasites and applying questionnaires to assess health related
behaviour, health state and treatment needs of schoolchildren enrolled in the programme. Clinical
examination includes measuring height and weight and assessing dental health. The questionnaire
includes validated questions on their demographic, socio-economic, and cultural factors, children’s
risk health behaviours, manifestation of a number of diseases and vaccination status, and impact of
children’s health on life at school and at home. All measurements are carried out at baseline and
repeated at 6 months, 12 months and 24 months to assess the impact of the AHI HPS model. In
addition, the SAC will keep track of the AHI HPS model daily activities in a logbook throughout the
study period. Data will be collected daily and includes recording sickness absence and reasons, time
spent on carrying out school activities (physical activities and hygiene practices), episodes of bullying
and violence, and monitoring referrals for vaccination and treatment. The SAC will also assess the
general cleanness of the school once a day, and toilet cleanness before and after classes in the
morning and afternoon. The data will be entered on a dedicated recording logbook. A health needs
and impact study protocol was developed at the AHI Research Centre and is available in our web

page “AHI Research Centre”.
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NOMINATE A SCHOOL ACTIVITIES COORDINATOR (SAC)
The first step to implement the AHI HPS model is to nominate a SAC. The SAC may be a member
of the school staff or a person external to the school. This position is ideally for an educator or a

health promotion professional.

EQUIP THE SCHOOL TO RUN THE AHI HPS MODEL
AHI supports equipping the school building environment. This includes building or improving

condition of bathrooms and constructing sinks.

RUN THE AHI HPS MODEL

The AHI HPS model includes a number of interlinked interventions as listed below.

RUN LIFE AND HEALTH COACHING

Coaching is different to teaching and takes more time. In addition to teaching, AHI coaches take on
the role of a leader to guide, motivate, encourage and help the schoolchildren to set goals in their
path through the life course. This pedagogical approach is flexible, engaging and centred on the
learner. It encourages interaction (staff/staff, staff/student, student/student), collaboration and
communication. AHI coaches use their knowledge to motivate schoolchildren in developing cognitive
processes associated with health and life skills leading to health literacy and emotional evolvement
and, which in turn motivates them to adopt a healthy lifestyle leading to wellbeing, better mental and
physical health. The health coaching and the life coaching are delivered through the following
activities: introduce a topic using e-learning (first session, 15 minutes), apply a quiz game (first
session, 30 minutes); moderate a debate on the topic a week later (second session, 45 minutes),
moderate a topical group discussion in the following week (third session, 45 minutes) and set a goal
for each topic (last session, 45 minutes). A health topic and a life skill topic will be addressed monthly
(eight sessions/month). Therefore, headteachers should allocate 90 minutes a week of school
teaching time to each class to run this activity. This activity may be run by schoolteachers or the SAC

following a coaching training exercise.

E-learning may be defined as any type of learning that takes place through or with a computer and
is primarily facilitated through the Internet; but it can also be accomplished with CD-ROMs and DVDs,
streaming audio or video and other media. Where it is not possible to access the internet, it can be
accomplished with CD-ROMs and DVDs, streaming audio or video. AHI HPS e-learning model refers
to electronically mediated learning in a digital format, using computers and/or the internet at school
to enhance or facilitate teaching and learning. The coach will navigate the internet, filter through and
identify up-to-date relevant material, construct a high-quality e-learning package appropriate to the
local culture with appropriate content for children of school age and apply. The internet is a valuable

source of information in all fields including animation material, learning games, simulations, virtual
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worlds and video clips. Also, AHI advocates using storytelling to deliver the coaching topic. This is a
proficient pedagogical approach that can be delivered through E-learning or used as an alternative
to E-learning. Storytelling is what connects schoolchildren to their humanity. It links human to our
past and provides a glimpse into our future. Since humans evolved into Homo sapiens, they have
told stories, far before the written word was developed. Children like to hear stories, and good story
has a beginning, a middle, and an end. Stories should have characters that look like the local
schoolchildren or at least share characteristics they can relate to. A story should build up to a thrilling
climax, followed by a satisfying conclusion. It should be moving, either emotionally or viscerally, like
in a good action film. AHI centre has also developed relevant material (animation and storytelling
video clips) that can be used locally in all schools. In addition, AHI recommends creating dedicated
message boards, social media and using various other means of online communication to allow
learners to keep in touch and discuss couching-related matters, whilst providing a sense of

community.

School quiz game is a form of game, in which the players attempt to answer a series of questions
correctly, to test their knowledge about specific subjects. It is a form of assessment that measures
schoolchildren’s knowledge, skills, and abilities. A quiz game is generally a frequent and short
assessment that can gauge a student’s retention and comprehension of a small amount of
information. AHI HPS model uses this game as an informative feedback device allowing both the
instructor and the students to see where they are excelling or need more focus. A quiz can function
throughout any training activity as an informative feedback device allowing both the instructor and
the students to see whether they are excelling or needing more focus. Because this learning
assessment takes the format of a game, the instructor will be able to assess learning without the
pressure on school children of being assessed. Assessing the effectiveness of specific educational
methods is essential to ensure the highest level of learning possible. Similarly, identification of
knowledge deficits facilitates subsequent intervention to improve learning. Quiz game is a stress-
free way to learn contrary to exams that is a stressful event focussed only on assessment. Most
children find that quiz games are fun. This is because it feels like playing, contrary to being evaluated,
which often generates anxiety in most children. When a child plays quiz games they keep their mind
on what they are doing. Thus, it helps children to concentrate. Quiz games aid the learning process.
It enhances the ability to retain information and builds confidence in addition to identifying gaps in
knowledge. Playing quiz games make children feel good and so, makes them enthusiastic to play
more. Quiz games can be played by individuals, pairs or in teams. The school quiz game is played
individually. The coach will construct quiz games that include ten questions on the learning objectives
of the life or health coaching topic addressed in the E-learning presentation. Questions are
appropriate to the level of education of the children and pertinent to the topic covered on the quiz. A

number of quiz questions are available on internet and the coach may obtain questions from
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reviewing available resources. AHI central have also developed relevant quiz questions that can be
used locally in all schools. The quiz presentation may be made using PowerPoint (Microsoft
Corporation) or calling the questions. Following, the instructor will give the answer to all question,
one by one, and the children will mark their own answers. At the end the coach collects the answers
and assess gaps in knowledge that need further attention, as well as, identifying skills that could be

further developed.

Debate is a formal discussion on a particular topic, in which opposing arguments are put forward. In
a debate, opposing arguments are put forward to argue for opposing viewpoints. Debating is an
important part of children’s education, in particular to develop their cognitive processes. It helps
schoolchildren to become persuasive speakers and more informed about determinants of health and
life skills in a fun way. It helps them developing attention, perception, memory, language, confident
communication, assertiveness, higher reasoning, analytical and critical thinking, interpersonal skills,
empathy and self-control. Also, it helps them to practise and gain experience in fitting their ideas into
a time limit. This activity does not require special resources. A debating activity only needs a clear
space where students can move around, some desks for writing notes, pens or pencils and paper.
A ‘horseshoe’ or u-shaped set up is often best. This can easily be accommodated in a classroom.
The coach will act as moderator of the debate. He/she will have a stopwatch to control the time of
speeches. Phones can be used for this purpose. Debates can involve single-member teams or teams
that include several students. AHI HPS model debate includes two teams of 10-15 children. The
subject of the debate must be related to the learning objectives of the topic presented in the E-
learning in the previous week. The coach will welcome the school children to the debate and explain
the rules. The moderator starts the debate briefly introducing a statement (e.g. ‘A diet rich in refined
sugar keeps me healthy’). Then, the coach allocates one side of the room as the “agree” side and
the other as the “disagree” side. The children may have a say in which side they want to be, and the
moderator should quickly and diplomatically create two groups approximately the same size.
Children who are neutral can be allocated to the smaller group to balance the size of groups. The
moderator asks each group to identify a summary speaker. Next, the coacher allows time for each
group prepares an argument for the summary speaker to voice. The moderator helps them to identify
the major issue and asks them to focus their argument on it. Following, each summary speaker will
present their group’s argument. The coach gives students an opportunity to discuss debate-
statements from their own experience and also assures that their own experience meets evidence-
based data. Finally, all children involved in the debate will act as judges. The moderator asks them
to leave the room and, when they return, to choose again one or the other side of the room; “agree”

side or “disagree” side. Then the coach closes the debate and thank you all for participating.
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Topical group discussion may be defined as an activity in which a small number of people meet face
to face and exchange and share ideas freely or attempt to reach a common-sense decision on a
specific theme. Participants bring up ideas, solve problems and give comments. This is a creative
and dynamic activity which stimulates reflective thinking among the school children. Group
discussion on health and life skills topics plays vital role in understanding these topics. Discussing a
topic with classmates helps insightful and comprehensive learning the topic. Group discussion differs
from a debate. In a group discussion there are many people collectively contributing their thoughts,
people can interrupt in between to put forward their views, and the arguments may then take a
different flow and spawn a consensus view or a range of alternative outcomes. Whereas in a debate
a set amount of time is given to two opposing groups of people to prepare an argument for a summary
speaker to voice the views of the group. The former offers school children an opportunity to refine
their own views in due course. In this activity school children exchange information, views and
opinions about the topic presented in the E-learning session, as well as, an opportunity to identifying
personal challenges and facilitators, environmental barriers and community level solutions and
facilitators to behavioural change. The coach will act as moderator of the group discussion. The AHI
HPS model topical group discussion format includes a whole school class (20-25 children). The topic
of the group discussion will be related to the topic presented in the E-leaning and debate in previous
weeks. The coach will welcome the students to the group discussion and explain the rules. The
coach starts the group discussion briefly reintroducing the topic statement (e.g. ‘A diet rich in refined
sugar keeps me healthy’). Next, he/she will ask participants to reasoning on their views on the
statement and discuss among themselves. The coach should motivate all participants to share their
views and opinions with other participants and work as a team to identify solutions to a challenge
(e.g. how to reduce sugar consumption). The coach should encourage team approach, an approach
that requires cooperative problem solving, effective communication skills, and the ability to influence
others by presenting ideas in an open, approachable, and non-threatening way. The moderator ends
the session by asking the schoolchildren to develop a goal associated with the specific topic
addressed (homework), and produce a written and illustrated (drawings, photos, diagrams, graphs)

summary of their work awings, and bring to the next and final concluding session a week later.

Setting a goal is a powerful process for schoolchildren thinking about their lives, behaviours, attitudes
and values, as well as, motivating them to change their trajectory in the life course. A goal is a desired
result that a person or a group of people envision, plan and commit to achieve, an idea one or a
group of people aspire to accomplish or wish to do. Without life goals there is no plan, route and
purpose in life. Many schoolchildren in low-income communities feel if they are adrift in the world
and will not reach anywhere worthwhile. A key reason that they feel this way is that they have not
been aware of their potential or set themselves formal goals. Life is a journey similar to a road trip.

One needs to identify a destination, plan the journey and be fit to travel. The process of setting goals
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helps schoolchildren to travel safely throughout the life course. By knowing precisely which
behaviour a schoolchild needs to change, the child knows where to concentrate their efforts.
Achieving a goal does not happen in a straight line, but setting a goal brings the benefits of
awareness and personal responsibility and undeniably encourages achievement. Goal setting
makes coaching work. The e-learning, quiz game, debate and group discussion provides
schoolchildren with the initial thoughts. These sessions help the schoolchildren increase awareness
of their behaviour, motivate them either to changing inappropriate behaviours or developing new
behaviours that assist their life journey and start thinking and formulating ideas about their future
desired behaviour and what they want to work on to achieve. The coach helps them to develop their
own individual goals. This should not be done in an authoritarian way but through motivation. The
AHI HPS model works with performance goals, which gives the schoolchildren the best opportunity
for success and maximises ownership. With ownership comes motivation, underscored by choice
and responsibility. It is important to establish the difference between end goals and performance
goals. An end goal is the final objective and is usually something not completely in one's control. A
performance goal is something at a measurable level that gives one a good chance of achieving the
end goal and is largely in one's control. Good goals must be specific, measurable, achievable,
realistic and time bound (SMART). The coach will support and help the schoolchildren to decide and
articulate their own SMART goals. Goals should be positively stated. Goals would provide a stretch,
if they are too challenging there is no motivation and it may take the schoolchildren into the "panic
zone". Goals must be ethical. Goal setting is in the hands of the schoolchildren and they must set
them. The coach may need to elicit the goal through questions such as "what will you do?" or "what
would you like to get out of this topic?" By listening actively and asking clear questions the coach
can help schoolchildren to identify a goal. A goal setting session considers individually what each
schoolchild wants to achieve in relation to the topic addressed. Then, agree with the schoolchild that
he/she will commit to it. Following, the coach will keep in touch with the schoolchildren and check

their progress towards achieving their goals from time to time.

RUN EVENING ROLE MODEL TALKS AND COMMUNITY QUIZ GAME NIGHT
Role model talk is a lecture by an external speaker. Quiz game is a form of game, in which the
players attempt to answer a series of questions correctly, to test their knowledge about specific

subjects.

This activity is run on Friday evenings to facilitate parents’ attendance. Therefore, there are four
Friday evening activities a month of up to 90 minutes each. Quiz games are run a week after the role
model talks and assess the learning objectives of the topic covered in the talk. Two topics are
addressed monthly, a health topic and life skills topic. Role model talks and quiz games topics are

associated the learning objectives of the topics addressed in the school health and life coaching.
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The whole school community is invited, in particular the school children enrolled in the AHI HPS

model intervention and their parents should be motivated to attend these activities.

The organiser of the role model talk will identify external speakers and invite them to visit the school
and give a talk. An ideal speaker is one that serves as an example of the values, attitudes, and
behaviours associated with a specific role. It may also be an expert on the topic. In the absence of
a good role model available to be invited, the organiser may identify a talk on internet and show it on
a screen as an alternative to inviting an external speaker. The school event usually starts with the
visitor addressing an assembly. The organiser will agree the learning objectives with the speakers
in advance. The guest speaker will use 30-45 minutes lecturing and the remaining time is for

guestions and discussion.

The organiser will also construct quiz games that include a single topic. The questions are in line
with the learning objectives of the topic addressed in role model talk, life and the health coaching,
but not the same questions used in the school quiz games. The organiser should develop or select
guestions appropriate to the level of education of the audience. Quiz games can be played by
individuals, pairs or in teams. The community quiz game is played in teams of up to 10 people.
Parents and their children play in the same team. They may invite friends, relatives and other school
children families to compose a team of ten people. Each quiz game will consist of 20 questions split
into 2 rounds of 10 questions. At the end of each round there is a break. Questions may be obtained
from reviewing available resources on internet. The quiz presentation may be made using
PowerPoint (Microsoft Corporation). At the end of each round, the instructor will swap the answers
between teams and give the answer to each question and a child will mark the answers. During the
break the instructor will collects the answers and assess quickly the gaps in knowledge that need

further attention, as well as, highlight skills that could be further developed.

RUN THE HEALTH DETECTIVE GAME

The health detective game is a practical epidemiological exercise in the form of a game. The
organiser will run two health detective games a year, and each game requires two sessions of 45
minutes each, a total of three hours a year. This activity may be run by a schoolteacher or the SAC
on a Friday in the evening. In the first section, the instructor will set the exercise and instruct the
children and their parents on this activity. S/he will identify a common local disease (e.g. an infectious
diseases) in the local area and offer clues on its cause. Then, s/he will instruct the children and their
parents on where to search for the causes of the disease set in the exercise. The instructor will use
E-learning to deliver the exercise and provide a printed copy to all participating in the game. The
form includes space to record information on the environment hazards and risk behaviour associated
with the disease set in the exercise. Followed by, school children in partnership with their parents
taking on the role of a detective and will search for environmental and behavioural clues of causes

of the disease (investigating the crime) in their home, school and/or community environment. They
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will be given two months to complete this task and return the recording form filled. In the second
session, all participants will assembly at school to work together under the coordination of the
instructor to collate and analyse the information collected (solving the crime), and in identifying

potential solutions to prevent the occurrence of new cases of the disease (crime prevention).

RUN ‘CLASSROOM-BASED PHYSICAL ACTIVITY BREAKS’

‘Classroom-based physical activity breaks’ includes all activity regardless of intensity performed in
the classroom during normal classroom time. AHI HPS model includes three ‘classroom-based
physical activity breaks’ of 10 minutes every day, accounting for 50% of the 60 minutes minimum of
vigorous- or moderate-intensity physical activity per day. Headteachers should allocate 30 minutes
a day of school teaching time to each class to run this activity. This activity is run by schoolteachers.
It includes play, which is a free activity that involves exploration, self-expression, dreaming, and

pretending. Play has no firm rules and can take place in the classroom.

RUN GARDENING

Gardening can be pretty simple if you boil it down to the basics. It involves growing vegetables and
flowers. Easy-to grow vegetables include early potatoes (grow quickly and fun to dig); beetroot;
pumpkins (lots of character); cherry tomatoes (the easiest type to grow and eat); peas (delicious
straight from the pod); rainbow chard (very colourful); and fast-growing salad vegetables. Gardening
tools are required for this activity. AHI advises to run gardening sessions twice a week. Gardening
may be run by a local community gardener or a schoolteacher (45 minutes/week). Therefore,

headteachers must allocate 90 minutes a week of school teaching time to run gardening.

RUN SPORT TRAINING SESSIONS AND TOURNAMENTS

Sport, including matrtial arts, is a physical activity with special characteristics. It involves physical
movement and skill and is an institutionalised competition under formal rules. Therefore, an ideal
physical activity for inclusion in tournaments. It may include individual or team sports. This activity
requires special resources including a physical educator coach and sport facilities. The selection of
sports is based on school facilities, equipment availability and a proficient trainer. Ideally, a school
should focus on a small number of sports, organise and run training sessions and participate in
competitions. Parents are invited to attend the weekend competitions as spectators to support their

children, improve community-school engagement and community and family ties.

RUN ACTIVE COMMUTING

Active transport or active commuting refers to the use of brisk walking, biking, or other human-
powered methods (e.g., skateboarding and rollerblading), and equates to moderate-intensity
physical activity. This is an ideal low-cost strategy to increase physical activity and may account for

the 30 minutes daily physical activities, representing 50% of a child’s recommended total 60 minutes
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minimum physical activities a day. In addition, active commuting addresses competition for time

during the school hours because is run before and after classes.

RUN BASIC HYGIENE PRACTICES

Hygiene may be defined as conditions or practices conducive to maintaining health and preventing
disease, especially through cleanliness. It refers to personal acts that can lead to good health and
cleanliness. Personal hygiene includes body hygiene (skin care), oral hygiene (oral care), hand
washing (hand care), face hygiene, fingernail and toenail hygiene (nail care), ear hygiene, hair
hygiene (hair care), foot hygiene (foot care), armpit and bottom hygiene, clothes hygiene, menstrual
hygiene (personal hygiene for women). AHI HPS model implements the UNICEF Wash, Sanitation
and Hygiene (WASH) in schools, a well-established health initiative designed to improve the
effectiveness of hygiene behaviour change programmes, supported by UNICEF. Supervised tooth
brushing with fluoridated toothpaste was added to WASH practices in the AHI HPS model, as
recommended by the WHO. This activity requires supervising hand washing and tooth brushing.
Assuming a maximum of 30 school children per class, 15 sinks available and six minutes for each
child to wash their hands and brush their teeth, this activity will take 12 minutes per day per school
class. Each child should wash their hand and brush their teeth at the school setting twice daily, which
increases the total duration of this activity to 24 minutes per class of 30 school children daily.
Schoolteachers instruct and supervise schoolchildren enrolled in their classes on hand washing with
soap before school meals and tooth brushing with fluoridated toothpaste after school meals. In
addition, the SAC checks the cleanness of the school, in particular toilet cleanness. School
cleanness is checked in the morning and afternoon, and the data entered on a dedicated recording
file. The total duration of this activity is 30 minutes, 15 minutes in the morning and 15 minutes in the

afternoon.

RUN HEALTHY FOOD DISTRIBUTION

A healthy diet is not complicated but expensive. Food distribution is delivered in collaboration with
existing approaches, for example as adopted by members of the Global Foodbank Network (see:
https://www.foodbanking.org/). This activity is run by the SAC. He/she will collect the food from
producers or retailers, take it to a distribution point for collection by the families enrolled in the

programme.

RUN AND MONITOR HEALTH CARE

Health care includes dental, medical and mental health care services.

Dental health care includes screening for dental diseases and providing dental treatment at school.
A dentist and a dental auxiliary are required to run dental health care. Treatment should be offered

preferably during school hours and if necessary due to high demand during lesson time. In the latter


https://www.unicef.org/wash/
https://www.unicef.org/wash/
https://www.who.int/oral_health/publications/effective-use-fluorides-prevention-caries-21st-century/en/
https://www.who.int/oral_health/publications/effective-use-fluorides-prevention-caries-21st-century/en/
https://www.foodbanking.org/
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scenario, the children are excused from attending class in pairs to have dental treatment, while the
other children remain attending lessons. Assuming that 600 school children will be enrolled in the
programme it should take 30 hours in total to carry out this task. Taking as a module 400 school
children enrolled in the programme it should take proximally 40 hours in total to carry out this task.
This is assuming a high prevalence of untreated dental caries at 40%, thus 160 children needing

dental treatment, and that it would take 15 minutes to provide the treatment to each child.

Medical health care includes organising referrals for vaccination of school children missing
recommended immunisation, and treatment of diseases identified in the health screening
guestionnaire and the stool sample analysis. AHI works in partnership with the local primary health
care sector to run this activity. This activity is mainly computer based. Following the health screening
and obtaining the results of the stool analysis, data is entered in a spreadsheet and analysed. A list
of school children needing vaccination and treatment is produced. A computer programme will
generate referral letters using a template form and the SAC will deliver the letters to a local public
primary health care unit. The school activities coordinator organises and monitors the referrals for
treatment and vaccination to ensure the school children receive the immunisation and/or the
treatment needed. It is estimated to take approximately five hours a year to complete this task. The
most timing consuming part of this task is to monitor the referrals. This activity does not interfere with

school teaching hours.

Mental health care is provided in two stages. For children aged 6-12, the AHI HPS model promotes
mental health and wellbeing mainly through life coaching and physical activities. At the second stage,
AHI HPS model aims to introduce professional counselling to those experiencing mental health
challenges. Life coaching addresses de-stigmatisation, bullying, violence, radicalisation, resilience,
life coping strategies and social skills, which may reduce the level of stress, in particular anxiety
among school children. Also, it is well known that physical activities promote well-being and mental
health, in addition to physical health. Furthermore, improving hygiene, oral and general health may
improve self-esteem. Clearly, a healthy appearance and clean body, as well as clean clothes are
associated with higher self-esteem because they boost self-perception as attractive and promotes
inclusion in society. There is good scientific evidence that poor oral health affects speech, smiling,
mood, and psychosocial well-being. There is no need to allocate time to this activity. The first stage
(Prevention of mental illness) is covered under other interventions described above. The second

stage(professional counselling) is run outside school hours.
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APENDICE B — Modelo Operacional do PEPS ISA T1 T2 e sintese (quadro)

Original Traducao 1 Traducgao 2 Sintese - Elaboracgio
orientada pelas
traducgdes e pelo site

The AHI HPS | O Modelo Operacional | MODELO OPERACIONAL | Programa Escola

Operational Model ISA EPS AHI HPS Promotora de Saude

Affordable Health | Iniciativa de Satdde | INICIATIVA DE SAUDE | (EPS) da Iniciativa para

Initiative Health | Acessivel Modelo | ACESSIVEL MODELO | uma Saude Acessivel -

Promoting School | Operacional de Escolas | OPERACIONAL ESCOLA | PEPS AHI

Operational Model Promotoras de Saude PROMOTORA DE SAUDE | Programa Escola
Promotora de Saude
(EPS) da Affordable

Health Initiative (AHI) -
EPS AHI

ASSESSMENT OF THE
SCHOOL

Prior to implementing the
Affordable Health
Initiative (AHI) Health
Promoting School (HPS) a
qualified researcher will
assess  schoolteachers’
behaviour towards
transforming the school
ina

health promoting school

and the acceptability,
adoption,
appropriateness and
feasibility of the AHI

HPS model, as well as the
schoolteachers’ health
related behaviour. Data
on current school
policies,

curriculum, social
environment and

community relationship
will also be collected
using a validated

health promoting status
assessing tool. In
addition, he or she will
carry out a walkabout
around the

school to assess the built
environment. The
inventory will assess the
school facilities and will
identify

aspects of the built
environment that needs
improvement (e.g. source
of water, condition of
bathrooms, number of
sinks and showers) to
implement the AHI HPS

AVALIAGCAO DA ESCOLA
Antes de implementar a
Iniciativa de  Saude
Acessivel (ISA) Escola
Promotora de Saude
(EPS), um pesquisador

qualificado avaliard o
comportamento dos
professores da escola

para transforma-la em
uma escola promotora de
saude e a receptividade,
adocdo, adequagio e
viabilidade do modelo
ISA EPS, bem como o
comportamento dos
professores em relacdo a
saude. Os dados sobre as
politicas escolares atuais,
curriculo, ambiente social
e relacionamento
comunitario também
serdo coletados usando
uma ferramenta validada
de avaliacdo do status de
promog¢do da saude. Além
disso, ele ou ela realizara
uma caminhada ao redor
da escola para avaliar o
ambiente construido. O
inventario avaliara as
instalagdes da escola e
identificara aspectos do
ambiente construido que
precisam ser melhorados
(por exemplo, fonte de
agua, condi¢do dos
banheiros, numero de
pias e chuveiros) para
implementar o modelo
ISA EPS. Este
procedimento sera
repetidoaos 6,12,24 e 36
meses apos a introducio

Antes de implementar a

Iniciativa de Saude
Acessivel (ISA) Escola
Promotora de Saude

(EPS), um pesquisador
qualificado ira avaliar o
comportamento dos
professores das escolas
em busca de transformar
a escola numa Escola

Promotora de Saude. A
aceitabilidade, a
implementacao,

adequacao e viabilidade
do ISA/EPS, bem como o
comportamento

relacionado com a saude
dos professores serdo
avaliados. Dados das
politicas escolares,
curriculo, meio ambiente

social e relagdio com a
comunidade também
serao coletados
utilizando um
instrumento validado

para avaliar o “status” de
promocdo da saude. Além
disso, o(a) pesquisador
(a) ird caminhar pela
escola para avaliar o
ambiente construido. O
inventdrio avaliard as
instalagdes da escola e
identificard aspectos do
ambiente construido que
precisam ser melhorados.
(por exemplo fonte de
agua, condigdo dos
banheiros, numero de
pias e chuveiros) para
implantacdo do modelo
ISA/EPS. Este
procedimento sera

AVALIACAO DA ESCOLA
Antes de implementar a

Iniciativa de Saude
Acessivel (ISA) Escola
Promotora de Saude

(EPS), um pesquisador
qualificado avaliara o
comportamento dos
professores das escolas
em busca de transforma-

las em uma Escola
Promotora de Saude. A
aceitabilidade,
implementacgao,

adequacdo e viabilidade
do ISA/EPS, bem como o

comportamento
relacionado com a sadde
dos professores serido
avaliados.

Os dados sobre as
politicas escolares,
curriculo, ambiente social
e a relacio com a
comunidade também
serdo coletados
utilizando um
instrumento validado

para avaliar o “status” de
promocdo da sadde. Além
disso, o(a) pesquisador
(@) ira caminhar pela
escola para avaliar o
ambiente construido. O
inventario avaliard as
instalagdes da escola e
identificara aspectos do
ambiente construido que
precisam ser melhorados.
(por exemplo fonte de
agua, condicdo  dos
banheiros, numero de
pias e chuveiros) para
implantacdo do modelo
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model. This
will be
repeated at 6, 12, 24 and

36 months after

procedure

da intervencdo do ISA
EPS para monitorar o
progresso na aquisi¢ao
do status de EPS. Foi

repetido aos 6,12, 24 e 36
meses apds a introducido
da intervencdo ISA/EPS,
para monitorar o}

ISA/EPS. Este
procedimento sera
repetido aos 6,12, 24 e 36
meses apos a introducio

introducing the AHI HPS | desenvolvido um | progressonaaquisiciodo | da intervencao ISA/EPS,
intervention to monitor | protocolo de estudo de | status de EPS. Foi | para monitorar 0
progress implementagao no | desenvolvido um | progresso naaquisiciao do
towards acquiring HPS | Centro de Pesquisa ISA e | protocolo de estudo de | status de EPS. Foi
status. An | esta disponivel em nossa | implementagio no Centro | desenvolvido um
implementation study | pagina web "AHI | e Pesquisa ISA e esta | protocolo de estudo de
protocol was developed | Research Centre". disponivel em nossa | implementagio no Centro
at the AHI Research pagina da web “AHI | e Pesquisa ISA e esta
Centre and is available in Research Centre”. disponivel em nossa
our web page “AHI pagina da web “AHI
Research Centre”. Research Centre”.

ASSESSMENT OF | AVALIACAO DAS | AVALIACAO DE | AVALIACAO DE
TREATMENT NEEDS | NECESSIDADES DE | NECESSIDADE DE | NECESSIDADE DE
AND THE IMPACT OF | TRATAMENTO E DO | TRATAMENTO E DO | TRATAMENTO E DO
AHI HPS MODEL IMPACTO DO MODELO | IMPACTO DO MODELO | IMPACTO DO MODELO

A qualified research team

will be recruited to
carrying out clinical
examinations, collection
of stool

samples for laboratory
analysis for parasites and
applying questionnaires
to assess health related
behaviour, health state
and treatment needs of
schoolchildren enrolled
in  the programme.
Clinical

examination includes
measuring height and
weight and assessing
dental health. The
questionnaire
includes validated
questions on their
demographic, socio-
economic, and cultural
factors, children’s

risk health behaviours,
manifestation of a
number of diseases and
vaccination status, and
impact of

children’s health on life at
school and at home. All
measurements are
carried out at baseline
and

repeated at 6 months, 12
months and 24 months to
assess the impact of the
AHI HPS model. In
addition, the SAC will
keep track of the AHI HPS
model daily activities in a
logbook throughout the

ISA EPS

Uma equipe de pesquisa
qualificada sera
recrutada para realizar
exames clinicos, coleta de
amostras de fezes para
analise laboratorial de
parasitas e aplicacdo de
questionarios para
avaliar comportamentos
relacionados a saude, o
estado de saude e as

necessidades de
tratamento das criangas
em idade escolar
matriculadas no

programa. O exame
clinico inclui a medigao
de altura e peso e a
avaliacdo da  sadde

dental. O questionario
inclui perguntas
validadas sobre seus
fatores demograficos,
socioeconOmicos e
culturais,

comportamentos de risco
a saude das criangas,
manifestacio de uma
série de doencas e estado
de vacinagdo, e impacto
da saude das criangas na
vida na escola e em casa.
Todas as medigbes sdo
realizadas na linha de
base e repetidas aos 6
meses, 12 meses e 24
meses para avaliar o
impacto do modelo ISA
EPS. Além disso, o CAE ira
acompanhar as
atividades diarias do

ISA/EPS
Uma equipe de pesquisa
qualificada sera

recrutada para realizar
exames clinicos, coleta de
amostra de fezes para

analise laboratorial de
parasitas e aplicacdo de
questionarios para
avaliacdo da  saude
relacionada ao
comportamento, a
condicdo de saude e as
necessidades de
tratamento dos alunos

engajados no programa. O
exame clinico inclui a
medicdo de altura e o
peso, bem como, a
avaliacdo da saude bucal.

O questionario inclui
perguntas validadas
sobre fatores
demograficos,
socioeconO0micos e
culturais,

comportamentos de risco
de criangas, manifestacdo
de uma série de doencas e
estado de vacinagdo, além
do impacto da saide das
criancgas na vida na escola

e em casa. Todas as
medicdes serdo
realizadas na primeira

coleta de dados e serdo
repetidas em 6 meses, 12
meses e 24 meses para
avaliar o impacto do

modelo ISA EPS. Além
disso, 0 CAE
(Coordenador de

ISA/EPS
Uma equipe de pesquisa
qualificada sera

recrutada para realizar
exames clinicos, coleta de
amostra de fezes para

analise laboratorial de
parasitas e aplicacdo de
questionarios para
avaliagio da  saude
relacionada ao
comportamento, a
condicdo de saude e as
necessidades de
tratamento dos alunos
matriculados no
programa. O  exame

clinico inclui a medicao
da altura, peso e avaliacdo

da saade bucal. O
questionario inclui
perguntas validadas
sobre fatores
demograficos,
socioeconO0micos e
culturais,

comportamentos de risco
a sadde das criangas,
manifestagio de uma
série de doencgas e estado
de vacinacdo, além do
impacto da saude das
criancas na vida na escola

e em casa. Todas as
medicdes serdo
realizadas na primeira

coleta de dados e serao
repetidas em 6 meses, 12
meses e 24 meses para
avaliar o impacto do
modelo ISA EPS. Além
disso, o Coordenador de
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study period. Data will be

collected daily and
includes recording
sickness absence and

reasons, time

spent on carrying out
school activities (physical
activities and hygiene
practices), episodes of
bullying

and violence, and
monitoring referrals for
vaccination and
treatment. The SAC will
also assess the

general cleanness of the
school once a day, and
toilet cleanness before
and after classes in the
morning and afternoon.
The data will be entered
on a dedicated recording
logbook. A health needs

and impact study
protocol was developed
at the AHI Research

Centre and is available in
our web
page

Centre”.

“AHI  Research

modelo ISA EPS em um
didrio de bordo durante
todo o periodo de estudo.
Os dados serdo coletados
diariamente e incluem o
registro de auséncia e
motivos de doencga,
tempo gasto na
realizacdo de atividades
escolares (atividades
fisicas e praticas de
higiene), episddios de
bullying e violéncia, e o
monitoramento de
encaminhamentos para
vacinacgdo e tratamento. O
CAE também avaliara a
limpeza geral da escola
uma vez por dia, e a
limpeza do banheiro
antes e depois das aulas,
pela manha e a tarde. Os
dados serdo inseridos em

um livro de registro
dedicado. Um protocolo
de estudo das

necessidades de saide e
impacto foi desenvolvido
no Centro de Pesquisa
ISA e esta disponivel em
nossa pagina web "AHI

Atividades Escolares)
acompanhara as
atividades diarias do

modelo ISA/EPS em um
diario de bordo durante
todo o periodo do estudo.
Os dados serdo coletados
diariamente e incluem
registro de auséncias por
doenca e outros motivos,
tempo gastos na
realizacdo de atividades
escolares (atividades
fisicas e praticas de
higiene), episédios de
bullying e violéncia, e
acompanhamento de
encaminhamentos para
vacinag¢ao e tratamento. O
CAE também avaliara a
limpeza geral da escola
uma vez ao dia, e limpeza
do banheiro antes e
depois das aulas no
periodo da manha e da
tarde. Os dados serdo
inseridos em um livro de
registro. Um protocoo de
estudo das necessidades
de satude e o impacto foi
desenvolvido no Centro

Atividades Escolares
(CAE) acompanhard as
atividades diarias do
modelo ISA/EPS através
de um diario de bordo
durante todo o periodo
do estudo. Os dados serdo
coletados diariamente e
incluem  registro de
auséncias por doenca e
outros motivos, tempo
gasto na realizacdo de

atividades escolares
(atividades  fisicas e
praticas de higiene),

episddios de bullying e

violéncia, e
monitoramento de
encaminhamentos para

vacinagao e tratamento. O
CAE também avaliard a
limpeza geral da escola
uma vez ao dia e a
limpeza do banheiro
antes e depois das aulas
no periodo da manha e da
tarde. Os dados serdo
inseridos em um livro de
registro. Um protocolo de
estudo das necessidades
de saude e impacto foi

Research Centre". de Pesquisa ISA e estd | desenvolvido no Centro
disponivel em nossa | de Pesquisa ISA e esta
pagina “AHI Research | disponivel em nossa
Centre “ pagina web "AHI

Research Centre".
NOMEAR UM | NOMEACAO DE UM | NOMEACAO DE UM
NOMINATE A SCHOOL COORDENADOR DE | COORDENADOR DE
ACTIVITIES COORDENADOR  DE ATIVIDADES ATIVIDADES
COORDINATOR (SAC) ATIVIDADES ESCOLARES (CAE) ESCOLARES (CAE)
O primeiro passo para | O primeiro passo para
The first step to ESCOLARES (CAE) implementar o modelo | implementar o modelo

implement the AHI HPS
model is to nominate a
SAC. The SAC may be a
member of the school
staff or a person external
to the school. This
position is ideally for an
educator or a health
promotion professional.

O primeiro passo para
implementar 0
modelo ISA EPS é a
nomeacdo de um CAE.
O CAE pode ser um
membro da equipe da
escola ou uma pessoa
externa a escola. Esta
posicdo é ideal para
um educador ou um
profissional de
promogao da saude.

ISA/EPS serd nomear um
coordenador de Ativiades
Escolares (CAE). O CAE
podera ser um membro
da funcionarios da escola
ou uma pessoa externa a
escola. Esta posicio é
ideal para um educador
ou profissional de
Promocdo da Satde.

ISA/EPS sera nomear um
coordenador de
Atividades Escolares
(CAE). O CAE podera ser
um membro do quadro de
funcionarios da escola ou
uma pessoa externa a
escola. Esta posicao é
ideal para um educador
ou profissional de
Promocio da Saude.
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EQUIP THE SCHOOL TO
RUN THE AHI
HPS MODEL

AHI supports equipping
the  school building
environment. This
includes  building or

EQUIPAR A ESCOLA
PARA OPERAR O
MODELO ISA EPS

A ISA apdia o
aparelhamento do
ambiente do edificio
escolar. Isto inclui a

PREPARAR A ESCOLA
PARA EXECUTAR O
MODELO ISA/EPS

ISA apoia preparo do
ambiente do edificio
escolar. Isso inclui
construir ou melhorar
condicdo dos banheiros e

PREPARAR A ESCOLA
PARA EXECUTAR O
MODELO ISA/EPS

ISA apoia a construcdo e
o preparo do ambiente
escolar. Isso inclui
construir ou melhorar
condicdo dos banheiros e

LmFLFOVing condition 0; conlitru.(;éo dou construcgdo de pias. construcdo de pias.
athrooms an melhoria as
constructing sinks. condigdes dos
banheiros e a
construcdo de pias.
CONDUZIR O | EXECUTAR O MODELO | EXECUTAR O MODELO
RUN THE AHI HPS
MODEL MODELO ISA EPS ISA/EPS ISA/EPS
O modelo ISA/EPS inclui | O modelo ISA/EPS inclui
'.I;lh(la dAHI ansmberde; 0 modelo ISA EPS inclui | varias intervengdes | varias intervencgodes
' :ul.ei ;. tu et' 0 uma série de | interligadas, conforme | interligadas, conforme
;r; ﬁgtl:d Eelcl)r‘:verven ons intervencdes listado abaixo. listado abaixo.
' interligadas, conforme

listado abaixo.

RUN LIFE AND HEALTH
COACHING

Coaching is different to
teaching and takes more
time. In addition to
teaching, AHI coaches
take on the role of a
leader to guide, motivate,
encourage and help the
schoolchildren to set

goals in their path
through the life course.
This pedagogical
approach is flexible,

engaging and centred on
the learner. It encourages

interaction  (staff/staff,
staff/student,
student/student),
collaboration and
communication. AHI
coaches use their
knowledge to motivate
schoolchildren in
developing cognitive

processes associated with
health and life skills
leading to health literacy
and emotional
evolvement and, which in
turn motivates them to
adopt a healthy lifestyle

leading to wellbeing,
better mental and
physical health. The

health coaching and the

CONDUZIR O
TREINAMENTO DE
VIDA E SAUDE

0 treinamento ¢é
diferente do ensino e
leva mais tempo.
Além do ensino, os
educadores da ISA
assumem o papel de
um lider para
orientar, motivar,
encorajar e ajudar as
criancas em idade
escolar a estabelecer
metas em seu
caminho através do
curso da vida. Esta
abordagem

pedagogica éflexivel,
envolvente e centrada
no aluno. Ela encoraja

a interacdo
(funciondrios,
funcionarios/alunos,
estudantes),
colaboragio e
comunicacgao. Os
educadores da ISA
usam seus
conhecimentos para

motivar as criangas
em idade escolar a
desenvolver

processos cognitivos
associados a saude e

TREINAMENTO DE VIDA
E CORRIDA PELA SAUDE

O treinar é diferente de
ensinar e leva mais
tempo. Além do ensinar,
os treinadores da ISA
assumirdo o papel de
lider para orientar,
motivar, encorajar e
ajudar as criangas da
escola a  estabelecer
metas em seus caminhos
ao longo da vida. Esta
abordagem pedagogica é

flexivel, envolvente e
centrada no aluno.
Incentiva a interacdo

(funcionarios/funcionari
os, funcionarios/alunos,

alunos/alunos),
colaboracio e
comunicacao. Os

treinadores do ISA usam
seus conhecimentos para
motivar as criangas em

idade escolar no
desenvolvimento
processo cognitivos

associados a saudde e
habilidades para a vida
que levam a alfabetizagido
em saude e evolugdo
emocional, o que, por sua
vez, 0s motiva a adotar
um estilo de vida
saudavel levando ao bem-

TREINAMENTO DE VIDA
E CORRIDA PELA SAUDE

0 treinamento é diferente
de ensino e leva mais
tempo. Além de ensinar,
os treinadores da ISA
assumem o papel de lider
para orientar, motivar,
encorajar e ajudar as
criangas da escola a
estabelecer metas em
seus caminhos ao longo
da vida. Esta abordagem
pedagoégica é flexivel,
envolvente e centrada no
aluno. Incentiva a
interagao

(funciondrios/funcionari
os, funcionarios/alunos,

alunos/alunos),
colaboracdo e
comunicacgao. Os

educadores do ISA usam
seus conhecimentos para
motivar as crian¢as em

idade escolar no
desenvolvimento do
processo cognitivos

associados a saude e
habilidades para a vida,
levando a alfabetizagdo
em saude e a evolucgido
emocional. Isso, por sua
vez, 0s motiva a adotar
um estilo de vida
saudavel levando ao bem-
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life coaching are
delivered through the
following activities:

introduce a topic using e-
learning (first session, 15
minutes), apply a quiz
game (first session, 30
minutes); moderate a
debate on the topic a
week later  (second
session, 45 minutes),
moderate a topical group
discussion in the
following week (third
session, 45 minutes) and
set a goal for each topic
(last session, 45 minutes).
A health topic and a life

skill topic will be
addressed monthly (eight
sessions/month).

Therefore, headteachers
should allocate 90
minutes a week of school
teaching time to each
class to run this activity.
This activity may be run
by schoolteachers or the
SAC following a coaching
training exercise.

habilidades de vida
que levam a
alfabetizacdo

sanitaria e a evolugio
emocional e que, por
sua vez, os motiva a
adotar um estilo de
vida saudavel que
leve ao bem-estar, a
uma melhor saude
mental e fisica. O
treinamento de saide
e o treinamento para
vida sdo realizados
através das seguintes
atividades: introduzir
um tépico usando o e-
learning  (primeira
sessdo, 15 minutos),
aplicar um jogo de
quiz (primeira sessao,
30 minutos); moderar
um debate sobre o
tépico uma semana
depois (segunda
sessdo, 45 minutos),
moderar uma
discussdo tdépica em
grupo na semana
seguinte (terceira
sessdo, 45 minutos) e
estabelecer uma meta
para cada tdpico
(4ltima sessdo, 45
minutos). Um tdpico
de satide e um tépico
de habilidades de vida
serao abordados
mensalmente  (oito
sessdes/meés).

Portanto, os diretores
devem alocar 90
minutos por semana
de tempo de ensino
escolar a cada turma

estar, melhora da saude
fisica e mental. O
treinamento de saide e o
treinamento de vida sao
desenvolvidos através
dos seguintes atividades:
introducdo de um toépico
usando e-learning
(primeira  sessdo, 15
minutos), aplicagdo um
jogo de perguntas (Quiz)
(primeira  sessdo, 30
minutos); moderacdo de
um debate sobre o tema
uma semana depois
(segunda sessdo, 45
minutos), moderacdo de
uma discussdo em grupo
sobre o tépico na semana
seguinte (terceira sessao,
45 minutos) e
estabelecimento de uma
meta para cada topico
(altima sessdo, 45
minutos). Um tépico de
saude e um tdépico de
habilidades para a vida

serao abordados
mensalmente (oito
sessOes/més). Portanto,

os diretores devem alocar
do tempo de ensino da

escola, 90 minutos
semanais de aula para
cada classe(turma)

executar esta atividade.
Esta atividade pode ser
realizada por professores
ou pelo CAE apés um
exercicio de treinamento.

estar, melhora da satude
fisica e mental. O
treinamento de saude e o
treinamento de vida sdo
desenvolvidos através
das seguintes atividades:
introducdo de um tépico
usando e-learning
(primeira  sessdo, 15
minutos), aplicagdo um
jogo de perguntas (Quiz)
(primeira  sessdo, 30
minutos); moderacdo de
um debate sobre o tema
uma semana depois
(segunda  sessdo, 45
minutos), moderacdo de
uma discussao em grupo
sobre o tépico na semana
seguinte (terceira sessao,
45 minutos) e
estabelecimento de uma
meta para cada tdpico
(4ltima sessio, 45
minutos). Um toépico de
saude e um tdépico de
habilidades para a vida

serao abordados
mensalmente (oito
sessdes/més). Portanto,

os diretores devem alocar
do tempo de ensino da
escola, 90 minutos
semanais de aula para
cada classe(turma)
executar esta atividade.
Esta atividade pode ser
realizada por professores
ou pelo CAE apdés um
exercicio de treinamento.

2E-learning  may  be
defined as any type of
learning that takes place
through or with a
computer and is

para realizar esta
atividade. Esta
atividade pode ser
realizada por
professores ou pelo
CAE apoés um
exercicio de
treinamento de
orientador.

O e-learning pode ser
definido como
qualquer tipo de
aprendizagem que

ocorra através de ou
com um computador e

7

é facilitado

O “E-learning” pode ser
definido como qualquer
tipo de aprendizagem que
ocorre através de ou com
um computador e ¢é
facilitado principalmente
pela Internet; mas

O “E-learning” pode ser
definido como qualquer
tipo de aprendizagem que
ocorra através de ou com
um computador e ¢é
facilitado principalmente
pela Internet; mas




162

primarily facilitated
through the Internet; but
it can also be

accomplished with CD-
ROMs and DVDs,
streaming audio or video
and other media. Where it
is not possible to access
the internet, it can be
accomplished with CD-
ROMs and DVDs,
streaming audio or video.
AHI HPS e-learning model
refers to electronically
mediated learning in a
digital format, using
computers and/or the
internet at school to
enhance or facilitate
teaching and learning.
The coach will navigate
the internet, filter
through and identify up-
to-date relevant material,
construct a high-quality
e-learning package
appropriate to the local
culture with appropriate
content for children of
school age and apply. The

internet is a valuable
source of information in
all fields including
animation material,
learning games,
simulations, virtual

worlds and video clips.
Also, AHI advocates using
storytelling to deliver the
coaching topic. This is a

proficient  pedagogical
approach that can be
delivered through E-

learning or used as an
alternative to E-learning.
Storytelling is  what
connects schoolchildren
to their humanity. It links
human to our past and
provides a glimpse into
our future. Since humans
evolved into Homo
sapiens, they have told
stories, far before the
written word was
developed. Children like
to hear stories, and good
story has a beginning, a
middle, and an end.
Stories  should have
characters that look like

principalmente através

da Internet; mas
também pode ser
realizado com CD-
ROMs e DVDs,

streaming de dudio ou
video e outras midias.

Quando nao for
possivel acessar a
Internet, pode ser
realizado com CD-
ROMs e DVDs,

streaming de dudio ou
video. O modelode e-

learning ISA  EPS
refere-se a
aprendizagem
mediada
eletronicamente  em
formato digital,

utilizando

computadores e/ou a
Internet na escola para
melhorar ou facilitar o
ensino e a
aprendizagem. 0
educador navegard na

Internet, filtrara e
identificard  material
relevante atualizado,

construird um pacote
de e-learning de alta
qualidade apropriado a
cultura local com
conteddo apropriado
para criangas em idade
escolar e aplicard. A
Internet é uma valiosa
fonte de informacio
em todos os campos,
incluindo material de
animacdo, jogos de
aprendizagem,

simulagdes, mundos
virtuais e videoclipes.
Além disso, a ISA
defende o wuso da
narragdo de estorias
para a realizacdo do
topico de treinamento.
Esta é uma abordagem
pedagdgica proficiente
que pode ser
ministrada através do
E-learning ou utilizada
como alternativa ao E-
learning. Contar
histérias é o que
conecta as criangas em
idade escolar a sua
humanidade. Ela liga o

também podera ser feito
com CD-ROMs e DVDs,
streaming de audio ou
video e outras midias.
Quando nido for possivel
acessar a internet, o e-
learning  poderd  ser
realizado com CD-ROMs e
DVDs, streaming de audio
ou video. O modelo de e-
learning ISA/EPS refere-
se a aprendizagem
mediada eletronicamente
em formato digital,
usando  computadores
e/ou internet na escola
para melhorar ou facilitar
0 ensino e a
aprendizagem. 0
treinador navegard na

internet, filtrara e
identificar material
relevante atualizado,
construird um pacote de
e-learning de alta
qualidade apropriado

para o cultura local com
conteido adequado para
criancas em idade escolar
e aplicard. A internet é
um valiosa fonte de
informacgdo em todos os
campos, incluindo
material de animacio,
jogos de aprendizagem,
simulagdes, mundos
virtuais e videoclipes.
Além disso, o ISA defende
0 uso da narrativa para
apresentar o topico de
treinamento. Isto é uma
abordagem pedagogica
eficiente que pode ser
entregue através de e-
learning ou usada como
uma alternativa ao E-
learning. Contar histérias
é o0 que conecta as
criangas em idade escolar
a sua humanidade. Ela
liga o ser humano ao
nosso passado e fornece
um vislumbre do nosso
futuro. Desde que os
humanos evoluiram para
o Homo sapiens, eles tém
contado histérias, muito
antes da palavra escrita
ter sido desenvolvida. As
criangas gostam de ouvir
histérias, e uma boa

também podera ser feito
com CD-ROMs e DVDs,
streaming de audio ou
video e outras midias.
Quando nio for possivel
acessar a internet, o e-
learning  poderd  ser
realizado com CD-ROMs e
DVDs, streaming de audio
ou video. O modelo de e-
learning ISA/EPS refere-
se a aprendizagem
mediada eletronicamente
em formato digital,
usando  computadores
e/ou internet na escola
para melhorar ou facilitar
o ensino e a
aprendizagem. 0
educador navegara na
internet, filtrara e
identificara material
relevante atualizado,
construird um pacote de
e-learning de alta
qualidade apropriado a
cultura local com
conteddo adequado para
criancas em idade escolar
e aplicara. . A internet é
um valiosa fonte de
informac¢do em todos os
campos, incluindo
material de animacio,
jogos de aprendizagem,
simulagdes, mundos
virtuais e videoclipes.
Além disso, o ISA defende
o uso da narrativa para
apresentar o tépico de
treinamento. Esta é uma
abordagem pedagogica
eficiente que pode ser
ministrada através de e-
learning ou usada como
uma alternativa ao E-
learning. Contar
histérias é o que conecta
as criancas em idade
escolar a sua
humanidade. Elaliga o ser
humano ao nosso
passado e proporciona
um vislumbre do nosso
futuro. Desde que os
humanos evoluiram para
o Homo sapiens, eles tém
contado histdrias, muito
antes da palavra escrita
ter sido desenvolvida. As
criancas gostam de ouvir
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the local schoolchildren
or at least share
characteristics they can
relate to. A story should
build up to a thrilling
climax, followed by a
satisfying conclusion. It
should be moving, either
emotionally or viscerally,
like in a good action film.
AHI centre has also
developed relevant
material (animation and
storytelling video clips)
that can be used locally in
all schools. In addition,
AHI recommends
creating dedicated
message boards, social
media and using various
other means of online
communication to allow
learners to keep in touch

and discuss couching-
related matters, whilst
providing a sense of

community.

ser humano ao nosso
passado e proporciona
um vislumbre do nosso
futuro. Desde que os
humanos  evoluiram
para o Homo sapiens,
eles tém contado
histérias, muito antes
da palavra escrita ter
sido desenvolvida. As
criangas gostam de
ouvir histérias, e uma
boa histéria tem um
come¢o, um meio e um
fim. As histdrias devem
ter personagens que se
paregcam com as
criancasda escola local
ou que pelo menos
compartilhem
caracteristicas com as
quais possam se
relacionar. Uma
historia deve chegar a
um climax
emocionante, seguido
por uma conclusdo
satisfatéria. Deve ser
emocionante, seja
emocionalmente  ou
visceralmente, como
num bom filme de
acao. O centro ISA
também desenvolveu
material relevante
(animacdo e
videoclipes de
narragdo) que pode ser
usado localmente em
todas as escolas. Além
disso, a ISA recomenda
acriagdo de quadros de
mensagens dedicados,
midias sociais e o uso
de varios outros meios
de comunicagio on-
line para permitir que
os alunos mantenham
contato e discutam
assuntos relacionados
a externalizacdo, ao
mesmo tempo em que
proporciona um senso
de comunidade.

histéria tem um comeco,
meio e fim. As histodrias
devem ter personagens
que se parecam com as
criancas da escola local

ou pelo menos que
compartilhem

caracteristicas com as
quais elas possam se

identificar. Uma historia
deve construir um clima

super emocionante,
seguido de uma
conclusio satisfatodria.
Deve ser empolgante,
tanto  emocionalmente
quanto visceralmente,

como em um bom filme
de acdo. O centro ISA
também desenvolveu
material relevante
(animacdo e narrativas de
videoclipes) que podem
ser usados localmente em
todas as escolas. Além
disso, o ISA recomenda a
criacdo de quadros de
mensagens interessantes,
midias sociais e varios
outros meios de
comunicac¢do online para
permitir que os alunos
mantenham contato e
discutam assuntos
relacionados ao
treinamento, ao mesmo
tempo em que
proporcionem um Senso
de

comunidade/pertencime
nto.

histérias, e uma boa
histéria tem um comego,
meio e fim. As historias
devem ter personagens
que se parecam com as
criancas da escola local

ou pelo menos que
compartilhem

caracteristicas com as
quais elas possam se

identificar. Uma historia
deve construir um clima

super emocionante,
seguido de uma
conclusio satisfatoria.
Deve ser empolgante,
tanto  emocionalmente
quanto visceralmente,

como em um bom filme

de acdo. O centro ISA
também desenvolveu
material relevante

(animagao e narrativas de
videoclipes) que podem
ser usados localmente em
todas as escolas. Além
disso, a ISA recomenda a
criacdo de quadros de
mensagens interessantes,
midias sociais e varios
outros meios de
comunicagdo online para
permitir que os alunos
mantenham contato e
discutam assuntos
relacionados ao
treinamento, ao mesmo
tempo em que
proporcionem um senso
de

comunidade/pertencime
nto.

School quizgameisaform | Jogo de perguntas O jogo de perguntas | O jogo de perguntas
of game, in which the | escolaresé uma forma (Quiz) é um tipo de jogo, | (Quiz) é um tipo de jogo,
players attempt  to | de jogo, no qual os na qual os jogadores | na qual os jogadores
answer a series of | jogadores tentam tentam responder a uma | tentam responder
questions correctly, to | responder série de perguntas | corretamente a uma série
test their knowledge | corretamente a uma corretamente, para testar | de perguntas, para testar
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about specific subjects. It
is a form of assessment

that measures
schoolchildren’s
knowledge, skills, and

abilities. A quiz game is
generally a frequent and
short assessment that can
gauge a student’s
retention and
comprehension of a small
amount of information.
AHI HPS model uses this
game as an informative
feedback device allowing
both the instructor and
the students to see where
they are excelling or need
more focus. A quiz can
function throughout any
training activity as an
informative feedback
device allowing both the
instructor and the
students to see whether
they are excelling or

needing more focus.
Because this learning
assessment takes the

format of a game, the
instructor will be able to
assess learning without
the pressure on school
children of being
assessed. Assessing the
effectiveness of specific
educational methods is
essential to ensure the
highest level of learning

possible. Similarly,
identification of
knowledge deficits
facilitates subsequent

intervention to improve
learning. Quiz game is a
stress-free way to learn
contrary to exams that is
a stressful event focussed
only on assessment. Most
children find that quiz
games are fun. This is
because it feels like
playing, contrary to being
evaluated, which often
generates anxiety in most
children. When a child
plays quiz games they
keep their mind on what
they are doing. Thus, it
helps children to
concentrate. Quiz games

série de perguntas,
para  testar  seus
conhecimentos sobre
assuntos especificos.
E uma forma de
avaliacdo que mede os
conhecimentos,

competéncias e
habilidades das
criancas em idade
escolar. Um jogo de
quiz ¢é geralmente
uma avaliacdo
frequente e curta que
pode medir a
retencao e
compreensdo de uma
pequena quantidade
de informagdes por
parte de um aluno. O
modelo ISA EPS usa
este jogo como um
dispositivo de
feedback informativo
permitindo tanto ao
instrutor quanto aos
alunos ver onde se
destacam ou
precisam de mais
foco. Um quiz pode
funcionar durante
qualquer atividade de
treinamento como um

dispositivo
informativo que
permite tanto ao

instrutor quanto aos
alunos ver se eles
estdo se destacando
ou se precisam de
mais foco. Como esta
avaliacao do
aprendizado toma o
formato de um jogo, o
instrutor sera capaz

de avaliar 0
aprendizado sem a
pressdo sobre as

criancgas da escola de
serem avaliadas. A
avaliagdo da eficacia

de métodos
educacionais

especificos é
essencial para
garantir o mais alto
nivel de
aprendizagem

possivel. Da mesma
forma, a identificacio
de déficits de

seus conhecimentos
sobre assuntos
especificos. E uma forma
de avaliagdo que pode
estimar 0s
conhecimentos, aptiddes
e e habilidades dos
alunos. Um jogo de
perguntas (quiz) é
geralmente uma
avaliacdo curta e rapida
que pode estimar a
compreensao e retencao
de uma pequena
quantidade de
informagodes por parte do
aluno. O modelo ISA/EPS
usa este jogo como um
dispositivo de feedback

informativo, pois este
permite tanto ao
instrutor quanto aos

alunos identificar se eles
estdo se destacando ou se
precisam de mais foco.
Um Jogo de perguntas
pode funcionar ao longo
de qualquer atividade de
treinamento como um
dispositivo de feedback
informativo, permitindo
que o instrutor e os
alunos possam identificar
se eles estio se
destacando ou se
precisam de mais foco.
Em virtude desta
atividade ser no formato
de jogo, o instrutor sera
capaz de identificar o
aprendizado das criangas
da escola sem a pressdo
de serem avaliadas.
Avaliar a efetividade de
um método educational
especifico é essencial
para garantir o mais alto
nivel de aprendizagem
possivel. Da  mesma
forma, a identificacdo de
déficits de conhecimento
facilitara a intervencdo
subsequente para
melhorar o aprendizado.
O jogo de perguntas ¢é
uma forma de aprender
sem estresse
diferentemente das
provas/exames que é um
evento estressante focado
apenas na avaliacdo. A

seus conhecimentos
sobre assuntos
especificos. E uma forma
de avaliacdo que pode
mede os conhecimentos,
aptiddes e e habilidades
dos alunos. Um jogo de

perguntas (quiz) é
geralmente uma
avaliagdo curta e rapida
que pode medir a

compreensdo e retencao
de uma pequena
quantidade de
informacgdes por parte do
aluno. O modelo ISA/EPS
usa este jogo como um
dispositivo de feedback
informativo, permitindo
tanto ao instrutor quanto
aos alunos identificar se
eles estdo se destacando
ou se precisam de mais
focoo Um Jogo de
perguntas pode funcionar
ao longo de qualquer
atividade de treinamento
como um dispositivo de

feedback informativo,
permitindo que o
instrutor e os alunos

possam identificar se eles
estdo se destacando ou se
precisam de mais foco.
Em virtude desta
atividade ser no formato
de jogo, o instrutor sera
capaz de identificar o
aprendizado das criangas
da escola sem a pressido
de serem avaliadas.
Avaliar a efetividade de
um método educational
especifico é essencial
para garantir o mais alto
nivel de aprendizagem
possivel. Da  mesma
forma, a identificagido de
déficits de conhecimento
facilitarda a intervencdo
subsequente para
melhorar o aprendizado.
O jogo de perguntas é
uma forma de aprender
sem estresse ao contrario
das provas/exames que é
um evento estressante
focado apenas na
avaliagdo. A maioria das
criangas acham que este
jogo de perguntas ¢é
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aid the learning process.
It enhances the ability to
retain information and
builds confidence in
addition to identifying
gaps in  knowledge.
Playing quiz games make
children feel good and so,
makes them enthusiastic
to play more. Quiz games
can be played Dby
individuals, pairs or in
teams. The school quiz
game is played
individually. The coach
will construct quiz games
that include ten questions
on the learning objectives

of the life or health
coaching topic addressed
in the E-learning
presentation. Questions

are appropriate to the
level of education of the
children and pertinent to
the topic covered on the
quiz. A number of quiz
questions are available on
internet and the coach
may obtain questions
from reviewing available
resources. AHI central
have also developed
relevant quiz questions
that can be used locally in
all schools. The quiz
presentation may be
made using PowerPoint
(Microsoft Corporation)
or calling the questions.
Following, the instructor
will give the answer to all
question, one by one, and
the children will mark
their own answers. At the
end the coach collects the
answers and assess gaps
in knowledge that need
further attention, as well
as, identifying skills that
could be further
developed.

conhecimento facilita

a intervencao
posterior para
melhorar 0

aprendizado. O jogo
de quiz é uma forma
livre de estresse para
aprender ao contrario
dos exames, que é um
evento  estressante
focado apenas na
avaliacdo. A maioria
das criancas acha que
os jogos de quiz sdo
divertidos. Isto ocorre
porque parece
brincadeira, ao
contrario de ser
avaliado, o que muitas
vezes gera ansiedade
na  maioria das
criangas. Quando uma
crianca brinca com
jogos de perguntas e

respostas, ela
mantém sua mente no
que estd fazendo.
Assim, ajuda as
criangas a se
concentrarem. Os

jogos de quiz ajudam
0 processo de
aprendizagem. Ele
aumenta a capacidade
de reter informacgdes
e gera confianca, além
de identificar lacunas
no conhecimento. Os
jogos de perguntas e
respostas fazem com
que as criangas se
sintam bem e,
portanto, as deixam
entusiasmadas para
jogar mais. Os jogos
de  perguntas e
respostas podem ser
jogados por
individuos, pares ou
em equipe. O jogo de
quiz da escola é
jogado

individualmente. O
educador construira
jogos de quiz que

incluem dez
perguntas sobre os
objetivos de
aprendizado do

topico de treinamento
de vida ou saude

maioria das criancas
acham que este jogo de
perguntas €é divertido.
Isso porque é como se
estivessem brincando,
contrariamente a ser
avaliado que
frequentemente gera
ansiedade na maioria das
criancas. Quando uma
crianca joga jogos de
perguntas, ela mantém
sua mente focada no que
esti fazendo. Assim, isto
ajuda as criancas a se
concentrarem. Jogos de

perguntas ajudam no
processo de
aprendizagem. Isto

aumenta a capacidade de
reter informacdes e cria

confianca, além de
identificar lacunas na
conhecimento. Jogar

jogos de perguntas faz
com que as criangas se
sintam bem e, portanto,
as deixam entusiasmadas
para jogar mais. O Jogo de
Perguntas (quiz) pode ser
jogados individualmente,
em duplas ou em equipes.
O Quiz da escola é jogado
individualmente. 0
treinador construira
jogos de perguntas que
incluem dez questdes
sobre os objetivos de
aprendizado do topico de
treinamento de vida ou
saude abordado na
apresentacgdo do  E-
learning. As questdes sao
adequadas ao nivel de
escolaridade das criancgas
e pertinentes ao topico
abordado no Quiz. O
numero de perguntas do
Quiz estd disponivel na
internet e o treinador
pode obter perguntas
através da revisdo do
recursos disponieis. O
ISA  central também
desenvolveu perguntas
de Quiz relevantes que
podem ser utilizadas
localmente em todas as
escolas. A apresentacgdo
do quiz pode ser feita em
PowerPoint  (Microsoft

divertido. Isso porque é
como se estivessem
brincando, ao invés de ser
avaliado, o que
frequentemente gera
ansiedade na maioria das
criancas. Quando uma
crianca joga jogos de
perguntas, ela mantém
sua mente focada no que
esta fazendo. Assim, isto
ajuda as criangas a se
concentrarem. Os jogos
de perguntas ajudam no
processo de
aprendizagem. Ele
aumenta a capacidade de
reter informagdes e cria

confianga, além de
identificar lacunas na
conhecimento. Jogar

jogos de perguntas faz
com que as criangas se
sintam bem e, portanto,
as deixam entusiasmadas
para jogar mais. O Jogos
de Perguntas (quiz) pode
ser jogados
individualmente, em
duplas ou em equipes. O
Quiz da escola é jogado
individualmente. 0
educador construira
jogos de perguntas que
incluem dez questdes
sobre os objetivos de
aprendizado do tépico de
treinamento de vida ou
saude abordado na
apresentacdo do  E-
learning. As questdes sdo
adequadas ao nivel de
escolaridade das criancas
e pertinentes ao toépico
abordado no Quiz. O
numero de perguntas do
Quiz estd disponivel na
internet e o treinador
pode obter perguntas
através da revisdo do
recursos disponiveis. A
ISA central também
desenvolveu perguntas
de Quiz relevantes que
podem ser utilizadas
localmente em todas as
escolas. A apresentacdo
do quiz pode ser feita em
PowerPoint  (Microsoft
Corporation) ou fazendo
as perguntas. A seguir, 0
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abordado na
apresentacdo do E-
learning. As
perguntas sdo

apropriadas ao nivel
de educacdo das
criangas e pertinentes
ao tépico abordado no
quiz. O namero de
perguntas do
questionario esta
disponivel na Internet
e o educador pode
obter perguntas
através da revisao dos
recursos disponiveis.
A ISA central também
desenvolveu

perguntas relevantes
para  questiondrios
que podem ser usadas
localmente em todas
as escolas. A
apresentacdo do quiz
pode ser feita usando

o PowerPoint
(Microsoft

Corporation) ou
chamando as
perguntas. A seguir, o
instrutor dara a
resposta a todas as
perguntas, uma a
uma, e as criangas
marcarao suas
préprias  respostas.

No final, o instrutor
coletara as respostas
e avaliara as lacunas
de conhecimento que
precisam de mais
atencdo, bem como,

Corporation) ou fazendo
as perguntas. A seguir, o
instrutor dara a resposta
a todas as perguntas, uma
a uma, e as criangas
marcardo suas proprias
respostas. No final o
treinador recolhe as
respostas e avalia lacunas
no conhecimento que
precisam de mais
atencdo, bem como,
identifica habilidades que
poderao ser mais
desenvolvidas

posteriomente.

instrutor dard a resposta
a todas as perguntas, uma
a uma, e as criangas
marcardo suas proprias
respostas. No final o
instrutor  recolhe as
respostas e avalia lacunas

no conhecimento que
precisam de mais
atengdo, bem como,
identifica habilidades que
poderao ser mais
desenvolvidas

posteriomente.

Debate is a formal
discussion on a particular
topic, in which opposing
arguments  are  put
forward. In a debate,
opposing arguments are
put forward to argue for
opposing viewpoints.
Debating is an important
part of children’s
education, in particular to
develop their cognitive

identificara as
habilidades que
poderiam ser
desenvolvidas ainda
mais.
O debate ¢é uma O debate é uma discussdo | O debate é uma discussio

discussdo formal sobre
um tema em particular,

na qual sdo
apresentados

argumentos

contrarios. Em um
debate, sdo
apresentados

argumentos  opostos
para argumentar
pontos de vista
opostos. O debate é

formal sobre um
determinado

tema/tépico, na qual sdo
apresentados

argumentos contrarios.
Em um debate,
argumentos opostos sdo
apresentados para

defender pontos de vista
opostos. Debater é uma
parte importante da
educacdo das criancas,

formal sobre um
determinado

tema/tépico, na qual sdo
apresentados

argumentos contrarios.
Em um debate,
argumentos opostos sdo
apresentados para

defender pontos de vista
opostos. O debate é uma
parte importante da
educacdo das criancas,
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processes. It  helps
schoolchildren to become
persuasive speakers and
more informed about
determinants of health
and life skills in a fun way.
It helps them developing

attention, perception,
memory, language,
confident
communication,
assertiveness, higher
reasoning, analytical and
critical thinking,
interpersonal skills,

empathy and self-control.
Also, it helps them to
practise and gain
experience in fitting their
ideas into a time limit.
This activity does not
require special resources.
A debating activity only
needs a clear space where
students can move
around, some desks for
writing notes, pens or
pencils and paper. A
‘horseshoe’ or u-shaped
set up is often best. This
can easily be
accommodated in a
classroom. The coach will
act as moderator of the
debate. He/she will have
a stopwatch to control the
time of speeches. Phones
can be used for this

purpose. Debates can
involve  single-member
teams or teams that

include several students.
AHI HPS model debate
includes two teams of 10-
15 children. The subject
of the debate must be
related to the learning
objectives of the topic
presented in the E-
learning in the previous
week. The coach will
welcome the  school
children to the debate and
explain the rules. The
moderator starts the
debate briefly
introducing a statement
(e.g. ‘A diet rich in refined
sugar keeps me healthy’).
Then, the coach allocates
one side of the room as

uma parte importante
da  educagdo das
criancas, em particular
para desenvolver seus
processos cognitivos.
Ele ajuda as criangas
em idade escolar a se
tornarem oradores
persuasivos e mais
informados sobre os
determinantes da
saude e das
habilidades de vida de
uma maneira divertida.
Ele os ajuda a
desenvolver atencdo,
percep¢io, memoria,
linguagem,
comunicacao
confiante,
assertividade,
raciocinio superior,
pensamento analitico e
critico, habilidades
interpessoais, empatia
e autocontrole. Além

disso, ajuda-os a
praticar e ganhar
experiéncia na

adaptacdo de suas
idéias a um limite de
tempo. Esta atividade
nao requer Trecursos
especiais. Uma
atividade de debate s6
precisa de um espaco
claro onde 0s
estudantes possam se
movimentar, algumas
mesas para escrever
notas, canetas ou lapis
e papel. Uma
"ferradura” ou uma
organizacdo em forma
de "u" é muitas vezes a
melhor opg¢do. Isto
pode ser facilmente
acomodado em uma
sala de aula. O
educador atuard como
moderador do debate.
Ele/Ela  terd  um
cronémetro para
controlar o tempo dos
discursos. Os telefones
podem ser usados para
este fim. Os debates
podem envolver
equipes de um unico
membro ou equipes
que incluam varios

em particular para o
desenvolvimento de seus
processos cognitivos. Isso
ajuda criancas em idade
escolar para se tornarem
oradores persuasivos e
mais informados sobre os
determinantes da sadde e
habilidades para a vida de
uma forma divertida. Isso
os ajuda a desenvolver

atencao, percepcao,
memoria, linguagem,
confianca comunicacio,
assertividade, raciocinio
superior, pensamento
critico e analitico,
habilidades

interpessoais, empatia e
autocontrole. Além disso,
ajuda-os a praticar e
ganhar experiéncia em
organizar suas ideias em
um limite de tempo. Esta
atividade nao requer
recursos especiais. Uma
atividade de  debate
precisa apenas de um
espaco claro onde os
alunos possam se
movimentar, algumas
mesas para anotagdes,
canetas ou lapis e papel.
Uma configuracdo em
"ferradura” ou em forma

de “u” geralmente sdo
mehores opgdes. Isso
pode ser facilmente

acomodado em uma sala
de aula. O(A) treinador(a)
atuard como moderador
do debate. Ele/ela tera
um cron0metro para
controlar o tempo das
falas. Os telefones podem
ser usados para esta
finalidade. Os debates
podem envolver equipes
de um dnico membro ou
equipes que incluem
varios alunos. O debate
do modelo ISA/EPS inclui
duas equipes de 10 a 15
criangas. O assunto do

debate deve estar
relacionado com os
objetivos de

aprendizagem do tema
apresentado no E-
learning na  semana
anterior. 0(A)

em particular para o
desenvolvimento de seus
processos cognitivos. Ele
ajuda criancas em idade
escolar a se tornarem
oradores persuasivos e
mais informados sobre os
determinantes da saude e
habilidades para a vida de
uma forma divertida. Isso
os ajuda a desenvolver

atencao, percepcao,
memoria, linguagem,
confianca comunicagio,
assertividade, raciocinio
superior, pensamento
critico e analitico,
habilidades

interpessoais, empatia e
autocontrole. Além disso,
ajuda-os a praticar e
ganhar experiéncia em
organizar suas ideias em
um limite de tempo. Esta
atividade nao requer
recursos especiais. . Uma
atividade de debate
precisa apenas de um
espaco claro onde os
alunos possam se
movimentar, algumas
mesas para anotagoes,
canetas ou lapis e papel.
Uma configuragdo dos
alunos em "ferradura" ou
em forma de “u”
geralmente sdao mehores
opgdes. Isso pode ser
facilmente = acomodado
em uma sala de aula. O(A)
educador(a) atuarad como

moderador do debate.
Ele/ela tera um
cronémetro para

controlar o tempo das
falas. Os telefones podem
ser usados para esta
finalidade. Os debates
podem envolver equipes
de um Unico membro ou
equipes que incluem
varios alunos. . O debate
do modelo ISA/EPS inclui
duas equipes de 10 a 15
criangas. O assunto do
debate deve estar
relacionado aos objetivos
de aprendizagem do tema
apresentado no E-
learning na  semana
anterior. 0(A)
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the “agree” side and the
other as the “disagree”
side. The children may
have a say in which side
they want to be, and the
moderator should quickly
and diplomatically create
two groups
approximately the same
size. Children who are
neutral can be allocated
to the smaller group to
balance the size of

groups. The moderator
asks each group to
identify a  summary
speaker. Next, the

coacher allows time for
each group prepares an

argument for the
summary speaker to
voice. The moderator

helps them to identify the
major issue and asks
them to focus their
argument on it.
Following, each summary
speaker will present their
group’s argument. The
coach gives students an
opportunity to discuss
debate-statements from
their own experience and
also assures that their
own experience meets
evidence-based data.
Finally, all children
involved in the debate
will act as judges. The
moderator asks them to
leave the room and, when
they return, to choose
again one or the other
side of the room; “agree”
side or “disagree” side.
Then the coach closes the
debate and thank you all
for participating.

alunos. O debate do
modelo ISA EPS inclui
duas equipes de 10-15
criancas. O tema do

debate deve estar
relacionado aos
objetivos de

aprendizado do tépico
apresentado no E-
learning na semana
anterior. O educador
dara as boas-vindas as
criancas da escola ao
debate e explicard as

regras. O moderador
inicia o debate
introduzindo

brevemente uma
declaracgdo (por

exemplo: "Uma dieta
rica em acucar
refinado me mantém
saudavel"). Em
seguida, o educador
aloca um lado da sala
como 0 lado
"concorda" e o outro
como o lado "discorda".
As criangas podem ter
uma palavra a dizer em
relacio a que lado
querem estar, e o
moderador deve criar
rapida e
diplomaticamente dois
grupos

aproximadamente do
mesmo tamanho. As

criangas  que  sdo
neutras podem ser
atribuidas ao grupo

menor para equilibrar
o tamanho dos grupos.
0 moderador pede a
cada grupo que
identifique um orador
sumario. Em seguida, o
moderador da tempo
para que cada grupo
prepare um argumento
para que o orador
sumario apresente. O
moderador os ajuda a
identificar a questdo
principal e lhes pede
que concentrem seus
argumentos sobre ela.

Em seguida, cada
orador sumario
apresentara a

argumentacdo de seu

treinador(a) dard as
boas-vindas as criangas
da escola para o debate e
explicard as regras. O

moderador iniciard o
debate apresentando
brevemente uma

afirmacao (por exemplo,
‘Uma dieta rica em agtcar
refinado me mantém
saudavel’). Entdo, o (a)
treinador (a) aloca um
lado da sala como o lado
“concordo” e o outro
como o lado “discordo”.
As criancas podem

escolner em que lado
querem  estar (lado
concordo ou lado

discordo), e o (a)
moderador(a) deve criar
rapida e
diplomaticamente  dois
grupos aproximadamente
do mesmo tamanho. As
criangas neutras podem
ser alocadas no grupo
menor para equilibrar o
tamanho dos grupos.
O(A) moderador(a) pede
a cada grupo que
identifique um(a)
orador(a)/porta voz. Em
seguida, o(a)
moderador(a) da tempo
para cada grupo preparar
um argumento para que o
orador(a)/porta voz do
grupo fale. 0(A)
moderador(a) os ajuda a
identificar a questdo
principal e lhes pede que

concentrem seus
argumentos nela. A
seguir, cada
orador(a)/porta VoZ

apresentard o argumento
de seu grupo. O(A)
moderador(a) dard aos
alunos a oportunidade de
discutir as
afirmacgdes/alternativas

de debate a partir de suas
proprias experiéncias e

também de forma a
assegurar  que  suas
préprias experiéncias
atendam a dados

baseados em evidéncias.
Por fim, todas as criangas
envolvidas no debate

educador(a) dard as boas-
vindas as criangas da
escola para o debate e
explicara as regras. O

moderador iniciard o
debate apresentando
brevemente uma

afirmacao (por exemplo,
‘Uma dieta rica em agtcar
refinado me mantém
saudavel’). Em seguida, o
(a) educador (a) aloca um
lado da sala como o lado
“concordo” e o outro
como o lado “discordo”.
As criangas podem

escolner em que lado
querem  estar (lado
concordo ou lado

discordo), e o (a)
moderador(a) deve criar
rapida e
diplomaticamente  dois
grupos aproximadamente
do mesmo tamanho. As
criangas que sao neutras
podem ser alocadas no

grupo menor  para
equilibrar o tamanho dos
grupos. 0(A)
moderador(a) pede a
cada grupo que
identifique um(a)
orador(a)/porta voz. Em
seguida, o(a)

moderador(a) da tempo
para cada grupo preparar
um argumento para que o
orador(a)/porta voz do
grupo fale. 0(A)
moderador(a) os ajuda a

identificar a questdo
principal e lhes pede que
concentrem seus
argumentos nela. A
seguir, cada
orador(a)/porta VoZ

apresentara o argumento
de seu grupo. O(A)
moderador(a) dard aos
alunos a oportunidade de
discutir as
afirmagdes/alternativas

de debate a partir de suas
préprias experiéncias e

também de forma a
assegurar que  suas
préprias experiéncias
atendam a dados

baseados em evidéncias.
Por fim, todas as criancas
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grupo. O moderador da
aos estudantes a
oportunidade de
discutir as declaracdes
de debate a partir de

sua prépria
experiéncia e também
assegura que sua

propria experiéncia se
baseie em dados e
evidéncias.

Finalmente, todas as
criancgas envolvidas no
debate atuardo como
juizes. O moderador
lhes pede que saiam da
sala e, quando
retornarem, escolham
novamente um ou
outro lado do espaco;

lado "concordar" ou
lado "discordar". Em
seguida, o educador

encerra o debate e
agradece a todos pela
participacdo.

atuardo como juizes. O(A)
moderador(a) pede que
saiam da sala e, quando
voltarem, escolham
novamente um ou outro
lado da sala ; lado
“concordo” ou lado
“discordo”. Em seguida,
o(a) treinador(a) encerra
o debate e agradece a
todos participantes.

envolvidas no debate
atuardo como juizes. O(A)
moderador(a) pede que
saiam da sala e, quando
retornarem, escolham
novamente um ou outro
lado da sala ; lado
“concordo” ou lado
“discordo”. Em seguida,
o(a) educador(a) encerra
o debate e agradece a
todos pela participacao.

Topical group discussion
may be defined as an
activity in which a small
number of people meet
face to face and exchange
and share ideas freely or
attempt to reach a
common-sense decision
on a specific theme.
Participants bring up
ideas, solve problems and
give comments. This is a
creative and dynamic
activity which stimulates
reflective thinking among
the  school children.
Group discussion on
health and life skills
topics plays vital role in
understanding these
topics. Discussing a topic
with classmates helps
insightful and
comprehensive learning
the topic. Group
discussion differs from a
debate. In a group
discussion there are
many people collectively
contributing their
thoughts, people can
interrupt in between to
put forward their views,

A discussdo em grupo
temdtica pode ser
definida como uma
atividade na qual um
pequeno numero de
pessoas se encontra
cara a cara e troca e
compartilha  idéias
livremente ou tenta
alcangar uma decisao

de senso comum
sobre um tema
especifico. Os
participantes

levantam idéias,
resolvem problemas e
fazem comentarios.

Esta é uma atividade
criativa e dindmica
que estimula 0
pensamento reflexivo
entre as crian¢as da
escola. A discussdo
em grupo sobre temas
de saude e
habilidades para a
vida tem um papel
vital na compreensio
destes temas. Discutir
um tema com o0s
colegas de classe
ajuda no aprendizado
compreensivo e
abrangente do tema.

A discussdo em grupo de
um toépico pode ser
definida como  uma
atividade na qual um
pequeno nudmero de
pessoas se encontra face a
face, trocam e
compartilham ideias
livremente ou tentam
chegar a uma decisdo de
consenso sobre um tema

especifico. Os
participantes trazem
ideias, resolvem

problemas e fazem
comentdrios. Este é uma
atividade  criativa e
dindmica que estimula o
pensamento reflexivo
entre as criangas da
escola. Discussdo em
grupo sobre toépicos de
saude e habilidades para
a vida desempenha um
papel vital na
compreensao desses
topicos. Discutir o tépico
com colegas de classe
ajuda no aprendizado
abrangente e
compreensivo sobre o
topico. Discussdo em
grupo difere de um
debate. Em uma

A discussao em grupo de
um tépico pode ser
definida como  uma
atividade na qual um
pequeno numero de
pessoas se encontra face a
face, trocam e
compartilham ideias
livremente ou tentam
chegar a uma decisido de
consenso sobre um tema

especifico. Os
participantes trazem
ideias, resolvem

problemas e fazem
comentdrios. Esta é uma
atividade  criativa e
dindmica que estimula o
pensamento reflexivo
entre as criangas da
escola. Discussdo em
grupo sobre toépicos de
saude e habilidades para
a vida desempenha um
papel vital na
compreensao desses
topicos. Discutir o toépico
com colegas de classe
ajuda no aprendizado
abrangente e
compreensivo sobre o
topico. Discussdo em
grupo difere de um
debate. Em uma
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and the arguments may
then take a different flow
and spawn a consensus
view or a range of
alternative outcomes.
Whereas in a debate a set
amount of time is given to
two opposing groups of
people to prepare an
argument for a summary
speaker to voice the
views of the group. The
former offers school
children an opportunity
to refine their own views
in due course. In this
activity school children
exchange information,
views and opinions about
the topic presented in the

E-learning session, as
well as, an opportunity to
identifying personal
challenges and
facilitators,

environmental barriers

and community level
solutions and facilitators
to behavioural change.
The coach will act as
moderator of the group
discussion. The AHI HPS
model topical group
discussion format
includes a whole school
class (20-25 children).
The topic of the group
discussion will be related
to the topic presented in
the E-leaning and debate
in previous weeks. The
coach will welcome the
students to the group
discussion and explain
the rules. The coach starts
the group discussion
briefly reintroducing the
topic statement (e.g. ‘A
diet rich in refined sugar
keeps me healthy’). Next,
he/she will ask
participants to reasoning
on their views on the
statement and discuss
among themselves. The
coach should motivate all
participants to share their
views and opinions with
other participants and
work as a team to identify
solutions to a challenge

A discussdo em grupo
difere de um debate.
Em uma discussdo em
grupo ha muitas
pessoas contribuindo
coletivamente  com
seus pensamentos, as
pessoas podem
interromper  entre
elas para apresentar
seus pontos de vista, e
os argumentos
podem entdo ter um
fluxo diferente e gerar
uma visdo de
consenso ou uma
gama de resultados
alternativos.

Enquanto em um
debate é dado um
tempo determinado a
dois grupos opostos
de pessoas para
preparar um
argumento para um
orador sumdrio
para expressar os
pontos de vista do
grupo. O primeiro
oferece as criancas da
escola uma
oportunidade de
refinar seus proéprios
pontos de vista no
devido tempo. Nesta
atividade, as criangas

da escola trocam
informagdes, pontos
de vista e opinides
sobre 0 topico
apresentado na
sessdo de e-learning,
bem como uma
oportunidade  para
identificar  desafios
pessoais e
facilitadores,

barreiras ambientais
e solugdes em nivel

comunitario e
facilitadores para a
mudanc¢a de
comportamento. O
educadoratuara como
moderador da

discussdo do grupo. O
formato de discussao
em grupo do modelo
ISA EPS inclui uma
classe escolar inteira
(20-25 criangas). O

discussdo em grupo, ha
muitas pessoas
contribuindo

coletivamente com seus
pensamentos. As pessoas
podem interromper a
discussao para
apresentar seus pontos
de vista e os argumentos
podem entdo tomar um
rumo diferente e gerar
uma visao de consenso ou
uma série de pontos de
vistas alternativos.
Enquanto que em um
debate é dado um tempo
determinado a  dois
grupos opostos de
pessoas para prepararem
um argumento para que
um orador(a)/porta voz
relate os pontos de vistas
do grupo. O primeiro
oferece as criancas da
escola a oportunidade de
refinar seus proéprios
pontos de vista no devido
tempo. Nesta atividade as
criancas da escola trocam
informagdes, pontos de
vista e opinides sobre o
topico apresentado na
sessdo de E-learning, bem

como, é uma
oportunidade para
identificar desafios
pessoais, facilitadores,
barreiras ambientais e
solucgdes de nivel
comunitario e
facilitadores para
mudancas

comportamentais. 0(A)
treinador(a) atuard como
moderador(a) da
discussdo do grupo. O
modelo  ISA/EPS  no

formato de discussdo de
topicos em grupo inclui
uma classe escolar inteira
(20-25 criangas). O tépico
da discussdo em grupo
deve estar relacionado
com o tema apresentado
no E-leaning e o debate
em semanas anteriores.
O(A) treinador(a) dara as
boas-vindas aos alunos
para a discussio em
grupo e explicard as
regras. O(A) Treinador(a)

discussdo em grupo, ha
muitas pessoas
contribuindo

coletivamente com seus
pensamentos. As pessoas
podem interromper a
discussdo para
apresentar seus pontos
de vista e os argumentos
podem entdo tomar um
rumo diferente e gerar
uma visdo de consenso ou
uma série de pontos de
vistas alternativos.
Enquanto que em um
debate é dado um tempo
determinado a  dois
grupos opostos de
pessoas para prepararem
um argumento para que
um orador(a)/porta voz
relate os pontos de vistas
do grupo. O primeiro
oferece as criancas da
escola a oportunidade de
refinar seus proéprios
pontos de vista no devido
tempo. Nesta atividade as
criancas da escola trocam
informacgdes, pontos de
vista, opinides sobre o
topico apresentado na
sessdo de E-learning, bem

como, é uma
oportunidade para
identificar desafios
pessoais, facilitadores,
barreiras ambientais e
solugoes de nivel
comunitario e
facilitadores para
mudangas

comportamentais. 0(A)
treinador(a) atuara como
moderador(a) da
discussdo do grupo. O
modelo  ISA/EPS  no

formato de discussdo de
topicos em grupo inclui
uma classe escolar inteira
(20-25 criancas). O tépico
da discussdo em grupo
deve estar relacionado
com o tema apresentado
no E-leaning e o debate
em semanas anteriores.
O(A) treinador(a) dara as
boas-vindas aos alunos
para a discussio em
grupo e explicard as
regras. O(A) Treinador(a)
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(e.g. how to reduce sugar
consumption). The coach
should encourage team
approach, an approach
that requires cooperative
problem solving, effective

communication skills,
and the ability to
influence  others by

presenting ideas in an
open, approachable, and
non-threatening way. The
moderator ends the
session by asking the
schoolchildren to develop
a goal associated with the
specific topic addressed
(homework), and
produce a written and
illustrated (drawings,
photos, diagrams,
graphs) summary of their
work awings, and bring to

the next and final
concluding session a
week later.

topico da discussdo
em grupo estara
relacionado com o
topico apresentado E-
learning e no debate
nas semanas
anteriores. 0
educador dard as
boas-vindas aos
alunos para a
discussdo em grupo e
explicara as regras. O
educador inicia a
discussdo em grupo
reintroduzindo

brevemente a
declaragdo do tdpico
(por exemplo: "Uma
dieta rica em agdcar
refinado me mantém

saudavel"). Em
seguida, ele/ela
solicitara aos
participantes que
raciocinem sobre

seus pontos de vista
sobre a declaracdo e
discutam entre si. O
educador deve
motivar todos os
participantes a
compartilhar seus
pontos de vista e
opinides com outros
participantes e
trabalhar como uma
equipe para
identificar  solugdes
para um desafio (por
exemplo, como
reduzir o consumo de
acucar). O educador
deve encorajar a
abordagem de equipe,
uma abordagem que
requer a resolugdo

cooperativa de
problemas,
habilidades de

comunicagdo eficaz e
a capacidade de
influenciar outros
apresentando idéias
de forma aberta,
acessivel e nao
ameacgadora. 0
moderador termina a
sessdo pedindo aos
alunos que
desenvolvam um
objetivo associado ao

inicla a discussdo em
grupo, reintroduzindo
brevemente uma
afirmacdo do tépico (por
exemplo, ‘Uma dieta rica
em acudcar refinado me
mantém saudavel’). Em

seguida, ele/ela pedira
aos participantes que
raciocinem sobre suas
opinides  relativas a
afirmacdo e discutam
entre si. 0(A)
treinador(a) deve
motivar todos 0s
participantes a
compartilhar suas
opinides e pontos de
vistas com outros
participantes e trabalhar
em equipe para

identificar solugcdes para
uma meta (por exemplo,
como reduzir o consumo
de acucar). O treinador
deve encorajar a
abordagem de equipe,

uma abordagem que
requer resolucdo
cooperativa de
problemas, habilidades

de comunicacdo eficazes
e a capacidade de
influenciar os outros
apresentando ideias de
forma aberta, acessivel e
ndo ameacadora. O(A)
moderador(a) encerra o
sessdo, pedindo aos
alunos que desenvolvam
um objetivo associado ao
topico especifico
abordado (dever de casa),
e produzam um resumo
escrito e ilustrado
(desenhos, fotos,
diagramas, graficos) de
seu trabalho, e tragam
para a préxima e udltima
sessdo de conclusdo uma
semana depois.

inicla a discussdo em
grupo, reintroduzindo
brevemente uma
afirmacido do tépico (por
exemplo, ‘Uma dieta rica
em acucar refinado me
mantém saudavel’). Em
seguida, ele/ela solicitara
aos participantes que

raciocinem sobre suas
opinides relativas a
afirmacdo e discutam

entre si. (A) educador(a)
deve motivar todos os

participantes a
compartilhar suas
opinides e pontos de
vistas com outros
participantes e trabalhar
em equipe para

identificar solucdes para
uma meta (por exemplo,
como reduzir o consumo
de actcar). O educador
deve encorajar a
abordagem de equipe,

uma abordagem que
requer resolucdo
cooperativa de
problemas, habilidades

de comunicacdo eficazes
e a capacidade de
influenciar os outros
apresentando ideias de
forma aberta, acessivel e
ndo ameacgadora. O(A)
moderador(a) encerra o
sessdo, pedindo aos
alunos que desenvolvam
um objetivo associado ao
topico especifico
abordado (dever de casa),
e produzam um resumo
escrito e ilustrado
(desenhos, fotos,
diagramas, graficos) de
seu trabalho, e tragam
para a préxima e ultima
sessdo de conclusdo uma
semana depois.
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topico especifico
abordado (licdo de
casa), e produzam um

resumo escrito e
ilustrado (desenhos,
fotos, diagramas,
graficos) de seu
trabalho, e tragam

para a préxima e
ultima sessdo de
conclusdo uma
semana depois.

Setting a goal is a
powerful process for
schoolchildren thinking
about their lives,
behaviours, attitudes and
values, as well as,
motivating them to
change their trajectory in
the life course. A goal is a
desired result that a
person or a group of
people envision, plan and
commit to achieve, an
idea one or a group of
people aspire to
accomplish or wish to do.
Without life goals there is

no plan, route and
purpose in life. Many
schoolchildren in low-

income communities feel
if they are adrift in the
world and will not reach
anywhere worthwhile. A
key reason that they feel
this way is that they have
not been aware of their
potential or set
themselves formal goals.
Life is a journey similar to
a road trip. One needs to
identify a destination,
plan the journey and be fit
to travel. The process of
setting  goals helps
schoolchildren to travel
safely throughout the life
course. By  knowing
precisely which
behaviour a schoolchild
needs to change, the child
knows where to
concentrate their efforts.
Achieving a goal does not
happen in a straight line,
but setting a goal brings
the benefits of awareness

Estabelecer um objetivo é
um processo poderoso
para que as criangas em
idade escolar pensem em
suas vidas,
comportamentos,

atitudes e valores, assim
como, motiva-las a mudar
sua trajetdria no curso da
vida. Um objetivo é um
resultado desejado que
uma pessoa ou um grupo
de pessoas imagina,
planeja e se compromete
a alcangar, uma ideia que
uma pessoa ou um grupo
de pessoas aspiram a
realizar ou desejam
realizar. Sem objetivos de
vida ndo ha plano, rota e
propdsito na vida. Muitas
criangas em idade escolar
em comunidades de baixa
renda sentem que estdo a
deriva no mundo e nio
chegardo a lugar algum
que valha a pena. Uma
razdo fundamental para
que se sintam assim é que
ndo tém consciéncia de
seu potencial ou ndo
estabeleceram metas
formais. A vida é uma
jornada semelhante a
uma viagem de carro. E
preciso identificar um
destino, planejar a
viagem e estar apto a
viajar. O processo de
estabelecer metas ajuda
as criancas em idade
escolar a viajar com
seguranca durante todo o
curso da vida. Ao saber
exatamente qual
comportamento uma
crianca em idade escolar
precisa mudar, a crianga

Estabeleccer uma meta é
um processo poderoso
para as criancas em idade
escolar pensarem sobre
suas vidas,
comportamentos,

atitudes e valores, bem
como, motivando-os a
mudar sua trajetéria no
curso de vida. Uma meta é
um resultado desejado
que uma pessoa ou um
grupo de pessoas
visualisa, planeja e se
compromete a alcangar,
podendo ser a ideia de
uma pessoa ou de um
grupo de pessoas que
aspiram a realizar ou
desejam realizar. Sem
metas de vida ndo ha
plano, rota e propdsito na
vida. Muitas criancas em
idade escolar em
comunidades de baixa
renda sentem que estdo a
deriva no mundo e ndo
chegardo a lugar nenhum
que valha a pena. Uma das
principais razdes pelas
quais elas se sintam assim

é que elas nao tém
consciéncia de seu
potencial ou nao
estabeleceram metas

formais. A vida é uma
jornada semelhante a
uma  viagem pelas
estradas de carro. E
preciso identificar um
destino, planejar a
viagem e estar apto para
viajar. O processo de
configuragdo de metas
ajuda as criangas em
idade escolar a fazer sua
jornada com seguranga ao
longo da vida. Ao saber

Estabelecer uma meta é
um processo poderoso
para as criangas em idade
escolar pensarem sobre
suas vidas,
comportamentos,

atitudes e valores, bem
como, motivando-os a
mudar sua trajetéria no
curso de vida. Uma meta é
um resultado desejado
que uma pessoa ou um
grupo de pessoas
visualiza, planeja e se
compromete a alcangar,
podendo ser a ideia de
uma pessoa ou de um
grupo de pessoas que
aspiram a realizar ou
desejam realizar. Sem
metas de vida ndo ha
plano, rota e propésito na
vida. Muitas criangas em
idade escolar em
comunidades de baixa
renda sentem que estdo a
deriva no mundo e ndo
chegardo a lugar nenhum
que valha a pena. Uma das
principais razdes pelas
quais elas se sintam assim

é que elas ndo tém

consciéncia de seu
potencial ou nao
estabeleceram metas

formais. A vida é uma
jornada semelhante a
uma viagem de carro. E
preciso identificar um
destino, planejar a
viagem e estar apto para
viajar. O processo de
estabelecer metas ajuda
as criancas em idade
escolar a fazer sua
jornada com seguranca ao
longo da vida. Ao saber
exatamente qual
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and personal
responsibility and
undeniably  encourages
achievement. Goal

setting makes coaching
work. The e-learning,
quiz game, debate and
group discussion
provides schoolchildren
with the initial thoughts.
These sessions help the
schoolchildren increase
awareness of  their
behaviour, motivate them
either to changing
inappropriate behaviours
or developing new
behaviours that assist
their life journey and
start thinking and
formulating ideas about
their  future desired
behaviour and what they
want to work on to
achieve. The coach helps
them to develop their
own individual goals. This
should not be done in an
authoritarian way but
through motivation. The
AHI HPS model works
with performance goals,
which gives the
schoolchildren the best
opportunity for success

and maximises
ownership. With
ownership comes
motivation, underscored
by choice and
responsibility. It is

important to establish the
difference between end
goals and performance
goals. An end goal is the
final objective and is
usually something not
completely in  one's
control. A performance
goal is something at a
measurable level that
gives one a good chance
of achieving the end goal
and is largely in one's
control. Good goals must
be specific, measurable,
achievable, realistic and
time bound (SMART). The
coach will support and
help the schoolchildren to
decide and articulate

sabe onde concentrar
seus esforcos. Atingir
uma meta ndo acontece
em linha reta, mas
estabelecer uma meta
traz os beneficios da
consciéncia e da
responsabilidade pessoal
e inegavelmente
incentiva a realizacdo. O
estabelecimento de
metas faz com que o
treinamento funcione. O
e-learning, o jogo de
perguntas e respostas, o
debate e a discussdo em
grupo  fornecem  as
criancas em idade escolar
0s pensamentos iniciais.
Estas sessdes ajudam as
criangas em idade
escolar a aumentar a

consciéncia  de seu
comportamento,

motivando-as a mudar
comportamentos

inadequados ou
desenvolvendo novos
comportamentos que

auxiliam sua jornada de
vida e comegam a pensar
e formular idéias sobre

seu comportamento
futuro desejado e sobre o
que elas querem

trabalhar para alcancar. O
educador os ajuda a
desenvolver seus
proprios objetivos
individuais. Isto ndo deve
ser feito de forma
autoritiria, mas através
da motivacdo. O modelo
ISA EPS trabalha com
metas de desempenho, o
que di as criangas em
idade escolar a melhor
oportunidade de sucesso

e maximiza a
propriedade. Com a
propriedade vem a
motivacio, ressaltada
pela escolha e
responsabilidade. E

importante estabelecer a
diferenca entre as metas
finais e as metas de
desempenho. Uma meta
final é oobjetivo final e
geralmente é algo que
nio estd completamente

exatamente qual
comportamento que um
aluno precisa mudar, a
crianca sabe onde
concentrar seus esforcos.
Alcancar uma meta nao
acontece em linha reta,
mas definir uma meta
traz os beneficios de
consciéncia e
responsabilidade pessoal
e inegavelmente
incentiva a realizacdo. O
estabelecimento de metas
faz um trabalho de
treinamento. 0 e-
learning, o jogo de
perguntas, o debate e a
discussdo em  grupo
proporcionam aos alunos
0S pensamentos iniciais.
Estas sessdes ajudam os
alunos a aumentar a
consciéncia do seu
comportamento, motiva-

los até mesmo para
mudar comportamentos
inadequados ou
desenvolver novos
comportamentos que
ajudem na sua jornada de
vida, bem como,

comegem a pensar e
formular ideias sobre seu
comportamento  futuro
desejado e o que eles
gostariam de trabalhar
para alcangar. O(A)
treinador(a) os ajuda a

desenvolver suas
proprias metas
individuais. Isso ndo deve
ser feito de forma

autoritaria, mas por meio
da motivagdo. O modelo
ISA/EPS funciona com
metas de desempenho, o
que da aos alunos a melh
or oportunidade para o

sucesso e maximiza sua
apropriagdo. Com a
apropriagao vem a
motivacgao, enfatizada
pela escolha e
responsabilidade. E
importante estabelecer a
diferenca entre metas
finais e metas de

desempenho. Uma meta
final é o objetivo final e
geralmente é algo que ndo

comportamento que um
aluno precisa mudar, a
crianga sabe onde
concentrar seus esforgos.
Alcangar uma meta nao
acontece em linha reta,
mas definir uma meta
traz os beneficios de
consciéncia,
responsabilidade pessoal
e inegavelmente
incentiva a realiza¢do. O
estabelecimento de metas
faz com que 0
treinamento funcione. O
e-learning, o jogo de
perguntas, o debate e a
discussdo em  grupo
proporcionam aos alunos
0s pensamentos iniciais.
Estas sessdes ajudam os
alunos a aumentar a
consciéncia do seu
comportamento,
motivando-os até mesmo
a mudar os inadequados
ou desenvolver novos que
ajudem na sua jornada de

vida. Estimulam 0
pensamento e a
formulacdo de ideias
sobre seu
comportamento  futuro

desejado e o que eles
gostariam de trabalhar

para alcancar. O(A)
educador(a) os ajuda a
desenvolver suas
préprias metas
individuais. Isso ndo deve
ser feito de forma

autoritaria, mas por meio
da motivacdo. O modelo
ISA/EPS funciona com
metas de desempenho, o

que da aos alunos a
melhor oportunidade
para o0 sucesso e
maximiza sua
apropriacao. Com a
apropriagio vem a
motivagdo, enfatizada
pela escolha e
responsabilidade. E
importante estabelecer a
diferenca entre metas
finais e metas de

desempenho. Uma meta
final é o objetivo final e
geralmente é algo que ndo
esta completamente sob o
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their own SMART goals.
Goals should be positively
stated. Goals would
provide a stretch, if they
are too challenging there
is no motivation and it
may take the
schoolchildren into the
"panic zone". Goals must
be ethical. Goal setting is
in the hands of the
schoolchildren and they
must set them. The coach
may need to elicit the goal
through questions such
as "what will you do?" or
"what would you like to
get out of this topic?" By
listening actively and
asking clear questions the
coach can help
schoolchildren to identify
a goal. A goal setting
session considers
individually what each
schoolchild wants to
achieve in relation to the
topic addressed. Then,
agree with the
schoolchild that he/she
will  commit to it
Following, the coach will
keep in touch with the
schoolchildren and check
their progress towards
achieving their goals from
time to time.

sob o controle de
alguém. Uma meta de
desempenho € algo a um
nivel mensuravel que nos
dad uma boa chance de
alcancar a meta final e
estd em grande parte sob
0 nosso controle. As boas
metas devem ser
especificas, mensuraveis,
alcanga veis, realistas e
com limite de tempo
(EMARLT). O educador
apoiard e ajudard as
criancas em idade escolar
a decidir e articular suas
proprias metas EMARLT.

As metas devem ser
declaradas

positivamente. As metas
proporcionariam um

trecho, se forem muito
desafiadoras, nio ha
motivacdo e pode levar as
criancas em idade escolar
a "zona de panico". As
metas devem ser éticas. O
estabelecimento de
metas estd nas maos das
criancas em idade escolar
e elas devem defini-las. O
educador pode ter que
elucidar o  objetivo
através de perguntas
como "o que vocé vai
fazer?" ou "o que vocé
gostaria de tirar deste

topico?". Ao ouvir
ativamente e fazer
perguntas claras, o

educador pode ajudar as
criancas em idade escolar
a identificar um objetivo.
Uma sessdo de definicdo
de metas considera
individualmente o que
cada aluno quer alcangar
em relagdo ao toépico
abordado. Em seguida,
concorde com o aluno
que ele se comprometera
com o0 mesmo. Em
seguida, o educador
mantera contato com as
criangas em idade escolar
e verificard de vez em
quando seu progresso em
direcdo ao alcance de
suas metas.

estd completamente sob o
controle da pessoa. Uma
meta de desempenho é
algo em um nivel
mensuravel que da uma
boa chance de alcangar o
objetivo final e estad
amplamente em seu
controle. Boas metas
devem ser especificas,
mensuraveis, alcancaveis,
realistas e com prazo
determinado (sagaz).
O(A) treinador(a) apoiara
e ajudara as criancas da
escola a decidir e
articular suas proprias
metas perpicazes. As
metas devem ser
afirmadas positivamente.
As metas poderio
fornecer um
distanciamento e se
forem muito desafiadoras
nao motivardo, podendo
levar os alunos para uma
"zona de panico". As
metas deve ser éticas. O
estabelecimento de metas
esta nas maos dos alunos
e eles devem defini-las.
O(A) Treinador(a) pode
precisar extrair a meta
atraves de perguntas
como "o que vocé vai
fazer?" ou "o que vocé

gostaria que saisse deste
topico?" Ao ouvir
ativamente e fazer
perguntas claras, o(a)
treinador(a) podera
ajudar os alunos a
identificar uma meta.

Uma sessdo de definicao
de metas considera
individualmente o que
cada aluno deseja
alcangar em relacdo ao
topico abordado. Entdo,
faga um acordo com o
aluno que ele wvai
comprometer-se a isso. A
seguir, o(a) treinador(a)
manterd contato com os
alunos e verificara seu
progresso para alcancar
suas metas de tempos em
tempos.

controle da pessoa. Uma
meta de desempenho é
algp em um nivel
mensuravel que da uma
boa chance de alcangar o
objetivo final e esta
amplamente em seu
controle. Boas metas
devem ser especificas,
mensuraveis, alcancaveis,
realistas e com prazo
determinado (sagaz).
0(A) educador(a) apoiara
e ajudara as criancas da
escola a decidir e
articular suas proprias
metas perpicazes. As
metas devem ser
afirmadas positivamente.
As metas poderio
fornecer um
distanciamento e se
forem muito desafiadoras
ndo motivarao, podendo
levar os alunos para uma
"zona de panico". As
metas deve ser éticas. O
estabelecimento de metas
esta nas mios dos alunos
e eles devem defini-las.
O(A) educador(a) pode
ter que elucidar a meta
atraves de perguntas
como "o que vocé vai
fazer?" ou "o que vocé
gostaria que saisse deste

topico?" Ao ouvir
ativamente e fazer
perguntas claras, o(a)
educador(a) podera
ajudar os alunos a
identificar uma meta.

Uma sessdo de definicao
de metas considera
individualmente o que
cada aluno deseja
alcangar em relagdo ao
topico abordado. Entdo,
faca um acordo com o
aluno que ele vai
comprometer-se a isso. A
seguir, o(a) treinador(a)
manterd contato com os
alunos e verificara seu
progresso para alcangar
suas metas de tempos em
tempos.
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RUN EVENING ROLE
MODEL TALKS
AND
COMMUNITY
QUIZ GAME
NIGHT

Role model talk is a

lecture by an external
speaker. Quiz game is a
form of game, in which
the players attempt to

answer a series of
questions correctly, to
test their knowledge

about specific subjects.
This activity is run on

Friday evenings to
facilitate parents’
attendance.  Therefore,

there are four Friday
evening  activities a
month of up to 90
minutes each. Quiz games
are run a week after the
role model talks and
assess the  learning
objectives of the topic
covered in the talk. Two
topics are addressed
monthly, a health topic
and life skills topic. Role
model talks and quiz
games topics are
associated the learning
objectives of the topics
addressed in the school
health and life coaching.
The whole school
community is invited, in
particular the school
children enrolled in the
AHI HPS model
intervention and their
parents should be
motivated to attend these
activities.

REALIZAR
PALESTRAS
MODELO E JOGOS
DE PERGUNTAS E
RESPOSTAS
COMUNITARIAS
NOTURNAS

DE

A palestra modelo é uma
palestra de um
palestrante externo. Jogo
de perguntas é uma
forma de jogo, no qual os
jogadores tentam
responder uma série de
perguntas corretamente,
para testar seus
conhecimentos sobre
assuntos especificos. Esta
atividade é realizada nas
noites de sexta-feira para
facilitar a participag¢do
dos pais. Portanto, ha
quatro atividades de
sexta a noite por més de
até 90 minutos cada. Os
jogos de perguntas e
respostas sdo realizados
uma semana apos as
conversas do modelo e
avaliam os objetivos de
aprendizado do tdépico
abordado na palestra.
Dois topicos sdo
abordados mensalmente,
um tépico de saide e um
topico de habilidades
para a vida. Os tépicos
das palestras-modelo e

jogos de perguntas e
respostas estao
associados aos objetivos

de aprendizado dos
topicos abordados no
treinamento escolar de
saude e de habilidades
para a vida. Toda a
comunidade escolar ¢é
convidada, em particular
as criangas da escola
inscritas na intervengdo
do modelo ISA EPS e seus
pais devem ser motivados

REALIZAR
CONVERSAS/PALESTRA
S MODELO E JOGO DE
PERGUNTAS E
RESPOSTAS (QUIZ)
COMUNITARIAS A
NOITE

A palestra modelo é uma
conversa com um
palestrante externo. O
jogo de perguntas é uma
forma de jogo, na qual os
jogadores tentam
responder a uma série de
perguntas corretamente,
para testar seus
conhecimentos sobre
assuntos especificos. Esta
atividade é realizada nas
noites de sexta-feira para
facilitar a presen¢a dos
pais. Portanto, ha quatro
atividades de sexta a
noite por més de até 90
minutos cada. O jogo de
perguntas sera realizado

uma semana apds a
palestra e avaliard os
objetivos de

aprendizagem do toépico
abordado na palestra.
Dois topicos serao
abordados mensalmente,
um toépico de saide e um

topico de habilidades
para a vida. Palestras
modelos e tdpicos de

jogos de perguntas serao
associados aos objetivos
de aprendizagem dos

temas abordados na
saude escolar e
treinamento de vida.
Toda a comunidade

escolar é convidada, em
particular os alunos
participantes do modelo
de intervencdo ISA/EPS e
e seus pais devem ser
motivados a participar
dessas atividades.

REALIZAR
CONVERSAS/PALESTRA
S MODELO E JOGO DE
PERGUNTAS E
RESPOSTAS (QUIZ)
COMUNITARIAS A
NOITE

A palestra modelo é uma
conversa com um
palestrante externo. O
jogo de perguntas é uma
forma de jogo, no qual os
jogadores tentam
responder a uma série de
perguntas corretamente,
para testar seus
conhecimentos sobre
assuntos especificos. Esta
atividade é realizada nas
noites de sexta-feira para
facilitar a presenca dos
pais. Portanto, ha quatro
atividades de sexta a
noite por més de até 90
minutos cada. O jogo de
perguntas serd realizado
uma semana apdés a
palestra e avaliard os
objetivos de
aprendizagem do toépico
abordado na palestra
Dois topicos serdo
abordados mensalmente,
um toépico de saide e um

topico de habilidades
para a vida. Palestras
modelos e toépicos de

jogos de perguntas serao
associados aos objetivos
de aprendizagem dos

temas abordados na
saude escolar e
treinamento de vida.
Toda a comunidade

escolar é convidada, em
particular os alunos
participantes do modelo
de intervencdo ISA/EPS e
e seus pais devem ser
motivados a participar
dessas atividades.

a  participar  destas

atividades.

0 organizador da palestra | O organizador das | O organizador das
The organiser of the role modelo identificara | palestras modelos | palestras modelos

palestrantes externos e | identificara os | identificara 0s

model talk will identify
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external speakers and
invite them to visit the
school and give a talk. An
ideal speaker is one that
serves as an example of
the values, attitudes, and
behaviours  associated
with a specific role. It may
also be an expert on the
topic. In the absence of a
good role model available
to be invited, the
organiser may identify a
talk on internet and show
it on a screen as an
alternative to inviting an
external speaker. The
school event usually
starts with the visitor
addressing an assembly.
The organiser will agree

the learning objectives
with the speakers in
advance. The  guest

speaker will use 30-45
minutes lecturing and the
remaining time is for
questions and discussion

os convidara a visitar a
escola e dar uma palestra.
Um orador ideal é aquele
que serve como exemplo
dos valores, atitudes e
comportamentos

associados a um papel
especifico. Ele também
pode ser um especialista
no assunto. Na auséncia
de um bom modelo

disponivel  para  ser
convidado, o organizador
pode identificar uma

palestra na Internet e
mostra-la em uma tela
como uma alternativa
para convidar um
palestrante externo. O
evento escolar
geralmente comec¢a com o
visitante dirigindo-se a

uma  assembléia. O
organizador acordara
com antecedéncia os

objetivos de aprendizado
com os palestrantes. O
orador convidado usara
de 30 a 45 minutos para
dar palestra e o tempo
restante é para perguntas
e discussao.

palestrantes externos e os
convidarda a visitar a
escola e e dar uma
palestra. Um palestrante
ideal é aquele que serve
de exemplo de valores,
atitudes e
comportamentos

associados a um papel
especifico. Também pode
ser um especialista no
assunto. Na auséncia de
um bom palestrante a ser
convidado, o organizador
pode identificar uma
fala/palestra na internete
mostra-la em um tela
como uma alternativa ao
convite de um palestrante
externo. O evento escolar
geralmente comega com o
visitante dirigindo-se a

uma  assembléia. 0
organizador acordara os
objetivos de
aprendizagem com os
palestrantes

anteriormente. O orador
convidado usara de 30 a
45 minutos de palestrae o
tempo restante sera para
perguntas e discussao.

palestrantes externos e os
convidarda a visitar a
escola e dar uma palestra.
Um palestrante ideal é

aquele que serve de
exemplo de valores,
atitudes e
comportamentos

associados a um papel
especifico. Também pode
ser um especialista no
assunto. Na auséncia de
um bom palestrante a ser
convidado, o organizador
pode identificar uma
fala/palestra nainternete
mostra-la em um tela
como uma alternativa ao
convite de um palestrante
externo

0 evento escolar
geralmente comega com o
visitante dirigindo-se a

uma  assembléia. 0
organizador acordara os
objetivos de
aprendizagem com o0s
palestrantes

anteriormente. O orador
convidado usara de 30 a
45 minutos de palestra e o
tempo restante sera para
perguntas e discussdo

The organiser will also
construct quiz games that
include a single topic. The
questions are in line with
the learning objectives of
the topic addressed in
role model talk, life and
the health coaching, but
not the same questions
used in the school quiz
games. The organiser
should develop or select
questions appropriate to
the level of education of
the audience. Quiz games
can be played Dby
individuals, pairs or in
teams. The community
quiz game is played in
teams of up to 10 people.
Parents and their
children play in the same
team. They may invite
friends, relatives and
other school children
families to compose a

0 organizador também
construira jogos de quiz
que incluam um Ttnico
topico. As perguntas
estdo de acordo com os
objetivos de aprendizado
do tépico abordado na
conversa de modelo, vida
e treinamento de saude,
mas ndo as mesmas
perguntas usadas nos
jogos de quiz da escola. O
organizador deve
desenvolver ou
selecionar perguntas
apropriadas ao nivel de
educacdo do publico. Os
jogos de quiz podem ser
jogados por individuos,
pares ou em equipe. O
jogo de quiz comunitario
é jogado em equipes de
até 10 pessoas. Os pais e
seus filhos jogam em um
mesmo time. Eles podem
convidar amigos,
parentes e outras familias
de criancas em idade

0(A) organizador(a)
também construira jogos
de perguntas e respostas

que incluem um unico
topico. As perguntas
serdo de acordo os
objetivos de

aprendizagem do tema
abordado na palestra
modelo: treinamento de
habilidades para a vida e
saude. Entretanto, nio
serao as mesmas
perguntas usadas nos
jogos de perguntas e
respostas da escola. O(A)
organizador(a) deve
desenvolver ou
selecionar perguntas
adequadas ao nivel de
educagdo do publico. Os
jogos de  perguntas
podem ser jogados por
individuos, pares ou em
equipes. O jogo de
perguntas da comunidade
é jogado em equipes de
até 10 pessoas. Pais e seus

0(A) organizador(a)
também construira jogos
de perguntas e respostas
que incluam um unico
topico. As perguntas
serdo de acordo com os
objetivos de
aprendizagem do tema
abordado na palestra
modelo: treinamento de
habilidades para a vida e
saude. Entretanto, nao
serao as mesmas
perguntas usadas nos
jogos de perguntas e
respostas da escola. O(A)
organizador(a) deve
desenvolver ou
selecionar perguntas
adequadas ao nivel de
educagdo do publico. Os
jogos de  perguntas
podem ser jogados por
individuos, pares ou em
equipes. O jogo de
perguntas da comunidade
é jogado em equipes de
até 10 pessoas. Pais e seus
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team of ten people. Each
quiz game will consist of
20 questions split into 2
rounds of 10 questions. At
the end of each round
there is a  break
Questions may be
obtained from reviewing

available resources on
internet. The quiz
presentation may be

made using PowerPoint
(Microsoft Corporation).
At the end of each round,
the instructor will swap
the answers between
teams and give the
answer to each question
and a child will mark the
answers. During the
break the instructor will
collects the answers and
assess quickly the gaps in
knowledge that need
further attention, as well
as, highlight skills that

escolar para compor um
time de dez pessoas. Cada
jogo de quiz sera
composto de 20
perguntas divididas em 2
rodadas de 10 perguntas.
No final de cada rodada

ha uma pausa. As
perguntas podem ser
obtidas através da
revisio dos recursos

disponiveis na Internet. A
apresentacdo do quiz
pode ser feita usando o
PowerPoint  (Microsoft
Corporation). Ao final de
cada rodada, o instrutor
trocara as respostas entre
as equipes e dard a
resposta a cada pergunta
e uma crian¢a marcard as
respostas. Durante o
intervalo, o instrutor
coletara as respostas e
avaliara rapidamente as
lacunas de conhecimento

filhos jogam no mesmo
time. Eles podem
convidar amigos,
parentes e outras familias
de criangas da escola para
compor uma equipe de
dez pessoas. Cada jogo de
perguntas consistira em
20 perguntas divididas
em 2 rodadas de 10

perguntas. No final de
cada rodada ha uma
pausa/intervalo. As
perguntas podem ser
obtidas a partir da
revisdo dos recursos

disponiveis na internet. A
apresentacdo do jogo de
perguntas pode ser feita
em PowerPoint
(Microsoft). Ao final de
cada rodada, o(a)
instrutor(a) trocara as
respostas entre as
equipes e dard a resposta
a cada pergunta e uma

filhos jogam no mesmo
time. Eles podem
convidar amigos,
parentes e outras familias
de criancgas da escola para
compor uma equipe de
dez pessoas. Cada jogo de
perguntas consistira em
20 perguntas divididas
em 2 rodadas de 10

perguntas. No final de
cada rodada ha uma
pausa/intervalo. As
perguntas podem ser
obtidas a partir da
revisdo dos recursos

disponiveis na internet. A
apresentacdo do jogo de
perguntas pode ser feita
em PowerPoint
(Microsoft). Ao final de
cada rodada, o(a)
instrutor(a) trocara as
respostas entre as
equipes e dard a resposta
a cada pergunta e uma

could be further | que precisam de mais | crianca  marcard  as | crianga  marcard  as
developed. atencdo, bem como, | respostas. Durante o | respostas. Durante o
destacara habilidades | intervalo, o(a) | intervalo, o(a)
que poderiam ser mais | instrutor(a) coletard as | instrutor(a) coletara as
desenvolvidas. respostas e avaliard | respostas e avaliara
rapidamente as lacunas | rapidamente as lacunas
de conhecimento que | de conhecimento que
precisam de mais | precisam de mais
atencdo, bem como, | atengdo, bem como,
destacara habilidades | destacara habilidades
que podem ser
desenvolvidas.
RUN THE HEALTH DIRIGIR O | REALIZAR O JOGO DE | REALIZAR O JOGO DE
DETECTIVE GAME JOGO DO DETETIVE DE DETETIVE DA SAUDE DETETITVE
SAUDE O jogo de detetive da | O jogo de detetive da
The health detective saude é um exercicio | saide é um exercicio
game -is a practi-cal 0 jogo de detetive epidemiol()gico' pratico epidemiolégico. pratico
epidemiological exercise sanitirio é um exercicio | €™ forma de jogo. O(A) | em forma de jogo. O(A)
in the form of a game. The . Cvs - organizador(a) ira | organizador(a) ira
. . epidemioldgico  pratico . N . A
organiser will run two na forma de um jogo. O realizar dois jogos de | realizar dois jogos de
health detective games a . >~" = | detetive de sadde por | detetive de saude por
organizador realizara

year, and each game
requires two sessions of
45 minutes each, a total of
three hours a year. This
activity may be run by a
schoolteacher or the SAC
ona Friday in the evening.
In the first section, the
instructor will set the
exercise and instruct the
children and their
parents on this activity.

dois jogos de detetive
sanitario por ano, e cada
jogo requer duas sessodes
de 45 minutos cada, um
total de trés horas por
ano. Esta atividade pode
ser realizada por um
professor ou pelo CAE em
uma sexta-feira a noite.
Na primeira secdo, o
instrutor  definird o

ano, e cada jogo requer
duas sessdes de 45
minutos cada, um total de
trés horas por ano. Esta
atividade pode ser
conduzida por  um
professor(a) ou pelo CAE
em uma sexta-feira a
noite. Na primeira segao,
o(a) instrutor(a) definira
o exercicio e instruira as
criangas e seus pais nesta

ano, e cada jogo requer
duas sessdes de 45
minutos cada, um total de
trés horas por ano. Esta
atividade pode ser
conduzida por um
professor(a) ou pelo CAE
em uma sexta-feira a
noite. Na primeira secao,
o(a) instrutor(a) definira
o exercicio e instruira as
criancas e seus pais nesta
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S/he will identify a
common local disease
(e.g. an infectious

diseases) in the local area
and offer clues on its
cause. Then, s/he will
instruct the children and
their parents on where to
search for the causes of
the disease set in the
exercise. The instructor
will use E-learning to
deliver the exercise and
provide a printed copy to
all participating in the
game. The form includes
space to record
information on  the
environment hazards and
risk behaviour associated
with the disease set in the
exercise. Followed by,
school children in
partnership with their
parents taking on the role
of a detective and will
search for environmental
and behavioural clues of
causes of the disease
(investigating the crime)
in their home, school
and/or community
environment. They will
be given two months to
complete this task and
return the recording form
filled. In the second
session, all participants
will assembly at school to
work together under the
coordination of  the
instructor to collate and
analyse the information
collected (solving the
crime), and in identifying
potential solutions to
prevent the occurrence of
new cases of the disease
(crime prevention).

exercicio e instruird as
criancas e seus pais sobre
esta atividade. Ele
identificara uma doencga
local comum (por
exemplo, uma doenca
infecciosa) na arealocal e
oferecerd pistas sobre sua
causa. Em seguida, ele
instruird as criancas e
seus pais sobre onde
procurar as causas da
doenca no exercicio. O
instrutor usard o e-
learning para entregar o
exercicio e fornecer uma
cOpia impressa a todos os
participantes do jogo. O
formulario inclui espacgo
para registrar
informagdes sobre os
perigos ambientais e o
comportamento de risco
associado a  doenga
definida no exercicio. Em
seguida, as criancas da
escola em parceria com
seus pais assumindo o
papel de detetive e
procurardo pistas
ambientais e
comportamentais de
causas da doenga
(investigacdo do crime)
em sua casa, escola e/ou
ambiente  comunitario.
Eles terdodois meses para
completar esta tarefa e
devolver o formuldrio de
registro preenchido. Na
segunda sessdo, todos os
participantes se reunirdo
na escola para
trabalharem juntos sob a
coordenacdo do instrutor
para coletar e analisar as
informagdes  coletadas
(resolugdo do crime), e na
identificacdo de possiveis
solugdes para prevenir a
ocorréncia de novos
casos da doenga
(prevencgdo do crime).

atividade. Ele/ela
identificard uma doenca
local comum (por
exemplo, uma doenga
infecciosa) na area local e
oferecera pistas sobre sua
causa. Entdo, ele/ela
instruird as criangas e
seus pais sobre onde
procurar as causas da
doenca  definida no
exercicio. 0(A)
instrutor(a) usara o E-
learning para entregar o
exercicio e fornecer uma
copia impressa a todos os
participantes do jogo. O
formulario inclui espaco

para registrar
informagdes sobre os
perigos ambientais e

comportamentos de risco
associada a  doenca
definida no exercicio. Em
seguida, criancas da
escola em parceria com
seus pais assumem o
papel de detetives e vao
buscar pistas ambientais
e comportamentais de
causas da doenca
(investigando o crime)
em sua casa, escola e/ou
ambiente  comunitario.
Eles terdo dois meses
para completar esta
tarefa e para devolver o
formulario de registro
preenchido. Na segunda
sessdo, todos os
participantes se reunirao
na escola para
trabalharem juntos sob a
coordenagao do(a)
instrutor(a) para coletar
e analisar as informacgdes
coletadas (resolvendo o
crime), e identificara
potenciais solucdes para
prevenir a ocorréncia de
novos casos da doenca
(prevencio do crime).

atividade. Ele/ela
identificard uma doenga
local comum (por
exemplo, uma doenca
infecciosa) na area local e
oferecera pistas sobre sua
causa. Em seguida,
ele/ela  instruird  as
criangas e seus pais sobre
onde procurar as causas
da doenca definida no
exercicio. 0(A)
instrutor(a) usara o E-
learning para entregar o
exercicio e fornecer uma
cOpia impressa a todos os
participantes do jogo. . O
formulario inclui espaco

para registrar
informagdes sobre os
perigos ambientais e

comportamentos de risco
associado a  doenca
definida no exercicio. Em
seguida, criancas da
escola em parceria com
seus pais assumem o
papel de detetives e vao
buscar pistas ambientais
e comportamentais de
causas da doenca
(investigando o crime)
em sua casa, escola e/ou
ambiente  comunitario.
Eles terdo dois meses
para completar esta
tarefa e para devolver o
formulario de registro
preenchido. Na segunda

sessdo, todos oS
participantes se reunirao
na escola para

trabalharem juntos sob a
coordenacgdo do(a)
instrutor(a) para coletar
e analisar as informacdes
coletadas (resolvendo o
crime), e identificara
potenciais solugdes para
prevenir a ocorréncia de
novos casos da doenga
(prevencdo do crime).
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RUN ‘CLASSROOM-
BASED PHYSICAL
ACTIVITY BREAKS’

‘Classroom-based

physical activity breaks’
includes all  activity
regardless of intensity
performed in the
classroom during normal
classroom time. AHI HPS
model includes three
‘classroom-based

physical activity breaks’
of 10 minutes every day,
accounting for 50% of the
60 minutes minimum of
vigorous- or moderate-
intensity physical activity
per day. Headteachers
should allocate 30
minutes a day of school
teaching time to each
class to run this activity.
This activity is run by
schoolteachers. It
includes play, which is a

free activity that involves
exploration, self-
expression, dreaming,

and pretending. Play has
no firm rules and can take
place in the classroom.

REALIZAR
"PAUSAS PARA
ATIVIDADES FiSICAS
EM SALA DE AULA".

As 'pausas para
atividades fisicas em sala
de aula' incluem todas as
atividades,

independentemente da
intensidade realizada na
sala de aula durante o
tempo normal de aula. O
modelo ISA EPS inclui
trés 'pausas de atividade
fisica em sala de aula' de
10 minutos por dia,
representando 50% do
minimo de 60 minutos de
atividade fisica vigorosa
ou de intensidade
moderada por dia. Os
professores devem alocar
30 minutos por dia de
aula em cada sala de aula

para realizar esta
atividade. Esta atividade
é dirigida por
professores. Ela inclui

brincadeiras, que é uma
atividade  livre  que
envolve exploragdo, auto-
expressao, sonhar e fingir.
A brincadeira ndo tem
regras firmes e pode ser
realizada em sala de aula.

REALIZAR
PAUSAS/INTERVALOS
PARA ATIVIDADES
FISICAS EM SALA DE
AULA

As pausas/intervalos
para atividades fisicas em
sala de aula incluem todas
as atividades,
independentemente da
intensidade realizada em
sala de aula durante o
horario normal de aula. O
modelo ISA/EPS inclui
trés  pausas/intervalos
para atividade fisicade 10
minutos todos os dias,
representando 50% dos
60 minutos minimos de
atividade fisica vigorosa
ou de intensidade
moderada por dia. O
diretor devem alocar 30
minutos por dia do tempo
de ensino da escola por
classe para realizar esta
atividade. Esta atividade é
gerida por professores.
Isto inclui brincar, que é
uma atividade livre que
envolve exploracio,
autoexpressdo, sonhos e
encenacdes. O jogo nao
tem regras rigidas e pode
acontecer na sala de aula.

REALIZAR
PAUSAS/INTERVALOS
PARA ATIVIDADES
FISICAS EM SALA DE
AULA

As pausas/intervalos
para atividades fisicas em
sala de aula incluem todas
as atividades,
independentemente da
intensidade realizada
durante o horario normal

de aula. O modelo
ISA/EPS  inclui  trés
pausas/intervalos para

atividade fisica de 10
minutos todos os dias,
representando 50% dos
60 minutos minimos de
atividade fisica vigorosa
ou de intensidade
moderada por dia. O
diretor devem alocar 30
minutos por dia do tempo
de ensino da escola por
classe para realizar esta
atividade. Esta atividade é
gerida por professores.
Isto inclui brincar, que é
uma atividade livre que
envolve exploracgao,
autoexpressdo, sonhos e
encenagdes. O jogo nao
tem regras rigidas e pode
acontecer na sala de aula.
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RUN GARDENING

Gardening can be pretty
simple if you boil it
down to the basics. It
involves growing
vegetables and flowers.
Easy-to grow vegetables
include early potatoes
(grow quickly and fun

to dig); beetroot;
pumpkins (lots of
character); cherry

tomatoes (the easiest
type to grow and eat);
peas (delicious straight
from the pod); rainbow
chard (very colourful);
and fast-growing salad
vegetables. Gardening
tools are required for
this activity. AHI
advises to run
gardening sessions
twice a week. Gardening
may be run by a local
community gardener or

a schoolteacher (45
minutes/week).
Therefore,
headteachers must

allocate 90 minutes a
week of school teaching
time to run gardening.

REALIZAR
JARDINAGEM

A jardinagem pode ser
bastante simples se vocé

a reduzir ao Dbaésico.
Envolve o cultivo de
hortalicas e flores.

Vegetais faceis de cultivar
incluem batata primor
(crescem rapidamente e

divertida para cavar);
beterraba; abébora
(muito  caracteristica);

tomate cereja (o tipo mais
facil de cultivar e comer);
ervilhas (deliciosas
diretamente da vagem);
acelga (muito colorida); e
vegetais de salada de

crescimento rapido.
Ferramentas de
jardinagem sdo
necessarias para esta

atividade. ISA aconselha a
realizagcdo de sessdes de
jardinagem duas vezes
por semana. A jardinagem
pode ser feita por um
jardineiro  comunitario
local ou por um professor
(45 minutos/semana).
Portanto, os professores
devem alocar 90 minutos
por semana de tempo de
ensino  escolar  para
realizar a jardinagem.

REALIZAR JARDINAGEM
A jardinagem pode ser
bem simples se vocé a

resumir ao basico.
Envolve o cultivo de
hortalicas e flores.

Vegetais faceis de cultivar
incluem batatas jovens
(crescem rapidamente e
sdo divertidas de cavar);
beterraba; abdboras
(muitos aspectos/tipos);
tomate cereja (o tipo mais
facil de cultivar e comer);
ervilhas

(deliciosas/dentro da
vagem); acelga arco-iris
(muito  colorida); e

vegetais de salada de

crescimento rapido.
Ferramentas de
jardinagem serao
necessarias para a
realizagdo desta

atividade. ISA aconselha a
realizar  sessdes  de
jardinagem duas vezes
por semana. Jardinagem
pode ser administrado
por um jardineiro da
comunidade local ou um
professor (45
minutos/semana).
Portanto, os diretores
devem alocar 90 minutos
por semana do tempo de
ensino da escola para
cuidar da jardinagem.

REALIZAR JARDINAGEM
A jardinagem pode ser
bem simples se vocé a

resumir ao basico.
Envolve o cultivo de
hortalicas e flores.

Vegetais faceis de cultivar
incluem batatas (crescem

rapidamente e sdo
divertidas de cavar);
beterraba; abdboras

(muitos aspectos/tipos);
tomate cereja (o tipo mais
facil de cultivar e comer);
ervilhas
(deliciosas/dentro da
vagem); acelga (muito
colorida); e vegetais de
salada de crescimento
rapido. Ferramentas de
jardinagem serao
necessarias para a
realizagdo desta
atividade. ISA aconselha a
realizar  sessdes de
jardinagem duas vezes
por semana. Jardinagem
pode ser administrado
por um jardineiro da
comunidade local ou um
professor (45
minutos/semana).
Portanto, os diretores
devem alocar 90 minutos
por semana do tempo de
ensino da escola para
cuidar da jardinagem.

RUN SPORT TRAINING
SESSIONS AND
TOURNAMENTS

Sport, including martial
arts, is a physical activity
with special
characteristics. It
involves physical
movement and skill and is
an institutionalised
competition under formal
rules. Therefore, an ideal
physical activity for
inclusion in tournaments.
It may include individual
or team sports. This
activity requires special
resources including a
physical educator coach
and sport facilities. The
selection of sports is

REALIZAR SESSOES DE
TREINAMENTO
ESPORTIVO E
TORNEIOS

0 esporte, incluindo as
artes marciais, é uma
atividade fisica com
caracteristicas especiais.
Envolve movimento fisico
e habilidade e é uma
competicao

institucionalizada sob
regras formais. Portanto,
uma atividade fisica ideal
para ser incluida em
torneios. Ela pode incluir
esportes individuais ou
de equipe. Esta atividade
requer recursos
especiais, incluindo um
técnico educador fisico e

REALIZAR SESSOES DE

TREINAMENTO E
TORNEIOS DE
ESPORTES

O esporte, incluindo as
artes marciais, é uma
atividade fisica com
caracteristicas especiais.
Envolve movimentos
fisicos/habilidades e é
uma competicao
institucionalizada sob
regras formais. Portanto,
uma atividade fisica ideal
para inclusao em
torneios. Pode incluir
esportes individuais ou
coletivos. Esta atividade
requer recursos
especiais, incluindo um
professor de educagdo
fisica e  instalacdes

REALIZAR SESSOES DE

TREINAMENTO E
TORNEIOS DE
ESPORTES

0 esporte, incluindo as
artes marciais, é uma
atividade fisica com
caracteristicas especiais.
Envolve movimentos
fisicos/habilidades e é
uma competicdo
institucionalizada sob
regras formais. Portanto,
uma atividade fisica ideal
para ser incluida em
torneios. Pode incluir
esportes individuais ou
coletivos. Esta atividade
requer recursos
especiais, incluindo um
professor de educagdo
fisica e instalacdes
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based on school facilities,
equipment  availability
and a proficient trainer.
Ideally, a school should
focus on a small number
of sports, organise and
run training sessions and
participate in
competitions. Parents are
invited to attend the
weekend competitions as
spectators to support
their children, improve
community-school
engagement and
community and family
ties.

instala¢des esportivas. A
selecdo de esportes é
baseada nas instalacdes
escolares, na
disponibilidade de
equipamentos e em um
educador proficiente.
Idealmente, uma escola
deveria se concentrar em
um pequeno numero de
esportes, organizar e
dirigir sessdes de
treinamento e participar
de competicdes. Os pais
sdo convidados a
participar das
competicdes de fim de
semana como
espectadores para apoiar
seus filhos, melhorar o
envolvimento entre a
comunidade e a escola e

esportivas. A selecdo dos
esportes serd baseada em
instalagdes escolares,
disponibilidade de
equipamentos e um
professor/treinador

competente. 0
idealmente, a escola deve
focar em um pequeno
numero de esportes,
organizar e executar
sessOes de treinamento e
participar de
competi¢cOes. Os pais sao
convidados a participar
das competicbes de fim
de semana como
espectadores para apoiar
seus filhos, melhorar o
envolvimento escola-
comunidade, lacos
comunitarios e familiares.

esportivas. A selecdo dos
esportes sera baseada em
instalacdes escolares,
disponibilidade de
equipamentos e um
professor/treinador
competente. Idealmente,
a escola deve focar em
um pequeno numero de
esportes, organizar e
executar sessoes de
treinamento e participar
de competicdes. Os pais
sdo convidados a
participar das
competi¢cdes de fim de
semana como
espectadores para apoiar
seus filhos, melhorar o
envolvimento escola-
comunidade, lagos
comunitarios e

os lacos comunitarios e familiares.
familiares.
FUNCIONAR REALIZAR REALIZAR
RUN ACTIVE DESLOCAMENTOS DESLOCAMENTOS
COMMUTING ATIVO NO | atvos ATIVOS
DESLOCAMENTO Transporte ou | Transporte ou
Active transport or active . deslocamento ativo | deslocamento ativo
, O transporte ativo ou o
commuting refers to the refere-se ao uso de | refere-se ao uso de
X : deslocamento pendular . o . L
use of brisk walking, . caminhada rapida, | caminhada rapida,
I ativo refere-se ao uso de | . .. o

biking, or other human- . . ciclismo ou outros | ciclismo ou outros

caminhada rapida, . . . .
powered methods (e.g., | .. ;. métodos movidos a | métodos movidos a

. ciclismo  ou outros : .
skateboarding and , . energia humana (por | energia humana (por
) métodos movidos pelo . .

rollerblading), and exemplo, skate e patins) e | exemplo, skate e patins) e

homem (por exemplo, : o , . L .
equates to moderate- ; . equivale a atividade fisica | equivale a atividade fisica
) . . skate e patins), e equivale . . . .
intensity physical deintensidade moderada. | de intensidade moderada.

activity. This is an ideal

a atividade fisica de

Esta é uma estratégia

Esta é uma estratégia
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low-cost  strategy to
increase physical activity
and may account for the
30 minutes daily physical
activities, representing
50% of a child’s
recommended total 60
minutes minimum
physical activities a day.

In addition, active
commuting addresses
competition for time

during the school hours
because is run before and
after classes.

intensidade  moderada.
Esta é uma estratégia
ideal de baixo custo para
aumentar a atividade
fisica e pode ser
responsavel pelos 30
minutos de atividades
fisicas diarias,
representando 50% do
total recomendado de 60
minutos de atividades
fisicas diarias minimas
de uma crianga. Além
disso, o deslocamento
ativo aborda a
competicdo pelo tempo
durante o horario escolar
porque é realizadoantes e
depois das aulas.

ideal de baixo custo para
aumentar a atividade
fisica e pode ser
responsavel por 30
minutos de atividades
fisicas diarias,
representando 50% do
total recomendado de 60
minutos de atividades
fisicas diarias minimas
por dia recomendados
para uma crianca. Além
disso, o deslocamento
ativo aborda a
competicio por tempo
durante o horario escolar
porque é executado antes
e depois das aulas.

ideal de baixo custo para
aumentar a atividade
fisica e pode ser
responsavel por 30
minutos de atividades
fisicas diarias,
representando 50% do
total recomendado de 60
minutos de atividades
fisicas diarias minimas
por dia recomendados
para uma crian¢a. Além
disso, o deslocamento
ativo aborda a
competicdo por tempo
durante o horario escolar
porque é executado antes
e depois das aulas.

RUN BASIC HYGIENE
PRACTICES

Hygiene may be defined
as conditions or practices
conducive to maintaining
health and preventing
disease, especially
through cleanliness. It
refers to personal acts
that can lead to good
health and cleanliness.
Personal hygiene
includes body hygiene
(skin care), oral hygiene
(oral care), hand washing
(hand care), face hygiene,
fingernail and toenail
hygiene (nail care), ear
hygiene, hair hygiene
(hair care), foot hygiene
(foot care), armpit and
bottom hygiene, clothes
hygiene, menstrual
hygiene (personal
hygiene for women). AHI
HPS model implements
the UNICEF Wash,
Sanitation and Hygiene
(WASH) in schools, a
well-established health
initiative designed to
improve the effectiveness
of hygiene behaviour
change programmes,
supported by
UNICEF. Supervised
tooth  brushing with
fluoridated  toothpaste
was added to WASH
practices in the AHI HPS

EXECUTAR
PRATICAS BASICAS DE
HIGIENE

A higiene pode ser
definida como condig¢des
ou praticas conducentes a
manutencio da sadde e a
prevencdo de doencas,
especialmente através da
limpeza. Refere-se a atos
pessoais que podem
levar a uma boa satde e
limpeza. A higiene
pessoal inclui higiene
corporal (cuidado da
pele), higiene oral
(cuidado oral), lavagem
das mios (cuidado das
maos), higiene facial,
higiene das unhas das
maos e das unhas dos pés

(cuidado das wunhas),
higiene dos ouvidos,
higiene dos cabelos

(cuidado dos cabelos),
higiene dos pés (cuidado
dos pés), higiene das
axilas e do fundo, higiene
das roupas, higiene
menstrual (higiene
pessoal para mulheres). O
modelo ISA EPS
implementa o UNICEF
Lavagem, Higiene e
Saneamento (LHS) nas
escolas, uma iniciativa de
sauide bem estabelecida
destinada a melhorar a
eficicia dos programas de
mudanca de

EXECUTAR PRATICAS

BASICAS DE HIGIENE
A higiene pode ser
definida como as

condi¢bes ou praticas que
conduzem a manutengio
da satde e a prevencdo
doencas, especialmente
através da  limpeza.
Refere-se a atos pessoais
que podem levar a uma
boa saide e limpeza. A
higiene pessoal inclui
higiene corporal
(cuidados com a pele),
higiene bucal (cuidados

bucais), lavagem das
mdos (cuidados das
maos), higiene facial,

higiene das unhas das
maos e dos pés (cuidados
das unhas), higiene dos
ouvidos, higiene dos
cabelos (cuidados com os
cabelos), higiene dos pés
(cuidados com os pés),

higiene das axilas e
bumbum, higiene das
roupas, higiene
menstrual (higiene
pessoal para mulheres). O
modelo ISA/EPS
implementa o programa
UNICEF de Lavagem,

Saneamento e Higiene
(WASH) nas escolas, uma
iniciativa de saude bem
estabelecida e projetada
para melhorar a eficicia

de programas de
mudanc¢a de
comportamento de

EXECUTAR PRATICAS

BASICAS DE HIGIENE
A higiene pode ser
definida como as

condi¢Ges ou praticas que
conduzem a manuteng¢io
dasadde e a prevengdo de
doengas, especialmente
através da  limpeza.
Refere-se a atos pessoais
que podem levar a uma
boa saude e limpeza. A
higiene pessoal inclui
higiene corporal
(cuidados com a pele),
higiene bucal (cuidados

bucais), lavagem das
mdos (cuidados das
mados), higiene facial,

higiene das unhas das
maos e dos pés (cuidados
das unhas), higiene dos
ouvidos, higiene dos
cabelos (cuidados com os
cabelos), higiene dos pés
(cuidados com os pés),

higiene das axilas e
bumbum, higiene das
roupas, higiene
menstrual (higiene
pessoal para mulheres). O
modelo ISA/EPS
implementa o programa
UNICEF de Lavagem,

Saneamento e Higiene
(WASH) nas escolas, uma
iniciativa de saude bem
estabelecida e projetada
para melhorar a eficicia

de programas de
mudang¢a de
comportamento de



https://www.unicef.org/wash/
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model, as recommended
by the WHO. This activity
requires supervising
hand washing and tooth
brushing. Assuming a
maximum of 30 school
children per class, 15
sinks available and six
minutes for each child to
wash their hands and
brush their teeth, this
activity will take 12
minutes per day per
school class. Each child
should wash their hand
and brush their teeth at
the school setting twice
daily, which increases the

total duration of this
activity to 24 minutes per
class of 30 school
children daily.
Schoolteachers instruct
and supervise
schoolchildren enrolled

in their classes on hand
washing with soap before
school meals and tooth
brushing with fluoridated
toothpaste after school
meals. In addition, the
SAC checks the cleanness
of the school, in particular
toilet cleanness. School
cleanness is checked in
the morning and
afternoon, and the data
entered on a dedicated
recording file. The total
duration of this activity is
30 minutes, 15 minutes in
the morning and 15
minutes in the afternoon.

comportamento
higiénico, apoiada pelo
UNICEFE. A escovacdo dos

dentes  supervisionada
com pasta de dentes
fluoretada foi

acrescentada as praticas
de LHS no modelo ISA
EPS, como recomendado
pela OMS. Esta atividade
exige a supervisdo da
lavagem das mados e
escovacdo dos dentes.
Assumindo um maximo
de 30 criancas por classe,
15 piasdisponiveis e seis
minutos para cada
crianca lavar as maos e
escovar os dentes, esta

atividade  levara 12
minutos por dia por
classe  escolar. Cada

crianca deve lavar as
maos e escovar os dentes
no ambiente escolar duas
vezes por dia, o que
aumenta a duracdo total
desta atividade para 24
minutospor turma de 30

criancas por dia. Os
professores instruem e
supervisionam as

criangas matriculadas em
suas aulas sobre lavagem
das maos com sabdo
antes das  refeigcdes
escolares e escovacao dos
dentes com pasta de
dentes fluoretada apds as
refei¢des escolares. Além
disso, o CAE verifica a
limpeza da escola, em
particular a limpeza do
banheiro. A limpeza da
escola é verificada pela
manhd e a tarde, e os
dados inseridos em um
arquivo de gravagdo
dedicado. A duracao total
desta atividade é de 30
minutos, 15 minutos pela
manha e 15 minutos pela
tarde.

higiene, apoiados pelo
UNICEF. Escovacdo
dentaria supervisionada
com pasta de dente
fluoretada foi adicionada
as praticas de WASH no
modelo ISA/EPS,
conforme recomendado
pelo OMS. Esta atividade
requer a supervisdo da
lavagem das mdos e
escovacdo dos dentes.
Assumindo um maximo
de 30 alunos por classe,
15 pias disponiveis e seis
minutos para cada
crianca lavar as mdos e 6
minutos para escovar os
dentes, o que resultara
em 12 minutos por dia
por classe. Cada crianca
deve lavar a mdo e
escovar os dentes no
ambiente escolar duas
vezes ao dia, o que
aumenta a duracdo total
desta atividade para 24
minutos por turma de 30
criancas diariamente. Os
professores deverdo
instruir e supervisionar
os alunos matriculados
em suas aulas sobre a
lavagem das mdos com
sabdo antes das refeicdes
escolares e escovacao dos
dentes com pasta de
dente fluoretada apds a
merenda escolar. Além
disso, o CAE deve
verificar a limpeza da
escola, em particular a
limpeza dos banheiros. A
limpeza da escola deve
ser verificada pela manha
e pela tarde, e os dados
inseridos em um arquivo
de gravacdo. A duragdo
total desta atividade é de
30 minutos, 15 minutos
de manha e 15 minutos
pela tarde.

higiene, apoiados pelo
UNICEF. Escovacgao
dentaria supervisionada
com pasta de dente
fluoretada foi adicionada
as praticas de WASH no
modelo ISA/EPS
conforme recomendado
pelo OMS. Esta atividade
requer a supervisdo da
lavagem das mados e
escovacdo dos dentes.
Assumindo um maximo
de 30 alunos por classe,
15 pias disponiveis e seis
minutos para cada
crianca lavar as mdos e 6
minutos para escovar os
dentes, o que resultara
em 12 minutos por dia
por classe. Cada crianga
deve lavar as maos e
escovar os dentes no
ambiente escolar duas
vezes ao dia, o que
aumenta a duracdo total
desta atividade para 24
minutos por turma de 30
criancas diariamente. Os
professores deverao
instruir e supervisionar
os alunos matriculados
em suas aulas sobre a
lavagem das maos com
sabdo antes das refeicoes
escolares e escovacao dos
dentes com pasta de
dente fluoretada apoés a
merenda escolar. Além
disso, o CAE deve
verificar a limpeza da
escola, em particular a
limpeza dos banheiros. A
limpeza da escola deve
ser verificada pela manha
e pela tarde, e os dados
inseridos em um arquivo
de gravacdo. A duragao
total desta atividade é de
30 minutos, 15 minutos
de manha e 15 minutos
pela tarde.

RUN HEALTHY FOOD
DISTRIBUTION

A healthy diet is not
complicated but
expensive. Food
distribution is delivered

FAZER A
DISTRIBUICAO DE
ALIMENTOS
SAUDAVEIS

FAZER A DISTRIBUICAO
DE ALIMENTOS
SAUDAVEIS

Uma dieta saudavel nao é
complicada, mas cara. A
distribuicao de alimentos
é feita em colaboracgido
com abordagens

FAZER A DISTRIBUICAO
DE ALIMENTOS
SAUDAVEIS

Uma dieta saudavel nao é
complicada, mas cara. A
distribuicao de alimentos
é feita em colaboragio
com abordagens



https://www.who.int/oral_health/publications/effective-use-fluorides-prevention-caries-21st-century/en/
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in collaboration with
existing approaches, for
example as adopted by
members of the Global
Foodbank Network (see:
https://www.foodbankin
g.org/). This activity is
run by the SAC. He/she
will collect the food from
producers or retailers,
take it to a distribution
point for collection by the
families enrolled in the
programme.

Uma dieta saudavel ndo é
complicada, mas cara. A
distribuicdo de alimentos
é feita em colaboracio
com as abordagens
existentes, por exemplo,
conforme adotadas pelos
membros da Global
Foodbank Network (ver:
https://www.foodbankin
g.org/). Esta atividade é
administrada pelo CAE.
Ele ird recolher os
alimentos dos produtores
ou varejistas, leva-los a
um ponto de distribuicdo

existentes, por exemplo,
conforme adotadas por
membros da  Global
Foodbank Network (ver:
https://www.foodbankin
g.org/). Esta atividade
deve ser realizada pelo
CAE. Ele/ela ira recolher
0s alimentos de
produtores ou varejistas ,
leva-los a um ponto de
distribuicdo para serem
coletados pelas familias
cadastradas no programa.

existentes, por exemplo,
conforme adotadas por
membros da  Global
Foodbank Network (ver:
https://www.foodbankin
g.org/). Esta atividade
deve ser realizada pelo
CAE. Ele/ela ira recolher
0s alimentos de
produtores ou varejistas ,
leva-los a um ponto de
distribuicdo para serem
coletados pelas familias
cadastradas no programa.

para serem coletados

pelas familias inscritas no

programa.

ADMINISTRAR | EXECUTAR E | EXECUTAR E
RUN AND MONITOR MONITORAR O0S | MONITORAR 0s
HEALTH CARE E MONITORAR  OS CUIDADOS DE SAUDE CUIDADOS DE SAUDE

CUIDADOS COM A | Os cuidados de saude | Os cuidados de saude
Health care includes | SAUDE incluem,. §ervigos incluem'. §erl'vi(;os
dental medical  and odontolégicos, médicos e | odontoldgicos, médicos e

! de saude mental. de saude mental.

mental health care A Y 1.
services. A a}sswtenma me(.ilca

inclui servicos

odontolégicos, médicos e

de saude mental.
Dental health care | A assisténcia médica | Os cuidados de saude | Os cuidados de saude
includes screening for | odontolégica inclui a | bucal incluem o | bucal incluem 0
dental diseases and | triagem de doengas | diagnéstico de doencas | diagnéstico de doencas
providing dental | dentdrias e o | bucais e o fornecimento | bucais e o fornecimento
treatment at school. A | fornecimento de | de tratamento | de tratamento
dentist and a dental | tratamento dentdrio na | odontolégico na escola. | odontolégico na escola.

auxiliary are required to
run dental health care.
Treatment should be
offered preferably during
school hours and if
necessary due to high
demand during lesson
time. In the latter
scenario, the children are
excused from attending
class in pairs to have
dental treatment, while
the other children remain
attending lessons.
Assuming that 600 school
children will be enrolled
in the programme it
should take 30 hours in
total to carry out this task.
Taking as a module 400
school children enrolled
in the programme it
should take proximally 40
hours in total to carry out
this task. This is assuming

escola. Um dentista e um
auxiliar odontolégico sdo
necessarios para
administrar os cuidados
de satde odontolégica. O
tratamento deve ser
oferecido de preferéncia
durante o horario escolar
e, se necessario, devido a
alta demanda durante o
horario das aulas. Neste
altimo cenario, as
criancas sao dispensadas
de freqiientar as aulas aos
pares para  receber
tratamento dentario,
enquanto as  outras
criangas continuam
freqlientando as aulas.
Assumindo que 600
criangas em idade escolar
estardo matriculadas no
programa, devera levar
30 horas no total para
realizar esta  tarefa.

Um(a) dentista e um
auxiliar de saude bucal
sdo necessarios para os
cuidados com a saude
bucal. O tratamento deve
ser oferecido
preferencialmente

durante o horario escolar
e se necessario devido a
alta demanda durante o
horario das aulas. No
ultimo cenario, as
criancas sdo dispensadas
de frequentar as aulas em
duplas para receber o
tratamento odontoldgico,

enquanto as  outras
criangas continuam
assitindo as aulas.
Assumindo que 600

criancas em idade escolar
serdo matriculadas no
programa, deverd levar
30 horas no total para
realizar  esta  tarefa.

Um(a) dentista e um(a)
auxiliar de saude bucal
sdo necessarios para os
cuidados com a saude
bucal. O tratamento deve
ser oferecido
preferencialmente

durante o horario escolar
e se necessario devido a
alta demanda durante o
horario das aulas. Neste
ultimo cenario, as
criancgas sdo dispensadas
de frequentar as aulas em
duplas para receber o
tratamento odontolégico,

enquanto as  outras
criangas continuam
assitindo as aulas.
Assumindo que 600

criangas em idade escolar
serdo matriculadas no
programa, deverd levar
30 horas no total para
realizar  esta  tarefa.



https://www.foodbanking.org/
https://www.foodbanking.org/
https://www.foodbanking.org/
https://www.foodbanking.org/
http://www.foodbanking.org/)
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a high prevalence of
untreated dental caries at
40%, thus 160 children
needing dental treatment,
and that it would take 15
minutes to provide the
treatment to each child.

Tomando como médulo
400 criancas em idade
escolar matriculadas no
programa, deve demorar

aproximadamente 40
horas no total para
realizar esta tarefa. Isto
pressupde uma alta

prevaléncia de carie
dentaria ndo tratada em
40%, portanto 160
criancas necessitando de
tratamento dentario, e
que levaria 15 minutos
para fornecer 0
tratamento a cada
crianca.

Tomando como exemplo
400 criancas da escola
inscritas no programa, o
tempo necessario para
realizar esta tarefa seria
de aproximadamente 40
horas. Assumindo uma
alta prevaléncia de carie
dentaria nio tratada em
40%, portanto, 160
criangas precisando
tratamento odontoldgico,

isto levaria 15 minutos
para atender cada
crianga.

Tomando como exemplo
400 criancas da escola
inscritas no programa, o
tempo necessario para
realizar esta tarefa seria
de aproximadamente 40
horas. Assumindo uma
alta prevaléncia de carie
dentaria ndo tratada em
40%, portanto, 160
criangas precisando
tratamento odontoldgico,

isto levaria 15 minutos
para atender cada
crianca.
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Medical health
care includes organising

referrals for vaccination

of  school  children
missing recommended
immunisation, and

treatment of diseases
identified in the health
screening questionnaire
and the stool sample
analysis. AHI works in
partnership with the
local primary health care
sector to run this activity.
This activity is mainly
based.
health

computer
Following the
screening and obtaining
the results of the stool
analysis, data is entered
in a spreadsheet and
analysed. A list of school
children needing
vaccination and
treatment is produced. A
computer  programme
will generate referral
letters using a template
form and the SAC will
deliver the letters to a
local

public primary

health care unit. The

school activities
coordinator  organises
and monitors the

referrals for treatment
and  vaccination to
ensure the school
children  receive the

immunisation and/or the

A assisténcia
médica inclui a
organizacdo de
encaminhamentos para
a vacinacdo de criancas
em idade escolar que

BN

faltam a imunizacdo
recomendada, e 0
tratamento de doencgas
identificadas no
questionario de triagem
sanitaria e na andlise de
amostras de fezes. A ISA
trabalha em parceria
com o setor local de
cuidados priméarios de
executar

saude para

esta atividade. Esta

atividade ¢é baseada
principalmente em
computador. Apdés a
triagem  sanitaria e
obtencao dos resultados
da analise de fezes, os
dados sdo inseridos em
uma planilha de calculo
e analisados. E
produzida uma lista de
criangcas em  idade
escolar que precisam de
vacinagdo e tratamento.
Um programa de
computador gerara
cartas de referéncia
usando um formuldrio
modelo e o CAE
entregard as cartas a
uma unidade publica de
saude primaria local. O

coordenador de

Os cuidados médicos de

saude incluem a
organizacdo de
encaminhamentos para

vacinagdo de criancas em
idade escolar que nao
realizaram a imunizacdo
recomendada, nem o
tratamento de doengas
identificadas pelo
questionario de triagem
de saude e a analise da
amostra de fezes. A ISA
trabalha em parceria com
a rede local de atencdo
primaria a saude para a
execucao destas
atividades. Esta atividade
é principalmente baseada
em computador. Apds a
triagem de saude e
obtencdo dos resultados
da analise das fezes, os
dados serdo inseridos em
uma planilha e
analisados. Uma lista de
criancas da escola que
necessitam de vacinagdo
e de tratamento sera
gerada. Um programa de
computador ird gerar
cartas de
encaminhamento
(referéncias) usando um
formulario modelo e o
CAE entregara as cartas
para uma unidade basica
de saude local. O
coordenador de
atividades escolares
organiza e acompanha os
encaminhamentos para
tratamento e vacinacao
para garantir que as
criancas da escola
recebam a imunizagdo
e/ou a tratamento
necessario. Estima-se que
sejam necessarias
aproximadamente cerca
de cinco horas por ano
para concluir esta tarefa.
A maior parte do tempo
gasto com esta tarefa sera
a de monitorar os
encaminhamentos. Esta
atividade nao irdo
interferir com o horario
escolar das atividades
escolares.

Os cuidados médicos de

saude incluem a
organizacdo de
encaminhamentos para

vacinac¢do de criancas em
idade escolar que ndo
realizaram a imunizacdo
recomendada, nem o
tratamento de doencgas
identificadas pelo
questionario de triagem
de saude e a analise da
amostra de fezes. A ISA
trabalha em parceria com
a rede local de atencdo
primaria a saude para a
execucao destas
atividades. Esta atividade
é principalmente baseada
em computador. Apds a
triagem de saude e
obtencdo dos resultados
da analise das fezes, os
dados serdo inseridos em
uma planilha e
analisados. Uma lista de
criancas da escola que
necessitam de vacinacdo
e de tratamento sera
gerada. Um programa de
computador ira gerar
cartas de
encaminhamento

(referéncias) usando um
formulario modelo e o
CAE entregara as cartas
para uma unidade basica
de saude local. O
coordenador de
atividades escolares
organiza e acompanha os
encaminhamentos para
tratamento e vacinacado
para garantir que as
criancas da escola
recebam a imunizacdo
e/ou a tratamento
necessario. Estima-se que
sejam necessarias
aproximadamente cerca
de cinco horas por ano
para concluir esta tarefa.
A maior parte do tempo
gasto com esta tarefa sera

a de monitorar os
encaminhamentos. Esta
atividade nao ira

interferir no horario das
atividades escolares.
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treatment needed. It is
estimated to take
approximately five hours
a year to complete this
task. The most timing
consuming part of this
task is to monitor the
referrals. This activity
does not interfere with

school teaching hours.

atividades escolares
organiza e monitora as
indicagdes para
tratamento e vacinagdo
para garantir que as
criangas em  idade
escolar recebam a
imunizacdo e/ou o
tratamento necessario.
Estima-se que sejam
necessarias

aproximadamente cinco
horas por ano para
concluir esta tarefa. A
parte mais demorada
desta tarefa é monitorar
os encaminhamentos.
Esta atividade nao
interfere no horario de

ensino escolar.

Mental health care is
provided in two stages.
For children aged 6-12,
the AHI HPS model
promotes mental health
and wellbeing mainly
through life coaching and
physical activities. At the
second stage, AHI HPS
model aims to introduce
professional counselling
to those experiencing
mental health challenges.
Life coaching addresses
de-stigmatisation,

bullying, violence,
radicalisation, resilience,
life coping strategies and
social skills, which may
reduce the level of stress,
in particular anxiety
among school children.
Also, it is well known that
physical activities
promote well-being and
mental health, in addition
to physical health.
Furthermore, improving
hygiene, oral and general
health may improve self-

O cuidado com a satide
mental é fornecido em
duas etapas. Para
criancas de 6-12 anos,
o modelo ISA EPS
promove a saude
mental e o bem-estar
principalmente

através de
treinamento de vida e
atividades fisicas. Na
segunda etapa, o
modelo ISA EPS visa
introduzir o
aconselhamento

profissional para
aqueles que
enfrentam desafios de

saude mental. O
orientacdo de vida
aborda a
estigmatizacao,
intimidacio,
violéncia,
radicalizacio,
resiliéncia,
estratégias de
sobrevivéncia e

habilidades sociais, o
que pode reduzir o

Os cuidados com a saude
mental serdo realizados
em duas etapas. Para
criancas de 6 a 12 anos, o
modelo ISA/EPS promove
saude mental e bem-
estar, principalmente
através do treinamento
de vida e atividades
fisicas. Na segunda etapa,
O modelo ISA/EPS visa
introduzir
aconselhamento
profissional para aqueles
que experimentam
ameagas a saude mental.
O treinamento de vida

aborda a
desestigmatizacgao, o)
bullying, a violéncia, a
radicalizacido, a

resiliéncia, estratégias de
enfrentamento de vida e
habilidades sociais, que
podem reduzir o nivel de
estresse, em particular a
ansiedade entre criancas
da escola. Além do mais,
sabe-se que as atividades
fisicas promovem o bem-
estar e a saude mental,

Os cuidados com a sauide
mental serdo realizados
em duas etapas. Para
criangas de 6 a 12 anos, o
modelo ISA/EPS promove
saude mental e bem-
estar, principalmente
através do treinamento
de vida e atividades
fisicas. Na segunda etapa,
0 modelo ISA/EPS visa
introduzir
aconselhamento
profissional para aqueles
que experimentam
ameacgas a saide mental.
O treinamento de vida

aborda a
desestigmatizacao, 0
bullying, a violéncia, a
radicalizacio, a

resiliéncia, estratégias de
enfrentamento de vida e
habilidades sociais, que
podem reduzir o nivel de
estresse, em particular a
ansiedade entre criancas
da escola. Além disso,
sabe-se que as atividades
fisicas promovem o bem-
estar e a saude mental,
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esteem. Clearly, a healthy
appearance and clean
body, as well as clean
clothes are associated
with higher self-esteem
because they boost self-
perception as attractive
and promotes inclusion in
society. There is good
scientific evidence that
poor oral health affects
speech, smiling, mood,
and psychosocial well-
being. There is no need to
allocate time to this
activity. The first stage
(Prevention of mental
illness) is covered under

other interventions
described above. The
second stage
(professional

counselling) is run
outside school hours.

nivel de estresse, em
particular a
ansiedade entre as
criancas em idade
escolar. Além disso, é
bem conhecido que as
atividades fisicas
promovem o bem-
estar e a saude
mental, além da saude
fisica. Além disso, a
melhoria da higiene,
saude bucal e geral

pode melhorar a auto-
estima. Claramente,
uma aparéncia

saudavel e um corpo
limpo, assim como
roupas limpas, estdo
associados a uma
maior auto-estima,
pois aumentam a
autopercep¢do como
atrativa e promovem
a inclusiao na
sociedade. Ha boas
evidéncias cientificas
de que a sadde oral
deficiente afeta a fala,
0 sorriso, o humor e o
bem-estar

psicossocial. Nao ha
necessidade de alocar
tempo para esta
atividade. A primeira
etapa (Prevencdo de
doencas mentais) é
coberta por outras

intervengoes
descritas acima. A
segunda etapa
(aconselhamento
profissional) é
realizada fora do

horario escolar.

além da saude fisica.
Ademais, melhorar a
higiene, a saude bucal e
geral pode melhorar auto
estima. Claramente, uma
aparéncia saudavel e um
corpo limpo, bem como

roupas limpas estdo
associados com maior
auto-estima, pois
potencializam a
autopercep¢do como

atraente e promovem a
inclusdo na sociedade. Ha
boas evidéncias
cientificas de que uma
saude bucal ruim afeta a
fala, o sorriso, o humor e
0 bem-estar psicossocial.
Ndo ha necessidade de
alocar tempo para esta
atividade. A primeira fase
(Prevencdo de doencas
mentais) é abrangida por

outras intervencoes
descritas acima. A
segunda etapa
(aconselhamento

profissional) é realizada
fora do horario escolar.

além da saude fisica.
Ademais, melhorar a
higiene, a saide bucal e
geral pode melhorar auto
estima. Claramente, uma
aparéncia saudavel e um
corpo limpo, bem como
roupas limpas estdo
associados a uma maior

auto-estima, pois
potencializam a
autopercepg¢ao como

atraente e promovem a
inclusido na sociedade. Ha
boas evidéncias
cientificas de que uma
saiude bucal deficiente
afeta a fala, o sorriso, o
humor e o bem-estar
psicossocial. Nao ha
necessidade de alocar
tempo para esta
atividade. A primeira fase
(Prevencdo de doengas
mentais) é abrangida por

outras intervengdes
descritas acima. A
segunda etapa
(aconselhamento

profissional) é realizada
fora do horario escolar.
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APENDICE C - Video

(@) B httpsy//www.youtube.com/watch?v=az1-YstaUSY

= BYouube . Pesquisar m Q 0}

Marcelo Nakao: estudante do Mestrado Profissional
em Saude Publica do Programa de P6s-Graduagao
da Faculdade de Odontologia da UFM

Video-convite (processo de traducdo e adaptagéo transcultural)
> Nao listado

_ej\ l;rojek(: Escolas Saudaveis Bho & 2> Compartilhar 4 Download 8¢ clipe =+ Salvar
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé é convidado(a) para participar do estudo “Implementagdo de um Programa de
Escola Promotora de Saude em Belo Horizonte: sistematizacdo e adaptacdo do modelo
operacional ”, que sera realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais (Brasil), em parceria com a Affordable Health
Initiative (https://www.affordablehealthinitiative.com/) — AHI de responsabilidade da
pesquisadora Viviane Elisangela Gomes.

A iniciativa Escola Promotora de Saude (EPS) tem se mostrado eficaz para melhorar
a saude, o bem-estar dos estudantes e contribuir no processo de ensino e aprendizagem.
O Programa Escola Promotora de Saude da Affordable Health Initiative, em
portugués Iniciativa para uma Saude Acessivel (PEPS ISA), pautado na estratégia EPS da
Organizacdo Mundial da Saude e UNESCO (Organizacdo das Nacbes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura), busca criar oportunidades para que criancas socialmente
vulneraveis tenham acesso a ferramentas emocionais, sociais e fisicas, bem como apoiar
0 acesso a educacdo de qualidade. Esta organizado em 4 componentes interligados que
orientam 10 interveng¢des: Educacdo, Acdes de Promocdo da Saude, Acbes da
Comunidade e Cuidados em saude.

O objetivo geral deste estudo é realizar a traducédo e adaptacéo transcultural do
Modelo Operacional do PROGRAMA ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE preconizado
pela INICIATIVA PARA UMA SAUDE ACESSIVEL (PEPS ISA).

Trabalharemos com o Método Delphi de consenso, que prevé algumas rodadas de
leitura do Modelo Operacional, necessarias para o estabelecimento do consenso entre 0s
juizes. Todo o0 processo serd on-line e os documentos, para sua andlise, serao
disponibilizados por meio desta plataforma digital (Google Forms®).

N&o haverd nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua participacdo neste
estudo, nem participacdo na publicacdo dos resultados do estudo, e vocé ndo tera qualquer
despesa para participar dele. Entretanto, esperamos que este estudo traga uma
contribuicdo para a implementacéo do Programa de Escola Promotora de Saude proposto
pela ISA em Belo Horizonte. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Os riscos que vocé correra sdo os riscos que dizem respeito a participacao

intelectual nesse tipo de estudo. De acordo com a Resolucdo 466/2012, indenizagao esta


https://www.affordablehealthinitiative.com/
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prevista quando h& ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa. Entretanto, a sua
participacdo neste projeto de pesquisa € voluntaria e vocé tem o direito de se retirar a
qualqguer momento.

Caso tenha alguma duvida, vocé podera fazer quaisquer perguntas a respeito deste
estudo e vamos tentar respondé-las detalhadamente. Se vocé tiver qualquer questao sobre
o projeto de pesquisa ou davidas a respeito de seus direitos como participante do estudo,
podera contatar a pesquisadora Viviane Elisangela Gomes. Em caso de duvidas éticas
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Os contatos estio
informados ao final deste Termo.

E importante destacar que vocé podera fazer o download de uma via deste TCLE
assinado digitalmente pelos pesquisadores acessando o documento na pagina do
formulério on-line. Ao assinalar "SIM" ao final do TCLE, vocé concordard em participar da
pesquisa. Estes documentos eletrénicos serdo arquivados pelo pesquisador responsavel,
por um periodo de 5 (cinco) anos, conforme o CNS 426/2012.

Contando com sua participacdo, agradecemos sua colaboracéo!
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APENDICE E- Modelo Operacional do PEPS ISA revisado (MO.T2)

AVALIACAO DA ESCOLA

Antes de implementar o PEPS ISA, uma equipe de pesquisadores qualificados ira
avaliar a disposicao dos professores em transformar sua escola em uma Escola Promotora
de Saude. A aceitabilidade, adocdo, adequabilidade e viabilidade do PEPS ISA serdo
avaliados. Informacdes sobre a saude dos professores serdo coletadas por meio de um
questiondrio; as politicas escolares, curriculo, ambiente social e a relacdo com a
comunidade também serdo coletadas, utilizando um instrumento validado para avaliar o
“status” de promocéo da saude da escola. Além disso, o(a) pesquisador (a) ira caminhar
pela escola para avaliar o ambiente construido. O inventario avaliard as instalacfes da
escola e identificara aspectos do ambiente construido que precisam ser melhorados (por
exemplo fonte de agua, condicdo dos banheiros, nimero de pias e chuveiros) para a
implementacéo do PEPS ISA. Este procedimento sera repetido aos 12, 24 e 36 meses apos
a introducédo da intervencao (PEPS ISA). Para monitorar o progresso na aquisicao do status
de EPS foi desenvolvido um protocolo de estudo de implementacdo no Centro

de Pesquisa ISA e esta disponivel na pagina da web “AHI Research Centre”.

NOMEACAO DE UM COORDENADOR DE ATIVIDADES ESCOLARES (CAE)

O primeiro passo para implementar PEPS ISA serd nomear um Coordenador de
Atividades Escolares (CAE). O CAE podera ser um membro do quadro de funcionarios da
escola ou uma pessoa externa a escola. Esta posicao € ideal para um educador ou um

profissional da equipe de saude

PREPARAR A ESCOLA PARA IMPLEMENTAR O PEPS ISA
A Iniciativa para uma Saude Acessivel (ISA) apoia a construcdo e o preparo do
ambiente escolar. Isso inclui construir ou melhorar a condi¢cao dos banheiros e a construcao

de pias.

AVALIAC;AO DAS NECESSIDADES DE TRATAMENTO E DO IMPACTO DO PEPS
ISA

A equipe de pesquisadores ira realizar também entrevistas com o0s pais ou
responsaveis e exames de saude dos estudantes na propria escola. Diferentes

instrumentos de medicao serédo usados para coletar esses dados. Questionarios de saude
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e de informagfes socioecondmicas irdo orientar as entrevistas com 0s pais/responsaveis
(perguntas validadas sobre informagBes demograficas, socioecondémicas e culturais;
comportamentos relacionados a saude, condicdo de saude, manifestacdo de uma série de
doencas e necessidades de tratamento, estado de vacinagéo, além do impacto da saude
da crianca na vida, na escola e em casa). O exame de saude da crianga inclui o
preenchimento de ficha de exame bucal; ficha de avaliagdo antropométrica; ficha de
cuidados médicos; ficha de cuidados odontologicos; e resultado da andlise laboratorial de
parasitas (exame de fezes) (quando for o caso). Todas as medicfes serdo realizadas na
primeira coleta de dados e seréo repetidas em 12, 24 e 36 meses para avaliar o impacto do
PEPS ISA.

Além disso, o Coordenador de Atividades Escolares (CAE) acompanhara as
atividades diarias do PEPS ISA, durante todo o periodo do estudo, por meio de um diario
de campo. Os dados serdo coletados diariamente e incluem registro de auséncias por
doenca e outros motivos, tempo utilizado na realizacdo de atividades escolares (praticas
corporais e praticas de higiene), episodios de bullying e violéncia, e monitoramento de
encaminhamentos para vacinacdo e tratamento. O CAE também avaliara a limpeza geral
da escola uma vez ao dia e, a limpeza dos banheiros antes e depois das aulas no periodo

da manha e da tarde.

IMPLEMENTAR O PEPS ISA
O PEPS ISAincluivéarias intervencdes interligadas, conforme  descrito

abaixo.

HABILIDADES PARA A VIDA E LITERACIA EM SAUDE

Os educadores do PEPS ISA assumem o papel de lider para orientar, motivar,
encorajar e ajudar a crianca a estabelecer metas em seus caminhos ao longo da vida. Esta
abordagem pedagodgica é flexivel, envolvente e centrada no aluno. Incentiva a interacao
(educador/educador, educador/aluno, aluno/aluno), a colaboragédo e a comunicagédo. Os
educadores do PEPS ISA usam seus conhecimentos para motivar os escolares no
desenvolvimento de processos cognitivos associados a saude e habilidades para a vida,
levando a literacia em saude e a evolugdo emocional. Isso, por sua vez, 0s motiva a adotar
um estilo de vida saudavel levando ao bem-estar, melhora da saude fisica e mental.

Os diretores devem alocar 90 minutos por semana do tempo de ensino escolar, para
cada classe (turma), para a execucdo das acOes de habilidades para a vida (45

minutos/semana) e acdes de literacia em saude (45 minutos/semana). Um tema de saude
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e um tema de habilidades para a vida serdo abordados mensalmente em 8 sessdes/més,
ou seja, 4 sessoes para o tema de habilidades para a vida e 4 sessdes para o tema de
saude, desenvolvidas da seguinte forma:

12 sessao, introducdo do tema usando e-learning, que consiste no uso de recursos
computacionais e audiovisuais, como um video por exemplo, ou outra estratégia
pedagdgica (15 minutos) e, aplicacdo de um jogo de perguntas (Quiz) (30 minutos);

22 sessdo, moderacdo de um debate sobre o tema (45 minutos);

32 sessdo, moderacdo de uma discussdo em grupo sobre o tema (45 minutos);

42 sessao, estabelecimento de uma meta individual para o tema (45 minutos).

Esta atividade pode ser realizada por professores ou pelo CAE apés a sua

capacitacao.

HABILIDADES PARA A VIDA E LITERACIA EM SAUDE

O “e-learning” pode ser definido como qualquer tipo de aprendizagem que ocorra por
meio de ou com um computador e é facilitado principalmente pela Internet; mas também
podera ser feito com CD-ROMs e DVDs, streaming de audio ou video e outras midias.O e-
learning do PEPS ISA refere-se a aprendizagem mediada eletronicamente em formato
digital, usando computadores e/ou internet para melhorar ou facilitar o ensino e a
aprendizagem na escola. O educador navegara na internet, selecionara material relevante
e atualizado, construird um pacote de e-learning de alta qualidade apropriado a cultura local
com conteudo adequado e aplicara aos escolares. A internet € uma valiosa fonte de
informacgédo em todos 0s campos, incluindo material de animagdao, jogos de aprendizagem,
simula¢Bes, mundos virtuais e videos. Além disso, a ISA também defende o uso da
narrativa (contacdo de historia) para apresentar cada tema e cada acdo. Esta € uma
abordagem pedagdgica eficiente que pode ser ministrada por meio de e-learning ou usada
como uma alternativa ao e-learning. Contar histérias € o que conecta as criancas a sua
humanidade. As histérias ligam o ser humano ao passado e proporcionam um vislumbre do
futuro. Desde que os humanos evoluiram para o Homo sapiens, eles tém contado histdrias,
muito antes da palavra escrita ter sido desenvolvida. As criangas gostam de ouvir histérias,
e uma boa histéria tem comeco, meio e fim. As histérias devem ter personagens que
se parecam com as criancas da escola local ou pelo menos que compartilhem
caracteristicas com as quais elas possam se identificar. Uma historia deve construir um
clima emocionante, seguido de uma conclusao interessante. Deve ser empolgante, tanto
emocionalmente quanto visceralmente, como em um bom filme de acdo. O Centro ISA

também desenvolveu material relevante (animacéo e videos de histérias) que podem ser
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usados pelas escolas participantes. Além disso, a ISA recomenda a criagdo de painéis de
mensagens, midias sociais e outros meios de comunica¢do online para permitir que 0s
alunos mantenham contato e discutam assuntos relacionados as acfes, a0 mesmo tempo

em que proporcionem um senso de comunidade/pertencimento.

HABILIDADES PARA A VIDA E LITERACIA EM SAUDE

O jogo de perguntas (Quiz) é um tipo de jogo, no qual os jogadores tentam responder
corretamente a uma série de questdes, para testar seus conhecimentos sobre assuntos
especificos. E uma forma de avaliagdo que pode medir os conhecimentos, aptiddes e
habilidades dos alunos. Um jogo de perguntas (Quiz) é geralmente uma avaliagdo curta e
rapida que pode medir a compreensdo e retencdo de uma pequena quantidade de
informacdes pelo aluno. O PEPS ISA usa este tipo de jogo como um dispositivo de feedback
informativo, permitindo tanto ao educador quanto aos alunos identificar se eles estéo se
destacando ou se precisam de mais concentracdo. O jogo permite ao educador avaliar o
aprendizado das criancas sem a pressao de estarem sendo avaliadas. Avaliar a efetividade
de um método educacional é essencial para garantir o mais alto nivel de aprendizagem
possivel. Da mesma forma, a identificacdo de déficits de conhecimento facilitara a
intervengdo subsequente para melhorar o aprendizado. O Quiz € uma forma de aprender
sem estresse, ao contrario das provas/exames que representam um evento estressante
focado apenas na avaliacdo. A maioria das criangcas acham jogos divertidos, isso porque é
como se estivessem brincando, ao invés de estarem sendo avaliados, o que
frequentemente gera ansiedade. Quando uma crianga joga jogos de perguntas, ela mantém
sua mente focada no que esta fazendo, isto ajuda na concentracdo. O jogo de perguntas
(Quiz) também ajuda no processo de aprendizagem. Ele aumenta a capacidade de reter
informacdes e cria confianca, além de identificar lacunas na aprendizagem. Jogar jogos de
perguntas faz com que as criangas se sintam bem e, portanto, as deixam entusiasmadas
para jogar mais. O jogo de perguntas (Quiz) pode ser jogado individualmente, em duplas
ou em equipes. O Quiz escolar é jogado individualmente. O educador construira jogos de
perguntas (Quiz) que incluem 10 questbes sobre os objetivos de aprendizado do tema de
acOes de habilidades para a vida ou literacia em saude abordado na apresentacao do e-
learning. As questbes do Quiz sdo adequadas ao nivel de escolaridade das criancas e
pertinentes ao tema abordado. O educador pode obter perguntas por meio da revisao dos
recursos disponiveis no Centro ISA, que desenvolveu perguntas relevantes e podem ser
utilizadas por todas as escolas participantes. A apresentacdo do Quiz pode ser feita em
Power Point (Microsoft Corporation®) ou fazendo as perguntas. A seguir, 0 educador dara
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a resposta a todas as perguntas, uma a uma, e as criangcas marcardo suas proprias
respostas. No final, o educador recolhe as respostas e avalia lacunas no conhecimento que
precisam de mais atencdo, bem como, identifica habilidades que poderdo ser mais

desenvolvidas entre os escolares, posteriormente.

HABILIDADES PARA A VIDA E LITERACIA EM SAUDE

O debate é uma discussao formal sobre um determinado tema, na qual séo
apresentados argumentos contrarios, ou seja, para se defender pontos de vista opostos. O
debate € uma parte importante da educacdo das criancas, em particular para o
desenvolvimento de seus processos cognitivos. Ele ajuda as criangas a se tornarem
oradores persuasivos e mais informados sobre os determinantes da salude e habilidades
para a vida de uma forma divertida. Isso os ajuda a desenvolver atencéo, percepcao,
memoria, linguagem, confianga, comunicacdo, assertividade, pensamento critico e
analitico, habilidades interpessoais, empatia e autocontrole. Além disso, ajuda o escolar a
praticar e ganhar experiéncia em organizar suas ideias em um limite de tempo. Esta
atividade ndo requer recursos especiais. Uma atividade de debate precisa apenas de um
espaco claro onde os alunos possam se movimentar, algumas mesas para anotacoes,
canetas, lapis e papel. A organizacdo dos alunos na sala de aula em forma de “u” ou
“semicirculo” geralmente s&o as melhores opg¢des. O educador atuara como moderador do
debate. Ele/ela tera um cronémetro para controlar o tempo das falas. Os telefones podem
ser usados para esta finalidade. Os debates podem envolver equipes de um Unico membro
ou equipes com varios alunos. O debate do PEPS ISA inclui duas equipes de 10 a 15
criangas. O assunto do debate deve estar relacionado aos objetivos de aprendizagem do
tema apresentado no e-learning da semana anterior. O moderador dara as boas-vindas as
criancas e explicara as regras para o debate. Depois disso, iniciara o debate apresentando
brevemente uma afirmacgao (por exemplo, ‘Uma dieta rica em agucar refinado me mantém
saudavel’). Em seguida, aloca um lado da sala como o lado “concordo” e o outro como o
lado “discordo”. As criangas podem escolher em que lado querem ficar (lado concordo ou
lado discordo), e o moderador deve criar rapida e diplomaticamente dois grupos
aproximadamente do mesmo tamanho. As criancas que sao neutras podem ser alocadas
no grupo menor para equilibrar o tamanho dos grupos. O moderador pede a cada grupo
gue identifigue um(a) orador(a)/porta voz. Em seguida, determina um tempo para cada
grupo preparar um argumento para que o porta voz do grupo fale. O moderador os ajuda a
identificar a questao principal e Ihes pede que concentrem seus argumentos nela. A seguir,

cada porta voz apresenta o argumento de seu grupo. O moderador darad aos alunos a
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oportunidade de discutir as afirmagdes/alternativas do debate a partir de suas proprias
experiéncias e também em dados baseados em evidéncias. Por fim, todas as criangas
envolvidas no debate atuardo como juizes. O moderador pede que saiam da sala e, quando
retornarem, escolham novamente um ou outro lado da sala; lado “concordo” ou lado

“discordo”. Em seguida, encerra o debate e agradece a todos pela participagao.

HABILIDADES PARA A VIDA E LITERACIA EM SAUDE

A discussao em grupo pode ser definida como uma atividade na qual um pequeno
ndamero de pessoas se encontra face a face, trocam e compartilham ideias livremente ou
tentam chegar a uma decisdo de consenso sobre um tema especifico. Os participantes
trazem ideias, resolvem problemas e fazem comentarios. Esta € uma atividade criativa e
dindmica que estimula o pensamento reflexivo entre os escolares. A discussao em grupo
sobre temas de saude e habilidades para a vida desempenha um papel vital na
compreensao desses grandes temas. Discutir o tema com os colegas de classe ajuda no
aprendizado abrangente e compreensivo sobre o tema. Discussdo em grupo difere de um
debate. Em uma discussédo em grupo, ha muitas pessoas contribuindo coletivamente com
seus pensamentos. As pessoas podem interromper a discussédo para apresentar seus
pontos de vista e, os argumentos podem entdo, tomar um rumo diferente e gerar uma visao
de consenso ou uma série de pontos de vista alternativos. Enquanto que, em um debate é
determinado um tempo para dois grupos opostos prepararem um argumento para que um
porta voz relate os pontos de vista do grupo. O debate oferece as criancas a oportunidade
de refinar seus proprios pontos de vista, trocam informacdes, opinides sobre o tema, bem
como, tem a oportunidade de identificar desafios pessoais, facilitadores, barreiras
ambientais, solu¢des de nivel comunitario e facilitadores para mudancas comportamentais.
O educador atuard como moderador(a) da discussdo em grupo. A discussdo em grupo do
PEPS ISA inclui uma classe/turma escolar inteira (20-25 criangas). O tema da discusséo
em grupo deve estar relacionado com o tema apresentado no e-leaning e o debate
realizados em semanas anteriores. O educador dara as boas-vindas aos alunos e explicara
as regras da discusséo em grupo. Depois, inicia a atividade reintroduzindo brevemente uma
afirmacdo do tema (por exemplo, ‘Uma dieta rica em acgucar refinado me mantém
saudavel’). Em seguida, solicita aos participantes que raciocinem sobre suas opinides
relativas a afirmacéo e discutam entre si. O educador deve motivar todos os participantes
a compartilhar suas opinides e pontos de vista com os colegas e trabalhar em equipe para
identificar solugbes para uma meta (por exemplo, como reduzir o consumo de acgucar). O

educador deve encorajar a abordagem de equipe, que requer resolucdo cooperativa de
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problemas, habilidades de comunicacéo eficazes e a capacidade de influenciar os outros
apresentando ideias de forma aberta, acessivel e ndo ameacadora. O educador encerra a
sessdo, pedindo aos alunos que desenvolvam um objetivo associado ao tema abordado
(dever de casa), e produzam um resumo escrito e ilustrado (desenhos, fotos, diagramas,

gréficos) de seu trabalho, e tragam para a proxima e Ultima sessao, uma semana depois.

HABILIDADES PARA A VIDA E LITERACIA EM SAUDE

Muitos escolares pertencentes a comunidades socialmente vulneraveis sentem que
estdo sem perspectivas para o futuro. Uma das principais razdes pelas quais elas se sintam
assim é porgue elas nédo tém consciéncia de seu potencial ou ndo estabeleceram metas
formais. A vida é uma jornada semelhante a uma viagem de carro. E preciso identificar um
destino, planejar a viagem e estar apto para viajar. O processo de estabelecer metas ajuda
as criangas a fazer sua jornada com segurancga ao longo da vida. Ao saber exatamente qual
comportamento precisa mudar, a crianca sabe onde concentrar seus esfor¢cos. Alcancar
uma meta ndo acontece em linha reta, mas definir uma meta traz os beneficios da
consciéncia, responsabilidade pessoal e inegavelmente incentiva a realizacdo. O
estabelecimento de metas faz com que as ac¢bes funcionem. O e-learning, o jogo de
perguntas, o debate e a discussdo em grupo proporcionam aos alunos 0s pensamentos
iniciais. Estas sess0es ajudam os alunos a aumentar a consciéncia do seu comportamento,
motivando-os até mesmo a mudar os comportamentos inadequados ou desenvolver novos
comportamentos que ajudem na sua jornada de vida. Estimulam o pensamento e a
formulacdo de ideias sobre seu comportamento desejado para o futuro e o que eles
gostariam de trabalhar para alcancar. O educador os ajuda a desenvolver suas proprias
metas individuais. Isso ndo deve ser feito de forma autoritaria, mas por meio da motivacao.
O PEPS ISA trabalha com metas de desempenho, o que da aos alunos a melhor
oportunidade para o sucesso e maximiza sua apropriacdo. Com a apropriagdo vem a
motivacdo, enfatizada pela escolha e responsabilidade. E importante estabelecer a
diferenca entre metas finais e metas de desempenho. Uma meta final é o objetivo final e
geralmente é algo que ndo esta completamente sob o controle da pessoa. Uma meta de
desempenho é algo em um nivel mensuravel que da uma boa chance de alcancar o objetivo
final e esta amplamente em seu controle. Boas metas devem ser especificas, mensuraveis,
alcancaveis, realistas e com prazo determinado (SMART - Specific, Measurable,
Achievable, Realistic and Time bound). O educador apoiara e ajudara as criancas a decidir
e articular suas proprias metas SMART. As metas devem ser afirmadas de forma positiva.

As metas poderdo ser ambiciosas, mas se forem muito desafiadoras ndo motivaréo,
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podendo levar os alunos a frustragdo. As metas devem ser éticas. O estabelecimento das
metas esta nas méaos dos alunos e eles devem defini-las. O educador pode ter que elucidar
uma meta por meio de perguntas como "o que vocé vai fazer?" ou "o que vocé gostaria que
saisse deste tema?". Ao ouvir atentamente e fazer perguntas claras, o educador podera
ajudar as criancas a identificar uma meta. Uma sessao de definicdo de metas considera
individualmente o que cada aluno deseja alcancar em relacéo ao tema abordado. Assim,
deve ser feito um combinado com o aluno que ele ira se comprometer. A seguir, de tempos
em tempos, o educador mantera contato com os alunos e verificara seu progresso para

alcancar suas metas.

CONVERSAS NOTURNAS E JOGO DE PERGUNTAS (QUIZ) DA COMUNIDADE

A conversa noturna deve ser realizada com um convidado externo. O jogo de
perguntas (Quiz) é uma forma de jogo no qual os jogadores tentam responder a uma série
de perguntas para testar seus conhecimentos sobre assuntos especificos. Esta atividade &
realizada nas noites de sexta-feira ou em um dia e horario que facilite a presenca dos pais
e familiares das criancas. Assim, séo 4 atividades por més de até 90 minutos cada. O jogo
de perguntas (Quiz) sera realizado uma semana ap0s a conversa com o convidado e
avaliara os objetivos de aprendizagem do tema apresentado. Dois temas serdo abordados
mensalmente, um tema de saldde e um tema de habilidades para a vida e, serdo associados
aos objetivos de aprendizagem dos temas abordados nas acfes de literacia em saude e
habilidades para a vida. Toda a comunidade escolar é convidada, em particular os alunos
participantes do PEPS ISA e seus pais, que devem ser motivados a participar dessas
atividades.

O organizador das conversas noturnas identificard os convidados externos e 0s
convidara a visitar a escola e fazer uma fala sobre um tema definido previamente. Um
convidado ideal é aquele que serve de exemplo de valores, atitudes e comportamentos
associados a um papel especifico. Também pode ser um especialista no assunto. Na
auséncia de um convidado adequado ao propdsito, como uma alternativa, o organizador
pode identificar uma fala/palestra na internet e apresenta-la a comunidade escolar. O
organizador acordara os objetivos de aprendizagem com os convidados que deverao falar

sobre o tema por 30 a 45 minutos e o tempo restante sera para perguntas e discussao.

JOGO DO DETETIVE DA SAUDE
O jogo do detetive da saude € um exercicio epidemioldgico pratico em forma de jogo.
O organizador ira realizar dois jogos de detetive da saude por ano, e cada jogo requer duas
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sessfes de 45 minutos cada, totalizando 3 horas por ano. Esta atividade pode ser
conduzida por um professor ou pelo CAE em uma sexta-feira a noite ou em um dia e horario
gue facilite a participacdo da comunidade. Na primeira secéo, o instrutor definira o exercicio
e orientara as criancas e seus pais. ldentificard uma doenca comum (por exemplo, uma
doenca infecciosa) na area local e oferecera pistas sobre sua causa. Em seguida, instruira
as criangas e seus pais sobre onde procurar as causas da doenca definida no exercicio. O
instrutor usara o e-learning para apresentar o exercicio e fornecer uma copia impressa a
todos os participantes do jogo. O formulario inclui espaco para registrar informacdes sobre
0s perigos do ambiente e comportamentos de risco associados a doenca definida no
exercicio. Em seguida, os escolares em parceria com seus pais assumem o papel de
detetives e vao buscar pistas ambientais e comportamentais das causas da doenca
(investigando o crime) em sua casa, escola e/ou ambiente comunitério. Eles terdo dois
meses para completar esta tarefa e para devolver o formulario de registro preenchido. Na
segunda sesséo, todos os participantes se reunirdo na escola para trabalharem juntos sob
a coordenacdo do instrutor para coletar e analisar as informacdes apresentadas
(resolvendo o crime), e identificara potenciais solucdes para prevenir a ocorréncia de novos

casos da doenca (prevencao do crime).

PAUSA PARA ATIVIDADE FiSICA EM SALA DE AULA

As pausas para atividade fisica em sala de aula incluem todas as atividades,
independentemente da intensidade, realizadas durante o horario escolar. O PEPS ISA inclui
3 pausas para atividade fisica de 10 minutos todos os dias. Isso representa 50% dos 60
minutos minimos, recomendados por dia, de atividade fisica vigorosa ou moderada. O
diretor deve alocar 30 minutos por dia do tempo escolar, por turma, para realizar esta
atividade. Deve ser realizada pelos professores e pode acontecer na sala de aula. E uma
atividade livre, sem regras rigidas, que envolve exploracdo, auto expressdo, sonhos e

encenacoes, e inclui brincar.

JARDINAGEM

A jardinagem pode ser bem simples, envolvendo o cultivo de hortalicas e flores.
Vegetais faceis de cultivar incluem batatas (que crescem rapidamente e sédo divertidas de
cavar); beterraba; abdbora; tomate cereja (o tipo mais facil de cultivar e comer); ervilhas
(deliciosas/dentro da vagem); acelga (muito colorida); e vegetais de salada de crescimento
rapido. Ferramentas de jardinagem serdo necessarias para a realizacao desta atividade. O

PEPS ISA recomenda a realizacéo de 2 sessdes de jardinagem por semana (45 minutos
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cada), assim os diretores devem alocar 90 minutos por semana do tempo escolar para esta
atividade. A jardinagem pode ser realizada por um jardineiro da comunidade ou um

professor.

TORNEIOS ESPORTIVOS

O esporte, incluindo as artes marciais, € uma atividade fisica com caracteristicas
especiais. Envolve movimentos fisicos/habilidades e é uma competicao institucionalizada
sob regras formais. Assim, uma atividade fisica ideal pode incluir torneios de esportes
individuais ou coletivos. Esta atividade requer recursos especiais, incluindo um professor
de educacao fisica e instalagBes esportivas. A selecdo dos esportes serd baseada nas
instalacdes escolares, disponibilidade de equipamentos e um professor/treinador
capacitado. Idealmente, a escola deve focar em um pequeno namero de esportes, organizar
e executar as sessoes de treinamento e participar de competi¢cdes. Os pais sado convidados
a participar das competi¢coes de fim de semana como espectadores para apoiar seus filhos,

melhorar o envolvimento escola-comunidade, e fortalecer lagcos comunitarios e familiares.

DESLOCAMENTO ATIVO

Transporte ou deslocamento ativo refere-se ao uso de caminhada rapida, ciclismo
ou outros métodos movidos a energia humana (por exemplo, skate e patins) e equivale a
atividade fisica de intensidade moderada. Esta é uma estratégia ideal de baixo custo para
aumentar a atividade fisica e pode ser responsavel por 30 minutos de atividade fisica diaria,
representando 50% do total recomendado de no minimo 60 minutos de atividade fisica por
dia para uma crianga. Além disso, o deslocamento ativo ndo compete com o horério escolar,

porque é realizado antes e depois das aulas.

PRATICAS BASICAS DE HIGIENE

A higiene pode ser definida como as condigcbes ou praticas que conduzem a
manutencdo da saude e a prevencdo de doencas. Refere-se a atos pessoais que podem
levar a uma boa saude e limpeza. A higiene pessoal inclui higiene corporal (cuidados com
a pele), higiene bucal (cuidado da boca e dentes), lavagem das méaos, higiene facial, higiene
das unhas das méos e dos pés, higiene dos ouvidos, higiene dos cabelos, higiene dos pés,
higiene das axilas e intima, higiene das roupas, higiene menstrual (higiene intima para
mulheres). O PEPS ISA implementa o programa UNICEF de Lavagem, Saneamento e
Higiene (WASH) nas escolas, uma iniciativa de saude bem estabelecida e projetada para
melhorar a eficacia de programas de mudanca de comportamento de higiene, apoiados
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pelo UNICEF - Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia. A escovacdo dentaria
supervisionada, com creme de dental fluoretado, foi adicionada as préaticas do WASH no
PEPS ISA conforme recomendado pelo OMS. Esta atividade requer a supervisdo da
lavagem das méos e escovacao dos dentes. Assumindo o maximo de 30 alunos por turma,
15 pias disponiveis e 6 minutos para cada crianca lavar as maos e 6 minutos para escovar
os dentes, resultard em 12 minutos por dia por turma. Cada crianca deve lavar as maos e
escovar os dentes no ambiente escolar duas vezes ao dia, o que aumenta a duracao total
desta atividade para 24 minutos por turma de 30 criancas diariamente. Os professores
deverdo instruir e supervisionar os alunos das suas turmas sobre a lavagem das méaos com
sabdo antes das refeicOes escolares e a escovagao dos dentes, com creme dental
fluoretado, apos a merenda escolar. Além disso, o CAE deve verificar a limpeza da escola,
em particular a limpeza dos banheiros. A limpeza da escola deve ser verificada pela manha
e pela tarde, e os dados deverao ser registrados. A duracéo total desta atividade é de 30

minutos, 15 minutos de manha e 15 minutos pela tarde.

DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS SAUDAVEIS

Uma dieta saudavel ndo é complicada, mas cara. A distribuicdo de alimentos é feita
em colaboracdo com abordagens existentes, por exemplo, conforme adotadas por
membros da Rede Global de Bancos de Alimentos (Global Foodbank Network -
https://www.foodbanking.org/). O CAE organizara a coleta, armazenamento em um banco

de alimentos e a distribuicdo para as familias cadastradas no programa.
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APENDICE F - Modelo Operacional do PEPS ISA revisado (MO.T3)

MODELO OPERACIONAL DO PROGRAMA DE ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE DA
INICIATIVA PARA UMA SAUDE ACESSIVEL (PEPS ISA) - VERSAO EM PORTUGUES
BRASILEIRO

ORIENTAC}@ES INICIAIS

A Iniciativa para uma Saude Acessivel — ISA (Affordable Health Initiative — AHI) é
uma instituicdo ndo governamental do Reino Unido que oferece um Programa de Escola
Promotora de Saude, o PEPS ISA, com modelo operacional simples, escalavel e
sustentavel alinhado aos principios da iniciativa Escolas Promotoras de Saude da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e UNESCO (Organiza¢éo das Nacdes Unidas para
a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura), bem como com o Programa Saude na Escola (PSE). O
PEPS ISA consiste em um conjunto de intervencdes articuladas e interligadas que se
complementam e impactam em diversos resultados de saude e educacédo dos estudantes,
orientadas pelas dimensdes Educacao; Préaticas corporais; Saude mental e bem estar; e
Participacdo da comunidade. A ISA acredita em “Um mundo em que cada crianga tem
acesso as ferramentas necessarias para atingir seu potencial e florescer” e o PEPS ISA
busca alcancar essa visdo. Assim como o PSE que incentiva o fortalecimento do vinculo
entre estudantes, familiares, comunidade, equipes de salude e equipes de educacdo. A
formacdo desse vinculo considera o territério como unidade, numa perspectiva de
corresponsabilidade compartilhada entre os atores dos setores saude e educacdo e
parceiros como a ISA.

Avaliacdo e preparacgédo da escola para implementar o PEPS ISA

Antes de implementar o PEPS ISA, uma equipe de pesquisadores ira avaliar a escola
e a disposicao dos professores em transformar sua escola em uma Escola Promotora de
Saude (EPS). Serado coletadas informacdes sobre a saude dos professores, as politicas
escolares, o curriculo, a estrutura fisica, 0 ambiente social e a relagdo com a comunidade
para avaliar o “status” de promoc¢ao da saude da escola. A ISA apoia a melhoria do
ambiente escolar de acordo com o programa WASH (Water, Sanitation and Hygiene) do
UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia), em portugués Agua, Saneamento e
Higiene. E ainda, para que se possa avaliar os efeitos do PEPS ISA serdo coletadas
informacgdes sobre a saude dos estudantes e aspectos sociodemograficos e econdmicos

das suas familias. Essas informacdes serdo coletadas antes da implementagédo do PEPS


https://www.affordablehealthinitiative.com/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
https://www.unicef.org/brazil/agua-saneamento-e-higiene
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ISA e repetidas em 6, 12, 24 e 36 meses apos a introducdo das intervencdes deste Modelo
Operacional.

Nomeacédo de um Coordenador de Atividades Escolares (CAE)

O primeiro passo para implementar o PEPS ISA sera nomear um Coordenador de
Atividades Escolares (CAE). O CAE podera ser um membro do quadro de professores e
funcionarios da escola ou uma pessoa externa, como por exemplo, um profissional da
Estratégia Saude da Familia vinculado ao PSE. O CAE desempenha uma funcéo essencial
na implementacdo e monitoramento das acdes do PEPS ISA, precisa estar presente
diariamente na escola e ter disponibilidade para a realizagdo de algumas atividades. Além
da coleta de dados realizada pelos pesquisadores, o CAE realizara o acompanhamento
diario das atividades do PEPS ISA, durante todo o periodo do estudo, por meio da
alimentacdo de um diario de campo.

As informac0des coletadas diariamente pelo CAE incluem: registro de auséncias por
doenca e outros motivos; tempo utilizado na realizacdo de atividades escolares (praticas
corporais e praticas de higiene); episodios de bullying e violéncia e; monitoramento de
encaminhamentos para vacinacdo e tratamento. O CAE também avaliara a limpeza geral
da escola uma vez ao dia e, a limpeza dos banheiros antes e depois das aulas no periodo
da manha e da tarde (ver a intervencdo Praticas Basicas de Higiene). Além do diario de
campo, os registros das atividades poderao ser realizados por meio do preenchimento da
Ficha de Atividade Coletiva preconizada no monitoramento das a¢ées do PSE, no dia a dia
da escola. Posteriormente, esses dados poderdo ser inseridos no e-SUS APS por um
profissional de saude, da unidade basica de saude (UBS) de referéncia da escola, com
acesso ao sistema. Dessa forma, o PEPS ISA trabalhara de forma articulada ao PSE e
podera contribuir para o fortalecimento desta politica nacional.

IMPLEMENTANDO O PEPS ISA

As intervencgdes do PEPS ISA seréo descritas detalhadamente a seguir e consistem
em Habilidades para a vida e Letramento em salde (e-learning, debate, discussdao em
grupo, meta individual); Conversa com convidado e jogo de perguntas (Quiz) da
comunidade; Jogo do detetive da saude; Praticas basicas de higiene; Pausa para atividade
fisica em sala de aula; Jardinagem; Torneios esportivos; Deslocamento ativo; Alimentos
saudaveis; e Cuidados em saude.

Habilidades para a vida e Letramento em saude

Os educadores envolvidos no PEPS ISA assumem o papel de lider para orientar,
motivar, encorajar e ajudar a crianca a estabelecer metas em seus caminhos ao longo da

vida. Esta abordagem pedagogica é flexivel, envolvente e centrada no aluno. Incentiva a


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
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interagcdo (educador/educador, educador/aluno, aluno/aluno), a colaboracdo e a
comunicagdo. Os educadores envolvidos no PEPS ISA usam seus conhecimentos para
motivar os estudantes no desenvolvimento de processos cognitivos associados a saude e
habilidades para a vida, levando ao letramento em saude e a evolu¢cdo emocional. Isso, por
sua vez, os motiva a adotar um estilo de vida saudavel levando ao bem-estar, melhora da
saude fisica e mental. As tematicas a serem trabalhadas devem estar articuladas as A¢des
do PSE e priorizar o contexto da escola. Os Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, oferecem contetdos e oficinas que poderéo ser
utilizados para a realizagao das intervencgoes.

Os diretores devem alocar 90 minutos por semana do tempo de ensino escolar, para
cada classe (turma), para a execucdo das aclOes de habilidades para a vida (45
minutos/semana) e acdes de letramento em saude (45 minutos/semana). Um tema de
salude e um tema de habilidades para a vida serdo abordados mensalmente em 8
sessOes/més, ou seja, 4 sessOes para o tema de habilidades para a vida e 4 sess0es para
o tema de saude, desenvolvidas da seguinte forma:

12 sessdo, introducao do tema usando e-learning (que consiste no uso de recursos
computacionais e audiovisuais, como um video por exemplo) ou outra estratégia
pedagdgica (15 minutos) e, aplicacdo de um jogo de perguntas (Quiz) (30 minutos);

22 sessdo, moderacao de um debate sobre o tema (45 minutos);

32 sessdo, moderacdo de uma discussdo em grupo sobre o tema (45 minutos);

43 sessao, estabelecimento de uma meta individual para o tema (45 minutos).

Esta atividade pode ser realizada por professores ou pelo CAE, desde que seja
capacitado e tenha se apropriado dos temas de saude e habilidades para a vida que devera
trabalhar com os estudante

Habilidades para a vida e Letramento em salude — e-learning

O e-learning (eletronic learning ou aprendizagem eletronica) pode ser definido como
gualquer tipo de aprendizagem que ocorra com o0 apoio de um computador ou outro
dispositivo eletrénico e é facilitado principalmente pela internet; mas também podera ser
feito com CD-ROMs e DVDs, streaming de audio ou video e outras midias. O e-learning do
PEPS ISA refere-se a aprendizagem mediada eletronicamente em formato digital, usando
computadores e/ou internet para melhorar ou facilitar o ensino e a aprendizagem na escola.
O educador selecionara material relevante e atualizado, construird um pacote de e-learning
com conteudo adequado e de alta qualidade, articulado ao contexto local e aplicara aos
estudantes. A internet € uma valiosa fonte de informagéo em todos os campos, incluindo

material de animag&o, jogos de aprendizagem, simula¢des, mundos virtuais e videos.
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Além disso, a ISA também defende o uso da narrativa (contacdo de histéria) para
apresentar cada tema e cada acao. Esta € uma abordagem pedagdgica eficiente que pode
ser ministrada por meio de e-learning ou usada como uma alternativa ao e-learning. Contar
historias € 0 que conecta as criancas a sua humanidade. As historias ligam o ser humano
ao passado e proporcionam um vislumbre do futuro. Desde que os humanos evoluiram para
o Homo sapiens, eles tém contado historias, muito antes da palavra escrita ter sido
desenvolvida. As criancas gostam de ouvir histérias, e uma boa histéria tem comeco, meio
e fim. As historias devem ter personagens que se parecam com as criancas da escola ou
compartilhem caracteristicas com as quais elas possam se identificar. Uma histéria deve
construir um clima emocionante, ser empolgante como um bom filme de acéo, e ter uma
conclusao interessante. Além disso, a ISA recomenda a criagdo de painéis de mensagens,
midias sociais e outros meios de comunicacao online para permitir que os estudantes
mantenham contato e discutam assuntos relacionados as a¢des, ao mesmo tempo em que
proporcionem um senso de comunidade/pertencimento.

Habilidades para a vida e Letramento em saude — jogo de perguntas (Quiz)

O jogo de perguntas (Quiz) € um tipo de jogo, no qual os jogadores tentam responder
corretamente a uma série de questdes, para testar seus conhecimentos sobre assuntos
especificos. E uma forma de avaliagdo que pode medir os conhecimentos, aptiddes e
habilidades dos alunos. Um Quiz é geralmente uma avaliag&o curta e rdpida que pode medir
a compreensao e retencdo de uma pequena quantidade de informacdes pelo estudante. O
PEPS ISA usa este tipo de jogo como um dispositivo de feedback informativo, permitindo
tanto ao educador quanto aos alunos identificar se eles estao se destacando ou se precisam
de mais concentracao. O jogo permite ao educador avaliar o aprendizado das criangas sem
a pressao de estarem sendo avaliadas. Avaliar a efetividade de um método educacional é
essencial para garantir o mais alto nivel de aprendizagem possivel. Da mesma forma, a
identificacdo de déficits de conhecimento facilitard a intervencdo subsequente para
melhorar o aprendizado. O Quiz é uma forma de aprender sem estresse, ao contrario das
provas/exames que representam um evento estressante focado apenas na avaliagao. A
maioria das criangas acham jogos divertidos, isso porque € como se estivessem brincando,
ao inves de estarem sendo avaliadas, o que frequentemente gera ansiedade.

Quando uma crianga interage com jogos de perguntas, ela mantém sua mente
focada no que esta fazendo, isto ajuda na concentracdo. O Quiz também ajuda no processo
de aprendizagem. Ele aumenta a capacidade de reter informacgdes e cria confianga, além
de identificar lacunas na aprendizagem. Jogar jogos de perguntas faz com que as criangas

se sintam bem e, portanto, as deixam entusiasmadas para jogar mais. Os jogos de
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perguntas podem ser jogados individualmente, em duplas ou em equipes. O Quiz escolar
€ jogado individualmente. O educador construird jogos de perguntas (Quiz) que incluem 10
guestdes sobre os objetivos de aprendizado do tema de acdes de habilidades para a vida
ou letramento em saude abordado na apresentacéo do e-learning. As questdes do Quiz sao
adequadas ao nivel de escolaridade das criancas e pertinentes ao tema abordado. Os
Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE apresentam contetdos relevantes que podem
fomentar a elaboracdo das perguntas do Quiz. A apresentacdo do Quiz pode ser feita em
Power Point (Microsoft Corporation®) ou fazendo as perguntas. A seguir, 0 educador dara
a resposta a todas as perguntas, uma a uma, e as criangas marcardo suas proprias
respostas. No final, o educador recolhe as respostas e avalia lacunas no conhecimento que
precisam de mais atencdo, bem como, identifica habilidades que poderdo ser mais
desenvolvidas entre os estudantes, posteriormente.

Habilidades para a vida e Letramento em salde - debate

O debate é uma discussdo formal sobre um determinado tema, na qual sao
apresentados argumentos contrarios, ou seja, para se defender pontos de vista opostos. O
debate € uma parte importante da educacdo das criangcas, em particular para o
desenvolvimento de seus processos cognitivos. Ele ajuda as criancas a se tornarem
oradores persuasivos e mais informados sobre os determinantes da saude e habilidades
para a vida de uma forma divertida. Isso os ajuda a desenvolver atencéo, percepcao,
memoria, linguagem, confianca, comunicacdo, assertividade, pensamento critico e
analitico, habilidades interpessoais, empatia e autocontrole. Além disso, ajuda o estudante
a praticar e ganhar experiéncia em organizar suas ideias em um limite de tempo. Esta
atividade n&o requer recursos especiais. Uma atividade de debate precisa apenas de um
espaco claro onde os alunos possam se movimentar, algumas mesas para anotacoes,
canetas, lapis e papel. A organizagao dos alunos na sala de aula em forma de “u” ou
“semicirculo” sdo as melhores opgdes. O educador atuara como moderador do debate.
Ele/ela terd um crondmetro para controlar o tempo das falas. Os telefones celulares podem
ser usados para esta finalidade.

O debate do PEPS ISA inclui duas equipes de 10 a 15 criangas. O assunto do debate
deve estar relacionado aos objetivos de aprendizagem do tema apresentado no e-learning
da semana anterior. O moderador dara as boas-vindas as criangas e explicara as regras
para o debate. Depois disso, iniciard o debate apresentando brevemente uma afirmacao
(por exemplo, ‘Uma dieta rica em agucar me mantém saudavel’). Em seguida, aloca um
lado da sala como o lado “concordo” e o outro como o lado “discordo”. As criangas podem

escolher em que lado querem ficar (lado concordo ou lado discordo), e 0 moderador deve
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criar rdpida e diplomaticamente dois grupos aproximadamente do mesmo tamanho. As
criangas que sao neutras podem ser alocadas no grupo menor para equilibrar o tamanho
dos grupos. O moderador pede a cada grupo que identifique um(a) orador(a)/porta voz. Em
seguida, determina um tempo para cada grupo preparar um argumento para que o(a)
orador(a) do grupo fale. O moderador os ajuda a identificar a questao principal e lhes pede
gue concentrem seus argumentos nela. A seguir, cada orador(a) apresenta o argumento de
seu grupo. O moderador dard aos alunos a oportunidade de discutir as
afirmacdes/alternativas do debate a partir de suas proprias experiéncias e também em
dados baseados em evidéncias. Por fim, todas as criangas envolvidas no debate atuarao
como juizes. O moderador pede que saiam da sala e, quando retornarem, escolham
novamente um ou outro lado da sala; lado “concordo” ou lado “discordo”. Em seguida,
encerra o debate e agradece a todos e todas pela participacao.

Habilidades para a vida e Letramento em saude — discussdo em grupo

A discussao em grupo pode ser definida como uma atividade na qual um pequeno
namero de pessoas se encontra face a face, trocam e compartilham ideias livremente ou
tentam chegar a uma decisdo de consenso sobre um tema especifico. Os participantes
trazem ideias, resolvem problemas e fazem comentarios. Esta € uma atividade criativa e
dindmica que estimula o pensamento reflexivo entre os estudantes. A discusséo em grupo
sobre temas de saude e habilidades para a vida desempenha um papel vital na
compreensao desses grandes temas. Discutir o tema com os colegas de classe ajuda no
aprendizado abrangente e compreensivo sobre o tema. A discussao em grupo difere de um
debate. Em uma discussdo em grupo, ha muitas pessoas contribuindo coletivamente com
seus pensamentos. As pessoas podem interromper a discussdo para apresentar seus
pontos de vista e, os argumentos podem entédo, tomar um rumo diferente e gerar uma visao
de consenso ou uma série de pontos de vista alternativos. Enquanto que, em um debate é
determinado um tempo para dois grupos opostos prepararem um argumento para que
um(a) orador(a) relate os pontos de vista do grupo. A discussdo em grupo oferece as
criangas a oportunidade de refinar seus proprios pontos de vista, trocar informacdes e
opinides sobre o tema, bem como, identificar desafios pessoais, facilitadores, barreiras
ambientais, solu¢cdes no contexto da comunidade e facilitadores para mudancas
comportamentais.

O educador atuara como moderador(a) da discussao em grupo, que no PEPS ISA
inclui uma classe/turma escolar inteira (20-25 criangas). O tema da discussdo em grupo
deve estar relacionado com o tema apresentado no e-leaning e no debate realizados em

semanas anteriores. O educador dara as boas-vindas aos alunos e explicara as regras da
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discussédo em grupo. Depois, inicia a atividade reintroduzindo brevemente uma afirmacgao
do tema (por exemplo, ‘Uma dieta rica em agucar me mantém saudavel’). Em seguida,
solicita aos participantes que raciocinem sobre suas opinides relativas a afirmacdo e
discutam entre si. O educador deve motivar todos os participantes a compartilhar suas
opinides e pontos de vista com o0s colegas e trabalhar em equipe para identificar solugoes
para uma meta (por exemplo, como reduzir o consumo de acucar). O educador deve
encorajar a abordagem de equipe, que requer resolucdo cooperativa de problemas,
habilidades de comunicacéo eficazes e a capacidade de influenciar os outros apresentando
ideias de forma aberta, acessivel e ndo autoritaria. O educador encerra a sesséo, pedindo
aos alunos que desenvolvam um objetivo associado ao tema abordado (dever de casa), e
produzam um resumo escrito e ilustrado (desenhos, fotos, diagramas, graficos) de seu
trabalho, e tragam para a préxima e ultima sessdo (meta individual), uma semana depois.

Habilidades para a vida e Letramento em saude - meta individual

O estabelecimento de metas ajuda as criangcas a pensarem e construirem
perspectivas para o futuro. A vida é uma jornada semelhante a uma viagem de carro. E
preciso identificar um destino, planejar a viagem e estar apto para viajar. O processo de
estabelecer metas ajuda a crianca a fazer sua jornada com seguranca ao longo da vida. Ao
saber exatamente qual comportamento precisa mudar, a criangca sabe onde concentrar
seus esforgos. Alcancar uma meta ndo acontece em linha reta, mas definir uma meta traz
os beneficios da consciéncia, responsabilidade pessoal e incentiva a realizacdo. O
estabelecimento de metas faz com que as acdes acontecam. O e-learning, o jogo de
perguntas, o debate e a discussdo em grupo proporcionam aos alunos 0s pensamentos
iniciais. Estas sessdes ajudam os estudantes a aumentarem a consciéncia sobre seus
comportamentos, motivando-os até mesmo a mudar 0os comportamentos inadequados ou
desenvolver novos comportamentos que ajudem na sua jornada de vida. As metas
estimulam o pensamento e a formulagcao de ideias sobre seu comportamento desejado para
o futuro e o que eles gostariam de trabalhar para alcancar. O educador os ajuda a
desenvolver suas proprias metas individuais. Isso ndo deve ser feito de forma autoritaria,
mas por meio da motivagdo. O PEPS ISA trabalha com metas de desempenho, o que d&
aos alunos a melhor oportunidade para o sucesso e maximiza sua apropriagdo. Com a
apropriacdo vem a motivacgio, enfatizada pela escolha e responsabilidade. E importante
estabelecer a diferenca entre metas finais e metas de desempenho. Uma meta final € o
objetivo final e geralmente é algo que néo esta completamente sob o controle da pessoa.
Uma meta de desempenho é algo em um nivel mensuravel que da uma boa chance de

alcancar o objetivo final e esta amplamente em seu controle. Boas metas devem ser
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especificas, mensuraveis, alcancaveis, realistas e com prazo determinado. Em inglés é
usado o acrébnimo SMART (“espertal/inteligente/brilhante”) para o estabelecimento de metas
de desempenho:

S - Specific = especifica

M — Measurable = mensuravel

A — Achievable = alcancavel

R — Realistic = realista

T — Time bound = prazo determinado

O educador apoiara e ajudara os estudantes a decidirem e articularem suas préprias
metas SMART (“esperta/inteligente/brilhante”). As metas devem ser afirmadas de forma
positiva e poderdo ser ambiciosas, mas se forem muito desafiadoras ndo motivarao,
podendo levar os alunos a frustracdo. As metas devem ser éticas. O estabelecimento das
metas esta nas maos dos estudantes e eles devem defini-las. O educador pode ter que
elucidar uma meta por meio de perguntas como "o que vocé vai fazer?" ou "o que vocé
gostaria que saisse deste tema?". Ao ouvir atentamente e fazer perguntas claras, o
educador podera ajudar as criancas a identificar uma meta. Uma sesséo de definicdo de
metas considera individualmente o que cada aluno deseja alcancar em relacdo ao tema
abordado. Assim, deve ser feito um combinado com o aluno que ele ird se comprometer. A
seguir, de tempos em tempos, o educador devera reunir os alunos para verificar seu
progresso no alcance de suas metas.

Conversa com convidado e jogo de perguntas (Quiz) da comunidade

A conversa deve ser realizada com um convidado que seja interessante para a
comunidade escolar. O jogo de perguntas (Quiz) é uma forma de jogo no qual os
participantes tentam responder a uma série de perguntas para testar seus conhecimentos
sobre assuntos especificos. Esta atividade € realizada em um dia e horario que facilite a
presenca dos pais e familiares das criangas. Assim, sdo 4 atividades por més de até 90
minutos cada. O Quiz serd realizado uma semana apds a conversa com o convidado e
avaliara os objetivos de aprendizagem do tema apresentado. Dois temas serdo abordados
mensalmente, um tema de salde e um tema de habilidades para a vida e, serdo associados
aos objetivos de aprendizagem dos temas abordados nas a¢fes de letramento em saude
e habilidades para a vida. Os Cadernos tematicos e Guias de bolso do PSE apresentam
conteudos relevantes que podem fomentar a elaboracdo das perguntas do Quiz. Toda a
comunidade escolar é convidada, em particular devem ser motivados a participar 0s

estudantes participantes do PEPS ISA e seus pais e familiares.
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O mediador/professor responsével pela organizacdo das conversas identificard as
pessoas de interesse e as convidara a visitar a escola e fazer uma exposi¢édo/palestra sobre
um tema definido previamente. Um convidado interessante € aquele que € inspirador para
a comunidade, exemplo de valores, atitudes e também pode ser um especialista no
assunto. Na auséncia de um convidado adequado ao propdsito, como uma alternativa, o
mediador/professor pode identificar uma exposicao/palestra na internet e apresenta-la a
comunidade escolar. O mediador/professor acordara os objetivos de aprendizagem com o0s
convidados que deverao falar sobre o tema por 30 a 45 minutos e o tempo restante sera
para perguntas e discusséao.

Jogo do detetive da saude

O jogo do detetive da saude € um exercicio epidemioldgico pratico em forma de jogo.
Esta intervencéo esta alinhada as propostas do Caderno tematico e Guia de bolso do PSE
sobre Saude Ambiental. O organizador ira realizar dois jogos de detetive da saude por ano,
e cada jogo requer duas sessfes de 45 minutos cada, totalizando 3 horas por ano. Esta
atividade pode ser conduzida por um(a) professor(a) ou pelo CAE em um dia e horario que
facilite a participacdo da comunidade. Na primeira sesséo, o instrutor da atividade definira
0 exercicio e orientard as criancas e seus pais. Identificara uma doenca comum (por
exemplo, uma doenca infecciosa) na area local e apresentara pistas sobre sua causa. Em
seguida, instruira as criancas e seus pais sobre onde procurar as causas da doenca definida
no exercicio. O instrutor podera usar o e-learning para apresentar o exercicio e fornecer
uma coépia impressa a todos os participantes do jogo. O formulario inclui espaco para
registrar informacdes sobre os perigos do ambiente e comportamentos de risco associados
a doenca definida no exercicio. Em seguida, os estudantes em parceria com seus pais e
familiares assumem o papel de detetives e vao buscar pistas ambientais e comportamentais
das causas da doenca (“investigando o problema”) em sua casa, escola e/ou ambiente
comunitério. Eles terdo dois meses para completar esta tarefa e para devolver o formulario
de registro preenchido. Na segunda sessao, todos os participantes se reunirdo na escola
para trabalharem juntos sob a coordenacdo do instrutor para coletar e analisar as
informacdes apresentadas (resolvendo o problema), e identificara potenciais solugbes para
prevenir a ocorréncia de novos casos da doenca (prevencao do problema).

Praticas basicas de higiene

A higiene pode ser definida como as condigbes ou praticas que conduzem a
manutencdo da saude e a prevencdo de doencas. Refere-se a atos pessoais que podem
levar a uma boa saude e a limpeza. A higiene pessoal inclui higiene corporal (cuidados com

a pele), higiene bucal (cuidado da boca e dentes), lavagem das méaos, higiene facial, higiene
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das unhas das méos e dos pés, higiene dos ouvidos, higiene dos cabelos, higiene dos pés,
higiene das axilas e intima, higiene das roupas e higiene menstrual (higiene intima para
mulheres). O PEPS ISA implementa o programa WASH (Water, Sanitation and Hygiene) do
UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia), em portugués Agua, Saneamento e
Higiene, nas escolas. Essa é uma iniciativa de salude bem estabelecida e apoiada pelo
UNICEF que visa a promoc¢ao da saude, a qualidade de vida, o bem-estar social e a reducao
de desigualdades. A escovacao dentéaria supervisionada, com creme dental fluoretado, foi
adicionada as praticas do WASH no PEPS ISA conforme recomendado pelo OMS. As
praticas do WASH e a escovacgdo dentéria estdo alinhadas as propostas dos Cadernos
teméaticos e Guias de bolso do PSE sobre Saude Ambiental e Saude bucal.

Esta atividade requer a supervisdo da lavagem das méos e escovacao dos dentes.
Assumindo o maximo de 30 alunos por turma, 15 pias disponiveis e 6 minutos para cada
crianca lavar as maos e 6 minutos para escovar os dentes, resultard em 12 minutos por dia
por turma. Cada crianga deve lavar as maos e escovar 0os dentes no ambiente escolar duas
vezes ao dia, 0 que aumenta a duracao total desta atividade para 24 minutos por turma de
30 criancas diariamente. Os professores deverdo instruir e supervisionar os alunos das
suas turmas sobre a lavagem das maos com sabdo antes das refeicOes escolares e a
escovacédo dos dentes, com creme dental fluoretado, apos a merenda escolar. Além disso,
o CAE deve verificar a limpeza da escola, em particular a limpeza dos banheiros. A limpeza
da escola deve ser verificada pela manha e pela tarde, e os dados deverao ser registrados
(no diario de campo). A duracéo total desta atividade é de 30 minutos, 15 minutos de manha
e 15 minutos pela tarde.

Pausa para atividade fisica em sala de aula

As pausas para atividade fisica em sala de aula incluem as préaticas corporais,
independentemente da intensidade, realizadas durante o horario escolar. Esta intervencéo
esta alinhada as propostas do Caderno tematico e Guia de bolso do PSE sobre Promocéao
da Atividade Fisica. O PEPS ISA inclui 3 pausas para atividade fisica de 10 minutos todos
os dias. Isso representa 50% dos 60 minutos minimos, recomendados por dia, de atividade
fisica moderada. O diretor deve alocar 30 minutos por dia do tempo escolar, por turma, para
realizar esta atividade. Além disso, esta atividade promove uma melhora na concentragéo
e contribui para a saude mental e bem estar das criancas. Deve ser realizada pelos
professores e pode acontecer dentro da sala de aula. E uma atividade livre, sem regras
rigidas, que envolve exploracdo, auto expressdo, sonhos e encenacdes. Pode incluir
brincadeiras, como por exemplo “vivo-morto”, “estatua”, dentre outras.

Jardinagem
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A jardinagem pode ser bem simples, envolvendo o cultivo de hortalicas e flores.
Vegetais faceis de cultivar incluem batata (que crescem rapidamente e sao divertidas de
cavar), cenoura, beterraba, couve, tomate cereja (o tipo mais facil de cultivar e comer), erva
doce, e outros vegetais de crescimento rapido. Ferramentas de jardinagem serao
necessarias para a realizacao desta atividade. Esta intervencéo esta alinhada as propostas
dos Cadernos teméticos e Guias de bolso do PSE sobre Promocédo da Atividade Fisica e
Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da Obesidade. O PEPS ISA recomenda a realizacéo
de 2 sessdes de jardinagem por semana (45 minutos cada), assim os diretores devem
alocar 90 minutos por semana do tempo escolar para esta atividade. A jardinagem pode
ser realizada por um jardineiro da comunidade ou um(a) professor(a).

Torneios esportivos

O esporte, incluindo as artes marciais, € uma atividade fisica com caracteristicas
especiais. Envolve movimentos fisicos/habilidades e é uma competicdo institucionalizada
sob regras formais. Assim, uma atividade fisica ideal pode incluir torneios de esportes
individuais ou coletivos. Esta atividade requer recursos especiais, incluindo um professor
de educacao fisica e instalacdes esportivas. A selecdo dos esportes sera baseada nas
instalacdes escolares, disponibilidade de equipamentos e um professor/treinador
capacitado. Idealmente, a escola deve focar em um pequeno nimero de esportes, organizar
e executar as sessoes de treinamento e participar de competi¢cdes. Os pais sao convidados
a participar das competicoes de fim de semana como espectadores para apoiar seus filhos,
melhorar o envolvimento escola-comunidade, e fortalecer lacos comunitarios e familiares.
Esta intervencédo esté alinhada as propostas do Caderno tematico e Guia de bolso do PSE
sobre Promocéao da Atividade Fisica.

Deslocamento ativo

O deslocamento ativo se refere a ir de um lugar a outro, envolve esforc¢o fisico e
equivale a atividade fisica de intensidade moderada (por exemplo caminhar, manejar a
cadeira de rodas, pedalar, patinar, andar de skate ou de patinete, entre outras). Esta € uma
estratégia que pode ser responsavel por 30 minutos de atividade fisica diaria,
representando 50% do total recomendado para uma crianga por dia (minimo 60 minutos de
atividade fisica). Além disso, o deslocamento ativo ndo compete com o horario escolar,
porque é realizado antes e depois das aulas. Esta intervencado esta alinhada as propostas
do Caderno tematico e Guia de bolso do PSE sobre Promocé&o da Atividade Fisica.

Alimentos saudaveis

Uma dieta saudavel ndo € complicada, mas cara e esta intervencdo visa apoiar a

alimentacdo saudavel. ldealmente, uma dieta saudavel contém principalmente frutas,
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vegetais e graos e limita a quantidade de alimentos processados e itens doces. A ISA
preconiza a colabora¢do com abordagens e iniciativas ja existentes, por exemplo, parcerias
com produtores da comunidade, comerciantes locais e também a distribuicdo de alimentos
conforme é realizado por membros da Rede Global de Bancos de Alimentos (Global
Foodbank Network). No Brasil, as escolas da rede publica de educacéo basica contam com
o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), que destina recursos para a
aquisicdo exclusiva de alimentos para a merenda escolar dos estudantes, e em Belo
Horizonte, a alimentac&o escolar € um eixo prioritario e estratégico da Politica Municipal de
Segurancga Alimentar Nutricional e apresenta o Programa Municipal de Alimentag¢ao Escolar
(PMAE) que garante aos estudantes o acesso a refeicdes com qualidade, em quantidade
suficiente, planejadas e preparadas com base em praticas alimentares saudaveis. Assim,
a principio, ndo esté prevista a distribuicdo de alimentos nas escolas eleitas para avaliacao
piloto do PEPS-ISA em Belo Horizonte. Esta intervencao esta alinhada as propostas do
Caderno temético e Guia de bolso do PSE sobre Alimentacdo Saudavel e Prevencédo da
Obesidade.

Cuidados em saude

No PEPS ISA, os cuidados em saude incluem atencdo odontolégica, médica e de
saude mental. A parceria com a UBS de referéncia da escola é fundamental para a
execucao destas acoes. Assim, esta intervencao do programa pode ser articulada com as
Acbes do PSE que reinem uma série de tematicas relevantes para o contexto brasileiro.

Os cuidados em saude bucal incluem o diagnéstico de doencas bucais e a realizacéo
do tratamento odontolégico preferencialmente na escola. Um dentista e um auxiliar em
salde bucal sdo necessarios para esta acdo. O tratamento deve ser ofertado
preferencialmente na escola, durante o horario escolar. Assumindo que 600 criancas serao
participantes do programa, esta tarefa devera levar 30 horas para ser realizada. Tomando
como exemplo 400 estudantes com uma alta prevaléncia de cérie dentaria ndo tratada em
40%, ou seja, 160 criancas com necessidade de tratamento, 0 tempo necessario para
realizar esta tarefa, considerando 15 minutos para atender cada crianga, seria de
aproximadamente 40 horas. Essa acdo pode ser articulada as propostas do Caderno
tematico e Guia de bolso do PSE sobre Saude Bucal.

Os cuidados médicos incluem a verificacdo da situacao vacinal dos estudantes e a
organizacdo de encaminhamento dos estudantes para vacinacao e tratamento das doencas
identificadas pelo questionario de saude da crianga (aplicado pela equipe de
pesquisadores). A primeira acdo estad intimamente articulada com a A¢do do PSE -

Verificagdo da situacao vacinal, que preconiza prover informacgdes sobre a importancia da
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vacinacdo, bem como favorecer o acesso a vacinagdo, visando proteger a comunidade
escolar e seus familiares de doengas imunopreveniveis. No PEPS ISA, apds a triagem de
saude dos estudantes, os dados séo inseridos em uma planilha e monitorados durante todo
0 ano escolar. Todas as criancas identificadas com necessidade de vacinacéo e tratamento
serdo encaminhadas formalmente & UBS de referéncia da escola. O CAE organiza e
acompanha os encaminhamentos para garantir que as criangas recebam a imunizagao e o
tratamento necessario. Estima-se que sejam necessarias aproximadamente 5 horas por
ano para esta tarefa, a maior parte do tempo sera usada para monitorar 0s
encaminhamentos. Esta atividade n&o ira interferir no horario das atividades escolares.

Os cuidados em saude mental serdo realizados em duas etapas. Na primeira etapa,
para criancas de 6 a 12 anos, o PEPS ISA promove saude mental e bem-estar,
principalmente, por meio das acfes de habilidades para a vida e atividade fisica. As acdes
de habilidades para a vida abordam a desestigmatizacdo, o bullying, a violéncia, a
radicalizacéo, a resiliéncia, estratégias de enfrentamento de vida e habilidades sociais, que
podem reduzir o nivel de estresse e ansiedade entre os estudantes. Além disso, sabe-se
gue a atividade fisica promove a saude, o bem-estar e a salde mental. Sabe-se também
gue melhorar a higiene pessoal e a salude bucal podem aumentar a autoestima e contribuir
para a inclusdo na sociedade. E ainda, ha boas evidéncias cientificas de que uma saude
bucal deficiente afeta a fala, o sorriso, o humor e o bem-estar psicossocial. Na segunda
etapa, o programa visa introduzir a orientacdo profissional para aqueles que experimentam
ameacas a saude mental.

N&o h& necessidade de alocar tempo escolar para esta atividade. A primeira etapa
(prevencéao do sofrimento mental) esta incluida em outras intervengdes descritas acima. A
segunda etapa (orientacéo profissional) é realizada fora do horario escolar em parceria com
0s servicos de saude. Essas ac¢les estao alinhadas as propostas dos Cadernos tematicos
e Guias de bolso do PSE sobre Promocdo da Cultura de Paz e Direitos Humanos,

Promocdo da atividade fisica.
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Quadro 1: Sintese do Modelo Operacional do PEPS ISA: intervencgdo, atividade, tempo/periodicidade, local, dimensdo (Educagao, Pratica corporal,
Saude mental e bem estar, Participa¢ao da Comunidade).

Intervencao

Atividade

Tempo/
periodicidade

Local

Dimensao

Educacao

Pratica
corporais

Saude mental e
bem estar

Participaciao da
comunidade

Habilidades para a
vida

12 sessao: e-learning +
Quiz

22 sessao: debate

32 sessdo: discussdao em
grupo

42 sessdo: meta
individual

4 sessdes mensais:

45 min/semana

Escola

Letramento em
saude

12 sessdo: e-learning +
Quiz

22 sessdo: debate

32 sessdo: discussdo em
grupo

42 sessdo: meta
individual

4 sessOes mensais:

45 min/semana

Escola

Conversa com
convidado

Convidado externo fara
uma exposicao/palestra
sobre um tema de saude
e um de habilidades
para a vida que
estiverem sendo
trabalhados

2 atividades
mensais:
90 min/semana

Escola

Quiz da
comunidade

Realizado na semana
seguinte a conversa com
o convidado e avaliara
os objetivos de
aprendizagem do tema
apresentado

2 atividades
mensais:
90 min/semana

Escola

continua
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Intervencao Atividades Tempo/ Local Dimensao
periodicidade Educacao Praticas Saude mental e | Participacdo da
corporais bem estar comunidade
12 sessao: apresentacao
do problema/doenca e
orientagdo dos - 2 atividades anuais:
. estudantes e familias ~ .
Jogo do detetive ; S 2 sessoes de 45 min Escola e
. 2 meses: investigagdo do Rt X X X X
da saude cada territorio
problema/doenca
a ~ ~ 3h/ano
22 sessdo: discussao e
solugdo colaborativa do
problema/doenca
Supervisdo da lavagem 2 vezes ao dia:
das maos e escovagdo 12 min/ aluno/ Escola X X
Praticas basicas de | dos dentes turno*
higiene Verificacdo e registroda | 2 vezes ao dia:
limpeza da escola e dos 15 min/manha Escola X X
banheiros pelo CAE 15 min/tarde
Pausa para Professor realizard 3 intervalos de
atividade fisica em 10min ao dia: Escola X X X
durante a aula . .
sala de aula 30 minutos/dia
Jardinagem Espacos da escola 2 S€SS0€s semanais: Escola X X X
90minutos/semana
Treinos realizados pelo
professor de educagao p
. o a : ~ Tempo variavel:
Torneios fisica nas instalag¢des oot Escola e
. . fora do horario o X X X
esportivos esportivas da escola escolar territdrio
Competicdes escolares e
externas
Caminhar, manejar a
cadeira de rf)das, 30 minutos/dia:
pedalar, patinar, andar .
. fora do horario
Deslocamento de skate ou de patinete, : s
: escolar (ida e volta Territdrio X X
ativo entre outras
. . da escola, por
(equivalente a atividade
;. . : exemplo)
fisica de intensidade
moderada)

continua



218

Intervencao Atividades Tempo/ Local Dimensao
periodicidade Educacao Pratica Satude mental e | Participacio da
corporais bem estar comunidade
Tempo variavel:
Allm?nt(.)s PNAE, PMAE, Parcerias atribuigdo dq C AE Territério X
saudaveis quando for viavel
para a escola
Parceria com a UBS de Tempo estimado
referéncia da escola (horario escolar):
i 600 criangas/30h
Levantamento dasaide | 400 criancas com | Escola e
Cuidados bucal e tratamento alta prevaléncia de | Unidade Basica
odontoldgicos odontoldgico carie ndo tratada | de Satde de X
preferencialmente na (40%), 160 referéncia
escola (equipe de criangas com
pesquisadores e servico necessidade de
de satde) tratamento/40h
Parceria com a UBS de
referéncia da escola
CAE organizara e
acompanhara os
Cuidados médicos | encaminhamentos dos Unidade Basica
(encaminhamentos | €Studantes com 5 horas/ano de Saude de X
e vacinagio) necessidade de referéncia

imunizag¢ao e tratamento
a UBS de referéncia da
escola para garantir que
as criangas recebam o
cuidado necessario

Cuidados em saude
mental

Parceria com a UBS de
referéncia da escola

12 etapa: prevengdo do
sofrimento mental

22 etapa: orientagdo
profissional

12 etapa: agdes de
habilidades para a
vida e atividade
fisica (tempo
escolar)

22 etapa: fora do
hordrio escolar

*0bs: Tempo médio assumindo turmas de 30 alunos em escolas com 15 pias pode variar dependendo do nimero de pias e de criancas por turma.



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A escola e as comunidades socialmente vulnerdveis: implementagio de um programa
de escola promotora de sadde

Pesquisador: Viviane Elisingela Gomes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 30522420.1.0000.5149

Instituicio Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 6.184.585

Apresentacio do Projeto:

Foi solicitada emenda do projeto "A escola @ as comunidades socialmente vulnerdveis: implementacio de
um programa de escola promotora de salde, CAAE 30522420.1.0000.51458". Os objetivos da emenda sao:
ampliar a amostra da pesquisa e incluir novo campo de coleta de dados. A pesquisadora esclarece que a
solicitagio dessa emenda se faz necessdria tendo em vista que o referido projeto de pesquisa teve um
aumento no ndmero inicialmente previsto de estudantes e paisfresponsaveis. Os estudantes e
pais/responséveis das escolas controle foram incluidos amostra e os procedimentos metodolégicos serdo
idénticos nas escolas intervengao e controle. Além do aumento de participantes, a pesquisadora comunica
que a Escola Municipal Carmelita Carvalho Garcia passou a ser uma escola intervencio e a Escola
Municipal Ignéacio Andrade Melo passou a ser escola controle, justificando que essa troca foi realizada tendo
em vista a disponibilidade das escolas para a implementacio do modelo operacional do programa. Dessa
forma o ndmero total de participantes passou de n=1.323 para n=1.771. Essa revisdo ndo envolve novos
riscos aos participantes. A pesquisadora ressalta ainda que, conforme previsto, serd feita a apresentacio do
Programa de Escola Promotora de Sadde da Iniciativa para uma Saide Acessivel (PEPS ISA) as escolas
controle, sem a implementagio do modelo

operacional do programa.

Enderego:  Av. Presidente Antonlo Caroa, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campas Pampulha

Bairre: Unidade Adminsstrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telelone:  (31)3400-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continusagho do Parecer: 6.184.585

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Implementar, avaliar os facilitadores e barreiras da implementacgéo e avaliar o
impacto do Programa de Escola Promotora de Satude da Iniciativa para uma Satde
Acessivel (PEPS ISA) proposto pela Affordable Health Initiative (AHI), em escolas
municipais da Regional Pampulha de Belo Horizonte.

Objetivos especificos

Avaliar os fatores que afetam a implementagdo do PEPS ISA;

Avaliar o impacto do PEPS ISA nas condigbes de sal(de das criangas;

Avaliar o impacto do PEPS ISA na organizacdo da atengdo a sadde dos escolares
junto as equipes do servigo articuladas ao Programa Saude na Escola (PSE);
Avaliar o impacto do PEPS ISA no comportamento social das criangas;

Monitorar o progresso e avaliar a capacidade do PEPS ISA para transformar as
escolas em escolas promotoras de sadde;

Monitorar e avaliar o impacto do PEPS ISA na educacéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Como ndo ha mudanga na metodologia e nos critérios de incluséo e alteragdo, os riscos estio inalterados

em relagdo a versao atual do projeto aprovado.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

inalterados em relacao ao projeto mais recente aprovado”, quando ndo ha mudanga na metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos da emenda estdo adequados e permanecem inalterados. Os demais documentos anteriores sdo
validos.

Recomendacdes:
Sem recomendacdes.

Enderego: Av. Presidente Antonlo Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pamputha

Bairro: Unidade Adminsstrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4502 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagho do Parecer: 6.184 585

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprova-se a emenda da pesquisa "A escola e as comunidades socialmente vulneraveis: implementagao de
um programa de escola promotora de salude, CAAE 30522420.1.0000.5149"

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

QBraa ™

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado b do nos documentos abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_205658| 01/06/2023 Aceito
|do Projeto 2 _E1 pdf 15:44:53
Solicitagdo Assinada |CARTA_JUSTIFICATIVA_EMENDA_CE| 01/06/2023 |Viviane Elisangela Aceito
pelo Pesquisador P_jun23_assinado.pdf 15:43:38 |Gomes
Responsavel
Outros Roteiro_entrevista_prof_da_educacao.p | 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
df 12:47:04 |Gomes
Outros Roteiro_entrevista_gestores.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:46:30 | Gomes
QOutros Roteiro_entrevista_equipe_saude_bucal] 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
pdf 12:44:18 | Gomes
Outros Roteiro_analise_documental.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:43:28 |Gomes
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO_revisado_09_0| 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Brochura 6_20.pdf 12:42:25 |Gomes
I8
Outros Carta_Resposta_parecer_4043929.pdf | 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:41:45 |Gomes
Outros Carta_de_anuencia_EMJMH.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:40:44 |Gomes
Outros Carta_de_anuencia_EMIAM.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisdngela Aceito

Enderego: Av. Presidenta Antonlo Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pamputha

Bairro: Unidade Adminsstrativa II
Municipio: BELO HORIZONTE

UF: MG
Telefone: (31)3409-4592
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E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Rerad ™™

Outros Carta_de_anuencia_EMIAM.pdf 12:40:08 |Gomes Aceito
Outros Carta_de_anuencia_EMCCG.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:39:20 | Gomes
Outros Carta_de_anuencia_EMAF pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:37:30 | Gomes
TCLE /Termos de | TCLE_PEPS_ISA_prof_educacao.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisdngela Aceito
Assentimento / 12:33:37 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_PEPS_ISA_prof_saude.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Assentimento / 12:33:17 |Gomes
Justificativa de
|Auséncia _
TCLE /Termos de | TCLE_PEPS_ISA_responsavel_particip | 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Assentimento / acao_crianca.pdf 12:31:51 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_PEPS_ISA pais_responsavel.pdf| 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Assentimento / 12:30:20 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de  |TCLE_PEPS_ISA_gestores_educ_pse.p| 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Assentimento / df 12:30:06 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_Comite_Experts.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Assentimento / 12:29:50 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_PEPS_ISA.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
Assentimento / 12:29:32 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_08_06_20.pdf 09/06/2020 |Viviane Elisangela Aceito
12:27:56 | Gomes
Qutros QUESTIONARIOS_ANEXOS_A _B_C_D| 11/03/2020 |Viviane Elisangela Aceito
E F G H lpdf 14:58:26 | Gomes
Outros Fluxograma_metodologia_completa_do_| 10/03/2020 |Viviane Elisangela Aceito
projeto.pdf 18:35:54 |Gomes
Parecer Anterior Parecer_Camara_Departamental.pdf 10/03/2020 |Viviane Elisangela Aceito
18:34:55 | Gomes
Declaragéo de Anuencia_SMED_BH.pdf 10/03/2020 |Viviane Elisangela Aceito
concordancia 18:34:24 | Gomes

Situacao do Parecer:

Enderego: Av. Presidente Antonlo Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pamputha

Balrro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE

UF: MG
Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-801

E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pigna0dce 05

222



MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
5

Continuagho do Parecer: 6.184 585

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

BELO HORIZONTE, 16 de Julho de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonlo Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pamputha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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ANEXO B — Comprovante da submisséao do artigo

C @& mailgoogle.com/mail/u/0/2pli=1#inbox/FMfcgzGtwafMqssMDxsXKMpPngWMTMV

M Gmail Q_ Pesquisar e-mail

&«

B 0B 8 0 @ & D i

----- Mensagem encaminhada -
De: Geraldo Ceni Coelho <contato.rbeu@gmail.com>

Para: Viviane Elisdngela Gomes <vivianegomes@ufmg.br>
Enviado: segunda-feira, 14 de agosto de 2023 as 13:46:07 BRT
Assunto: [RBEU] Agradeci pela st

Viviane Elisangela Gomes,

2de 820 < >

Agradecemos a submissao do trabalho "Programa de escola promotora de satde" para a Revista Brasileira de Extensao Universitaria.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de admini ¢éo do sistema, disponivel em:
URL da submissao: https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/RBEU/authorDashboard/submission/13836

Login: vivianeegomes

ATENGAO: com o advento da pandemia, observamos um indrio de i de modo que o p

40 dias. Somente depois o artigo sera enviado para a avaliagao por pares.
Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail (contato.rbeu@gmail.com).

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Geraldo Ceni Coelho

de iagdo preliminar podera levar entre 30 e



