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Processo de Acreditação das Escolas Promotoras de Saúde 
em âmbito mundial: revisão sistemática

Process of Accreditation of Health Promoting Schools worldwide: 
A Systematic Review

Resumo  O objetivo deste artigo é analisar os cri-
térios de acreditação dos estudos que avaliaram 
as ações de promoção da saúde e prevenção de 
fatores de risco das Escolas Promotoras de Saúde 
(EPSs). Realizou-se uma revisão sistemática con-
duzida a partir das recomendações propostas no 
guia Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA) dos ar-
tigos que avaliaram as EPSs nas bases de dados: 
SciELO, Lilacs, Medline, PubMed e Portal Capes. 
A partir da análise dos três eixos para acreditação 
das EPS, três dos estudos analisados não contem-
plaram todos os critérios para serem certificadas 
como EPS nos eixos “Processo de Planejamento” 
e “Atividades de Promoção de Saúde desenvolvi-
das”. As escolas citadas nestes estudos apresentam 
atividades de educação em saúde, prevenção e/
ou promoção da saúde, no entanto, é equivocado 
se autodenominarem EPS. Identificou-se como 
principais desafios enfrentados para a implanta-
ção, o desenvolvimento e a continuidade das EPS, 
a intersetorialidade e a insuficiência de recursos 
financeiros e humanos capacitados. As EPSs pre-
cisam ser certificadas e submetidas a um processo 
avaliativo contínuo. Sugere-se ainda a inclusão do 
tema promoção de saúde nos currículos dos cursos 
de formação dos professores e outros profissionais 
da educação e da saúde.
Palavras-chave  Promoção da saúde, Escolas pro-
motoras de saúde, Saúde escolar

Abstract  The scope of this article is to analyze 
the accreditation criteria of the studies that eval-
uated actions of health promotion and risk factor 
prevention of Health Promoting Schools (HPS). 
A systematic review was conducted based on the 
recommendations proposed in the “Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (Prisma)” protocol of articles that 
assessed HPS in the following databases: SciELO, 
Lilacs, Medline, PubMed and Portal Capes. From 
the analysis of the three pillars for accreditation 
of HPS, three of the studies analyzed did not in-
clude all the criteria for certification as HPS on 
the “Planning Process” and “Health Promotion 
Activities Developed” pillars. The schools cited in 
these studies perform health education, preven-
tion and/or health promotion activities, howev-
er, it is misleading to refer to themselves as HPS. 
The main challenges for implementation, devel-
opment and continuity of HPS were identified as 
being intersectionality and insufficient financial 
and qualified human resources. HPS need to be 
certified and submitted to an ongoing evaluation 
process. It is also suggested the topic of health pro-
motion be included in the syllabuses of training 
courses of health education teachers and other 
health education professionals.
Key words  Health promotion, Health Promoting 
Schools, School Health
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Introdução

A promoção da saúde, processo abrangente e 
contínuo, que envolve prevenção de fatores de 
risco, educação e a participação de diferentes se-
tores da sociedade, resgata a concepção da saúde 
como produção social1,2. Este conceito, descrito 
pela Carta de Ottawa (1986), destaca a criação de 
ambientes favoráveis ​​para a saúde, pois considera 
que esta se cria e se vive no marco da vida cotidia-
na: nos centros de ensino, de trabalho e de lazer. 
Para isso, diversas estratégias foram adotadas em 
todo o mundo para a implementação de políticas 
de promoção da saúde, dentre elas a Escola Pro-
motora de Saúde (EPSs)3.

Na década de 1990, a Orgnização Mundial da 
Saúde (OMS) definiu EPS como aquela que pro-
move, fomenta e permite a aquisição de habilida-
des pessoais e sociais que buscam criar valores e 
atitudes positivas sobre a saúde, como a própria 
capacidade de tomar decisões pessoais, a partici-
pação e igualdade4. Trata-se de uma estratégia de 
promoção da saúde no espaço escolar com enfo-
que integral e trabalho permanente em políticas 
públicas saudáveis, baseada em três pilares de in-
tervenção na escola e na comunidade: Educação 
em saúde; Criação, organização e manutenção de 
ambientes favoráveis à saúde; e, Provisão de servi-
ços de saúde, nutrição saudável e vida ativa com a 
comunidade, parcerias e serviços escolares5-7. 

Em 1995, a Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS) lançou a Iniciativa Regional de 
EPSs, desde então, os Estados Membros da Amé-
rica Latina e do Caribe têm fortalecido suas ações 
a partir de uma rediscussão e reflexão sobre ati-
vidades no campo da saúde escolar8. As experi-
ências de promoção de saúde em âmbito escolar 
no Brasil refletem o compromisso em fortalecer a 
Rede Latino-Americana de EPSs. No Brasil, o tra-
balho educativo em saúde, vivenciado na escola, 
além de consolidar a cooperação técnica entre os 
Ministérios da Saúde e da Educação, tem avança-
do através da incorporação de novas concepções 
teóricas da educação e da saúde e, das práticas 
educativas em saúde no cotidiano didático-pe-
dagógico, assim como na diversificação de seu 
campo de atuação8.

A meta das EPSs é o fortalecimento do de-
senvolvimento humano sustentável de alunos e 
demais membros da comunidade escolar, funda-
mentada em duas bases principais: as declarações 
e orientações de promoção de saúde; e as consi-
derações de saúde, educação e setores sociais, que 
considera o contexto e as experiências de outros 
programas de saúde escolar, os conhecimentos 

científicos e técnicos sobre saúde e educação, in-
clusive teorias, modelos e ações educativas5. 

A criação de EPSs, tem base na ação inter-
setorial que congrega atores que circulam em 
diferentes espaços8. Suas ações são pautadas no 
reforço do sujeito social para capacitá-lo a cuidar 
de si e agir em grupo e em defesa da promoção 
da saúde; na utilização de estratégias que permi-
tam a coexistência da interface de várias áreas do 
conhecimento; no reconhecimento da dimensão 
afetiva no processo de transformação e tomada 
de decisão, e no incentivo e fomento de parcerias 
por meio de redes sociais de apoio9.	

Com base nas diretrizes gerais da iniciativa 
EPSs, observa-se avanços no processo de defini-
ção de critérios e procedimentos para a acredita-
ção das EPSs. Os procedimentos incluem normas 
sobre requisitos mínimos, certificação por parte 
dos Ministérios da Saúde e da Educação, ativida-
des de monitoramento e acompanhamento, re-
quisitos de informação e período de acreditação5. 
O processo de acreditação considera as orienta-
ções da iniciativa EPS com a participação de dire-
tores e professores, alunos, pais, administrativos e 
organizações da comunidade10.

Sendo assim, o objetivo dessa revisão siste-
mática foi analisar os critérios de acreditação dos 
estudos que avaliaram as ações de promoção da 
saúde e prevenção de fatores de risco das EPSs.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática, conduzido a 
partir das recomendações propostas no guia Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviewsand 
Meta-Analyses (PRISMA)11, tendo como foco 
a análise da produção científica que avaliaram 
ações de promoção da saúde das EPSs.

Realizou-se uma busca bibliográfica dos ar-
tigos publicados sobre esta temática nas bases de 
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciE-
LO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Literatu-
re Analysisand Retrieval System Online (Medli-
ne), National Library of Medicine, Bethesda, MD 
(PubMed) e Portal Capes. No intuito de contem-
plar toda a produção científica o período de pu-
blicação não foi delimitado. 

Para a busca de dados foram utilizadas as 
seguintes combinações de descritores e os seus 
similares em Inglês e Espanhol: 1) Escolas Pro-
motoras de Saúde and Saúde Escolar and Educa-
ção em Saúde; 2) Educação em Saúde and Escolas 
Promotoras de Saúde and Promoção da Saúde e 
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3) Educação em Saúde and Escolas Promotoras 
de Saúde and Prevenção de Doenças. 

Os estudos foram selecionados, de maneira 
independente, por três pesquisadores. Inicial-
mente, excluíram-se os estudos duplicados. A 
seguir, selecionaram-se os estudos referentes à te-
mática abordada por meio da leitura dos títulos e 
resumos. Para a inclusão dos artigos, considera-
ram-se os estudos originais realizados em escolas 
que contemplavam os critérios de acreditação de 
uma EPS, baseado nos critérios adaptados da Or-
ganização Pan-Americana de Saúde (Quadro 1). 
Excluíram-se os estudos de revisão, que utiliza-
vam dados secundários e que não apresentavam 
metodologia clara e definida. 

Extraiu-se dos artigos as seguintes informa-
ções: autores, ano de publicação, local de realiza-
ção, características da amostra, objetivos do es-
tudo e a execução das ações desenvolvidas pelas 
EPSs segundos os critérios de acreditação, base-
ado em três eixos principais: processo de plane-
jamento, atividades desenvolvidas e participantes 
no programa.

Resultado

A busca resultou na identificação inicial de 621 
artigos. Após aplicar os critérios de inclusão, ele-
geram-se 5 estudos, incluídos na presente revisão 
(Figura 1). 

Os estudos selecionados foram publicados 
entre 2007 e 2013 e realizados na China, Espa-
nha e no grupo de países da União Europeia. To-
dos apresentaram como objeto de estudo as EPS 
(Quadro 2). A avaliação das escolas se deu por 
meio de entrevistas e/ou questionários aplicados 
a pelo menos um dos seguintes grupos: alunos, 
professores, funcionários/administradores das 
escolas, pais, coordenadores e profissionais da 
saúde que trabalhavam nos centros educativos.

No eixo Processo de Planejamento, um dos 
critérios para a acreditação é o documento de 
compromisso para desenvolvimento das ações 
das EPSs. Apesar de todos os estudos afirmarem 
avaliar EPS, em nenhum foi mencionado de for-
ma clara este documento (Quadro 3).

O estudo de Lee et al.12 não mencionou o 
Plano de Ação e o Grupo de Trabalho para im-
plementação da iniciativa e coordenação com 
outros setores, que trata da participação de re-

Quadro 1. Critérios para acreditação de uma Escola Promotora de Saúdea

Processo de Planejamento
(A escola deve reunir pelo menos 3 

dos seguintes elementos)

Atividades Desenvolvidas
(A escola deve ter pelo menos 1 

programa, em 3 das seguintes áreas 
prioritárias)

Participantes no Programa
(A escola deve incorporar pelo 

menos 3 participantes dos 
seguintes representantes)

Documento de Compromisso para 
o desenvolvimento da iniciativa

Alimentação saudável (lanchonetes, 
cantinas ou refeitórios saudáveis)

Pessoal da administração escolar

Grupo de trabalho para 
implementação da iniciativa, 
que envolva diferentes atores 
(administração escolar, professores, 
pais, alunos e comunidade)

Educação Física (ampliação das horas 
dedicadas à atividade física, recreação 
e esportes, melhoramento dos espaços 
físicos)

Professores

Plano de ação de pelo menos um 
ano

Fatores psicossociais protetores 
(afetividade e sexualidade, educação 
em Habilidades para a vida, relações 
interpessoais)

Alunos

Inclusão da iniciativa no plano de 
ação da comunidade

Uso de tabaco, álcool e outras drogas 
(declaração de espaços livres de tabaco, 
atividades educativas, prevenção)

Pais e mães de família

- Promoção da saúde bucal (instalação 
de espaços adequados para a 
escovação, atividades educativas)

Representantes da Comunidade

- Ambiente escolar saudável 
(melhoramento dos espaços físicos, 
educação ambiental, criação e 
conservação de áreas verdes)

-

a Modelo do Chile; Fonte: Adaptado de Organização Pan-Americana de Saúde5.
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presentantes dos administradores escolares, do-
centes, pais e mães de família, estudantes e asso-
ciação de pais e mestres. Apesar de não descrever 
características da amostra avaliada, sabe-se que 
professores e diretores responderam ao questio-
nário utilizado pelo Sistema de Acreditação das 
Escolas Saudáveis e Promotoras de Saúde, desen-
volvido pelo Centro de Educação e Promoção da 
Saúde da Universidade Chinesa de Hong Kong.

De todos os estudos analisados apenas o de 
Aldinger et al.13, não mencionou incluir o Pro-
grama de Saúde Escolar no Plano de Ação da 
Comunidade, no projeto educativo institucional 
ou nos planos nacionais regulares. Este também 
foi desenvolvido na China, na província de Zhe-

jiang. A fim de compor o Inquérito Quantitativo 
de Saúde Global de Estudante, foi incentivado 
pela OMS que desenvolve um projeto na China, 
com metas específicas e considerações culturais: 
alcançar uma “educação de qualidade”, que não 
se concentrasse apenas no desempenho acadê-
mico, mas também no desenvolvimento social, 
emocional e físico da criança.  Especialistas chi-
neses, complementaram a iniciativa da OMS com 
o desenvolvimento de um instrumento que tam-
bém avaliasse medidas qualitativas do processo e 
os procedimentos de execução EPSs e seus par-
ticipantes.

De forma complementar, ainda referente ao 
eixo Processo de Planejamento, o estudo de Lee et 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos para revisão sistemática sobre ações das escolas 
promotoras de saúde em âmbito mundial. 
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Quadro 2. Informações dos artigos selecionados sobre Escolas Promotoras de Saúde.

Autores e Ano 
de Publicação

Local do 
Estudo

Amostra do estudo Objetivo

Lee et al., 
200712

Hong Kong, 
China

Avaliou professores e diretores de 10 
escolas secundárias.

Analisar a implementação do Sistema 
de Escolas Saudáveis em Hong Kong.

Simovska, 
200713

União 
Europeia 
(UE)

8 classes de 8 países: 8 professores, 
8 facilitadores e 200 estudantes com 
idade entre 13 e 16 anos.

Discutir o envolvimento de alunos 
acerca da aprendizagem de questões 
de saúde.

Aldinger et al., 
200814

Província 
de Zhejiang, 
China

9 escolas (15.200 alunos). 
Entrevistaram: 26 administradores 
escolares, 56 professores e funcionários 
das escolas, 64 alunos e 45 pais.

Avaliar as mudanças de atitudes, 
conhecimentos e comportamentos 
após implatação de uma EPS.

Simovska et 
al., 201215

27 países 
UE

Avaliaram 24 coordenadores da Rede 
Europeia de Escolas Saudáveis

Apresentar o projeto HEPS 
(Alimentação Saudável e Atividade 
Física nas Escolas) discutir as etapas 
iniciais da sua implementação. 

Ramos et al., 
20134

Barcelona, 
Espanha

12 centros de educação. Entrevistaram: 
24 docentes e 23 profissionais da saúde 
que trabalham nos centros educativos.

Avaliar a estratégia Hagamos Salud 
nos centros de educação primária e 
secundária da cidade de Barcelona em 
seu primeiro ano de aplicação. 

Quadro 3. Resultados das ações desenvolvidas pelas Escolas Promotoras de Saúde segundo critérios de acreditação em três 
eixos proposto pela OPAS (2006). Legenda: X – critério mencionado no estudo; - critério não mencionado no estudo.

Critério: Processo de Planejamento

Autores e Ano de 
Publicação

Documento de 
Compromisso para 

Desenvolvimento das Ações
Grupo de Trabalho Plano de Ação

Inclusão da Iniciativa 
no Plano de Ação da 

Comunidade

Lee et al., 200712 - - - X

Simovska, 200713 - X X X

Aldinger et al., 200814 - X X -

Simovska et al., 201215 - X X X

Ramos et al., 20134 - X X X

Critério: Atividades de Promoção de Saúde Desenvolvidas

Autores e Ano de 
Publicação

Alimentação 
Saudável

Educação 
Física

Fatores 
Psicossociais 

Protetores

Combate ao Uso 
de Tabaco, Álcool 
e Outras Drogas

Promoção da 
Saúde Bucal

Ambiente 
Escolar 

Saudável

Lee et al., 200712 X - X X - X

Simovska, 200713 X - X X - X

Aldinger et al., 200814 X X X X - X

Simovska et al., 201215 X X - - - X

Ramos et al., 20134 - - - - - X

Critério: Participantes no Programa

Autores e Ano de 
Publicação

Administração 
Escolar

Professores Alunos
Pais e Mães de 

Família
Representantes da 

Comunidade

Lee et al., 200712 X X X X X

Simovska, 200713 - X X - X

Aldinger et al., 200814 X X X X -

Simovska et al., 201215 X X X X X

Ramos et al., 20134 X X X X X
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al.12 e Aldinger et al.13, não contemplaram o mí-
nimo de três aspectos necessários, baseados nas 
normas para ser acreditado o título de EPS.

No critério de Atividades de Promoção de Saú-
de desenvolvidas pelas EPS, destacam-se as ações 
implementadas para avaliar e melhorar a saúde 
dos alunos, o corpo de professores, membros 
da família e da comunidade10. Todos os estudos 
analisados apresentam as EPS propiciando um 
ambiente escolar saudável (Quadro 3), como por 
exemplo melhoramento dos espaços físicos, con-
dições de saneamento, educação ambiental, cria-
ção e conservação de áreas verdes.

Ações voltadas à alimentação saudável (lan-
chonetes, cantinas ou refeitórios saudáveis) não 
foram mencionadas pelo estudo de Ramos et al.4, 
o qual mencionou desenvolver apenas a atividade 
de Ambiente Escolar Saudável.

Já as ações que dizem respeito à educação fí-
sica (ampliação das horas dedicadas à atividade 
física, recreação e esportes, melhoramento dos es-
paços físicos) foram mencionados apenas por dois 
estudos: Aldinger et al.14 desenvolvido na provín-
cia de Zhejiang (China) incentivado pela OMS, a 
fim de compor o Inquérito Quantitativo de Saúde 
Global de Estudante; e pelo estudo de Simovska 
et al.15 que entrevistaram 24 coordenadores em 
escolas saudáveis do projeto HEPS (Alimentação 
Saudável e Atividade Física nas Escolas) em 27 
países da UE (Quadro 3). Tal projeto, integrante 
da Rede Escolas Europeias Saudáveis, visa promo-
ver saúde e bem-estar e evitar que as crianças se 
tornem obesas, pois acreditam que o excesso de 
peso e obesidade estão associados com uma série 
de consequências para a saúde física e psicossocial.

Outras ações das EPS com enfoque nos fato-
res psicossociais protetores, como atividades com 
o tema de afetividade e sexualidade, educação em 
Habilidades para a Vida e relações interpessoais 
e enfoque no Combate ao Uso de Tabaco, Álco-
ol e Outras Drogas com atividades que declaram 
espaços livres de tabaco, atividades educativas e 
prevenção, foram mencionadas por três estudos: 
Lee et al.12, Aldinger et al.14 e Simovska et al.15, que 
foi baseado no projeto Young Minds, que avaliou 
216 voluntários composto por professores, facili-
tadores e alunos. Tal projeto foi desenvolvido em 
diferentes países europeus que colaboraram com 
questões relacionadas à saúde.  O propósito do 
projeto é gerar conhecimento baseado em pes-
quisa-ação sobre métodos eficazes para envolver 
os alunos em aprender sobre saúde em uma ação 
e colaboração de maneira focada. 

Nenhum dos estudos avaliados mencionou de-
senvolver atividades de Promoção da Saúde Bucal.

A partir das análises dentro do eixo Ativida-
des de Promoção de Saúde desenvolvidas pelas EPS, 
apenas o estudo de Ramos et al.4 não mencionou 
o mínimo de 3 atividades necessárias para acre-
ditação de EPS.

Por fim, ainda no contexto dos procedimentos 
e normas sobre requisitos mínimos no processo 
de acreditação das EPS, o terceiro eixo trata dos 
Participantes nos programas. As EPSs envolvem 
todos os membros da escola e da comunidade 
(incluindo professores, pais, estudantes, líderes 
e organizações não governamentais) na tomada 
de decisões e na execução das intervenções para 
a promoção da aprendizagem, no fomento de es-
tilos de vida saudável e na realização de projetos 
comunitários de promoção de saúde (5). A partir 
das análises dos estudos, apenas dois deles não 
contemplaram todos os representantes envolvi-
dos com a comunidade escolar: Simovska13 que 
não mencionou representantes da administração 
escolar e pais; e Aldinger et al.14 que não mencio-
nou representantes da comunidade. Ainda assim, 
neste eixo todos os estudos contemplaram o mí-
nimo de 3 critérios (Quadro 3).

Somente dois estudos mencionaram as bar-
reiras, desafios e estratégias para implantação e 
desenvolvimento das EPS: Simovska et al.15 e Ra-
mos et al.4. O primeiro avaliou o projeto HEPS 
(Alimentação Saudável e Atividade Física nas 
Escolas). Os coordenadores apresentaram con-
senso em apresentar como principal desafio, re-
curso financeiro insuficiente. Também relataram 
tempo insuficiente e falta de recurso humano 
qualificado. Além da falta de apoio do governo 
na esfera nacional, regional e inclusive falta de 
apoio da própria escola também foram mencio-
nadas como desafios. As conclusões apontam que 
além da falta de apoio e falta de financiamento, 
também falta clareza nas responsabilidades dos 
coordenadores nacionais relativas à aplicação 
do projeto como um todo. Ainda ressaltam que 
a existência de diversos programas concorren-
tes, falta de ferramentas na área de promoção 
da alimentação saudável e da atividade física e 
desenvolvimento de políticas, implementação e 
avaliação parecem ser uma barreira para a imple-
mentação do conjunto de ferramentas do HEPS.

As principais estratégias para superar estes 
desafios dizem respeito ao desenvolvimento de 
políticas para capacitar professores e outros pro-
fissionais da educação, além da divulgação das 
publicações sobre a iniciativa para o Ministério 
da Educação e Saúde, profissionais, políticos e 
universidades, responsáveis pelo currículo esco-
lar, assim como apresentar em conferências e se-
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minários. Ressaltam a importância da formação 
de profissionais de educação, sobretudo profes-
sores, e outros profissionais da saúde, baseada no 
tema da iniciativa do HEPS e sobre a importância 
da promoção da saúde em meio escolar. Também 
sugerem incentivar as escolas a avaliar os seus 
programas.

Já o estudo de Ramos et al.4 avaliou as primei-
ras fases de implantação da estratégia Hagamos 
Salud! em uma rede de escolas em Barcelona (Es-
panha). Dentre as barreiras percebidas para im-
plantação da estratégia da EPS, destacam-se a es-
cassez de tempo e recursos humano e econômico 
disponíveis. Também se detectou a dificuldade de 
promover a participação e garantir a permanên-
cia e a falta de cultura participativa local. Outra 
barreira apontada foi a delegação das responsabi-
lidades das famílias para os docentes.

De forma complementar, o estudo de Ra-
mos et al.4 ressaltou ainda que a participação dos 
agentes da comunidade educativa foi qualificada 
unanimemente como ponto forte para garantir a 
continuidade e o valor da estratégia. Os docentes 
e profissionais sugeriram incentivar os centros 
educativos com o certificado de acreditação de 
EPS, proporcionando reconhecimento, além de 
permitir que cada centro tenha seu próprio ritmo 
e controle da difusão dos primeiros anos de im-
plantação para assegurar a qualidade do projeto. 
E como consenso, a principal estratégia sugerida 
para vencer esses desafios foi a formação conti-
nuada e permanente dos professores, assim como 
espaços de encontros entre os agentes envolvidos 
que permite compartilhar experiências, propor-
cionar motivação e trocar ideias.

Discussão

A partir da análise dos três eixos para acreditação 
das EPSs (Processo de Planejamento, Atividades 
Desenvolvidas e Participantes no Programa), três 
dos cinco estudos não mencionaram informações 
consistentes4,12,14. Embora as escolas citadas nes-
tes estudos apresentassem atividades de educação 
em saúde, prevenção de doenças e acidentes e/ou 
promoção da saúde, não contemplaram todos os 
critérios para serem certificadas como EPS. 

Uma revisão sobre saúde escolar na América 
Latina16 apontou que a escola tem representado 
um importante local para o encontro entre saúde 
e educação abrigando amplas possibilidades de 
iniciativas, como: ações de diagnóstico clínico e/
ou social, estratégias de triagem e/ou encaminha-
mento aos serviços de saúde especializados ou de 

atenção básica; atividades de educação em saúde 
e promoção da saúde. Estas iniciativas têm sido 
identificadas sob o termo Saúde Escolar utilizado 
para designar ações que objetivam proporcionar 
condições adequadas à realização do processo 
educacional que requer condições mínimas de 
saúde16.

Destaca-se que dois estudos12,14 não atende-
ram aos critérios referentes ao Processo de Plane-
jamento, comprometendo o compromisso dessas 
escolas para o desenvolvimento da iniciativa EPS 
e suas diretrizes. Estes se referem a programas de 
escolas saudáveis classificados dentro da estraté-
gia EPS, o que sugere que essas escolas possuem 
esses documentos, no entanto não os menciona-
ram. Outro estudo4 não apresentou os critérios 
de acreditação relacionados ao eixo Atividades de 
Promoção de Saúde desenvolvidas pelas EPS, des-
caracterizando a EPS, uma vez que essas ações 
refletem de fato a efetividade da iniciativa.

Para evitar que escolas com atividades vol-
tadas para a promoção da saúde, sem atender a 
todos os critérios de acreditação, se autodeno-
minem EPS equivocadamente, a proposta do 
presente estudo é que a Organização Mundial da 
Saúde e seus representantes regionais façam uma 
supervisão mais criteriosa e contínua, baseada 
na renovação do credenciamento por meio de 
avaliação periódica. No estudo de Ramos et al.4, 
foi discutido como ponto relevante e uma forma 
de incentivar os centros educativos, o reconheci-
mento com a entrega de um certificado de acre-
ditação de EPS para as escolas que atendessem os 
critérios. Já o estudo de Simovska et al.14, apon-
tou a falta do desenvolvimento de políticas de 
implementação e avaliação, como barreira para a 
implementação de ações nas EPS e incentivaram 
a avaliação do programa também pelas escolas.

Em relação aos participantes das escolas pro-
motoras de saúde, apenas dois estudos não men-
cionaram a participação de todos os represen-
tantes envolvidos com a comunidade escolar15,13, 
ainda assim, todos apresentaram o mínimo de 
3 critérios para acreditação. Corroborando com 
esses resultados, em uma revisão16 que reflete so-
bre a Promoção de Saúde na Escola na América 
Latina, foi observado que há uma preocupação 
em enfatizar a participação ampla (profissionais, 
pais, estudantes e comunidades) nas diversas eta-
pas dos projetos e ações. 

A participação dos agentes da comunidade 
educativa foi qualificada como ponto primor-
dial para garantir a continuidade e o valor da 
estratégia, em um estudo que avaliou professo-
res e profissionais da saúde que atua em EPSs4. 
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No entanto, este estudo aponta como barreira à 
implantação das EPSs, a delegação das responsa-
bilidades das famílias para os docentes. Em outro 
estudo15, foi relatado a falta de clareza quanto as 
responsabilidades dos coordenadores nacionais 
relativas à aplicação do projeto como um todo, 
como um desafio enfrentado. Assim, a participa-
ção e o cumprimento das funções e responsabili-
dades de todos os envolvidos é essencial para que 
a estratégia EPS tenha efetividade.

Nesta abordagem, a escola torna-se um cen-
tro de convergência em que professores, estudan-
tes, famílias e comunidade trabalham para um 
objetivo comum: promover nas crianças o de-
senvolvimento de habilidades para a vida, que as 
formem como agentes do desenvolvimento, com 
autoestima, valores criativos, confiantes e inova-
dores, críticos, cívicos e morais que levam à bus-
ca constante do bem-estar individual e coletivo 
para a promoção do desenvolvimento humano 
sustentável17.

Há, no entanto, um debate ainda em constru-
ção que se refere à definição de papéis e responsa-
bilidades dos envolvidos no planejamento e exe-
cução de programas de saúde escolar. Este desafio 
remete a três conceitos que podem e devem ser 
aprimorados e problematizados na perspectiva 
de atuação em saúde escolar, são eles: interseto-
rialidade, interdisciplinaridade e participação. 
Esta constatação não é uma novidade em termos 
de políticas de promoção da saúde16. Em uma 
revisão sobre saúde escolar na América Latina, a 
intersetorialidade foi considerada como uma das 
principais barreiras para a efetivação da EPS na 
Região, sendo recomendado investir na consoli-
dação de mecanismos formais de coordenação 
intersetorial16.

Assim, as EPSs colocam em andamento es-
tratégias que fomentam e apoiam a aprendiza-
gem e a saúde, utilizando-se de todos os meios 
e recursos disponíveis, envolvendo o setor saúde 
e o educação e líderes comunitários no desen-
volvimento de atividades escolares planificadas. 
Além do mais, implementam ações para avaliar 
e melhorar a saúde dos estudantes, da comuni-
dade educativa, das famílias e dos membros da 
comunidade em geral. Para isso, trabalha com 
os líderes comunitários para garantir o acesso 
à nutrição, à atividade física, à administração, 
aos serviços de saúde e de referência. Inclusive, 
participam ativamente as associações de pais, as 
organizações não governamentais e outras orga-
nizações na comunidade10.

Outro componente fundamental na promo-
ção de saúde no âmbito escolar, diz respeito as 

EPSs promovendo um Ambiente Escolar Saudá-
vel16. Nesta revisão, isso foi confirmado, pois to-
dos os estudos mencionaram promover Ambien-
te Escolar Saudável. O espaço escolar permite a 
oportunidade de voltar-se para as crianças como 
agentes de mudança. Ao compreender a aplica-
ção de ferramentas metodológicas, pode contri-
buir para mudanças positivas e sustentáveis ​​em 
conhecimentos, atitudes e comportamentos re-
lacionados com o cuidado do meio ambiente e, 
assim, melhorar e proteger o ambiente em que 
operam comportamentos17. 

No entanto, promover um Ambiente Escolar 
Saudável, aparece como um dos principais desa-
fios para ser aplicado nas escolas. Em um estudo18 
que avaliou 238 professores, o domínio “ambien-
te escolar” foi o que apresentou menor grau de 
satisfação e mostrou-se o mais prejudicado, en-
globando os aspectos referentes à falta, insufici-
ência, inadequação ou insatisfação relacionados 
ao dinheiro, informações, ambiente de trabalho e 
serviços de saúde. De forma semelhante, Ramos 
et al.4 e Simovska et al.15 apontam que o principal 
desafio enfrentado para implantação das estra-
tégia das EPS e promover um ambiente escolar 
saudável, também diz respeito a escassez de tem-
po e recursos econômicos disponíveis.

Promover um Ambiente Escolar Saudável, 
pode ser um tanto quanto complexo. Para com-
preender melhor a complexidade deste tema, a 
OPAS5 esclarece que, a criação de entornos saudá-
veis devem intercalar duas dimensões diferentes e 
complementares: a Dimensão física que refere-se 
ao entorno físico onde se ensina e se aprende, o 
qual deve garantir as condições mínimas de segu-
rança e saneamento básico que favoreçam a saú-
de, o bem-estar e o desenvolvimento do potencial 
dos alunos e demais membros da comunidade 
educativa; e a Dimensão psicossocial que procura 
promover a adaptação de um clima de interação 
harmônica, agradável, respeitadora dos direitos 
humanos, equitativa, e livre de qualquer forma 
de violência entre os seus membros, através do 
ensino da tolerância, democracia e solidariedade.

No estudo de Valdez et al.17, são apontadas as 
dificuldades para promover a educação e cultura 
para a paz nas escolas, uma vez que existe a vio-
lência estrutural de sistemas políticos, sociais e 
econômicos em diferentes países, o que provoca 
desigualdades sociais e pobreza. A OPAS, em 1994, 
por intermédio da Declaração da Conferência In-
teramericana sobre Sociedade, Violência e Saúde, 
assume a violência como um problema de saúde19.

A segurança no espaço escolar, no que tange 
ao ambiente físico, emocional e psicológico, é ob-
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jeto de constante preocupação de responsáveis, 
professores e direção da escola19.

A discussão sobre um ambiente escolar se-
guro e o aspecto da violência, está relacionado a 
outro critério para a acreditação de uma EPS que 
são as ações desenvolvidas dentro da dimensão 
Fatores Psicossociais Protetores, mencionados no 
presente estudo por Lee et al.12, Simovska13 e Al-
dinger et al.14.

Nesse sentido é recomendado desenvolver 
normas sociais que desaprovem o bullying e to-
das as formas de violência; e estabelecer um cli-
ma de relacionamento que demonstre respeito, 
apoio e cuidado, e que não tolere o bullying19. 
Sendo este último um problema grave, frequen-
te e atual20, principalmente no ambiente escolar. 
Pesquisadores de todo o mundo atentam para 
esse fenômeno e apontam aspectos preocupan-
tes quanto ao seu crescimento e ao fato de atingir 
inclusive os primeiros anos de escolarização. Cal-
cula-se que em torno de 5% a 35% das crianças 
em idade escolar estejam envolvidas de alguma 
forma em condutas agressivas na escola, atuando 
como vítimas ou agressoras21.

A Promoção de Saúde Bucal foi a única ativi-
dade que não foi mencionada por nenhum dos 
estudos desta revisão como atividade desenvol-
vida na escola. Evidenciando a gravidade do pro-
blema, um estudo desenvolvido no município de 
Goiânia (GO) avaliou 1947 escolares (rede pú-
blica e privada) e encontrou 64% de prevalência 
de cárie dentária. A fluorose esteve presente em 
5,6% da amostra, sendo mais frequente em es-
colares da rede privada do que da rede pública22. 
Estes resultados alarmantes, fazem um convite à 
reflexão da real importância da Promoção de Saú-
de Bucal nas escolas, negligenciadas ou omitidas 
pelos estudos desta revisão.

Visto isso, é importante ressaltar que as ativi-
dades desenvolvidas pelas EPSs, não se limitam 
apenas as atividades que compõe os critérios de 
acreditação. Estas representam ações fundamen-
tais e atendem as necessidades mais prioritárias 
em uma dimensão global. Cada EPS deverá pla-
nejar as atividades baseadas na realidade local. 
Para garantir que a implantação da estratégia 
EPS tenha continuidade e efetividade, foi suge-
rido por um grupo de professores e profissionais 
da saúde, que cada centro educativo tenha seu 
próprio ritmo, controle a difusão das suas ações 
e assim assegurem a qualidade do projeto4. No 
entanto, ficar limitado aos critérios de acredita-
ção das EPSs numa dimensão estritamente obje-
tiva, poderia representar uma desvalorização aos 
avanços obtidos pelas políticas de promoção de 

saúde no ambiente escolar. Dessa forma, todas as 
ações nesse contexto devem ser reconhecidas e 
valorizadas, mesmo que as escolas que as desen-
volvam não sejam acreditadas como EPSs.

Neste sentido, a OPAS5 complementa que 
uma EPS, orienta a comunidade educativa para 
que os escolares tenham acesso a todas as ações 
de prevenção (imunizações, avaliação visual e au-
ditiva, saúde bucal, saúde mental e administra-
ção, entre outros) e tratamento de doenças, ali-
mentação e nutrição aos quais tem direito dentro 
dos mecanismos previstos no sistema sanitário 
vigente. Além disso, deve informar e educar a co-
munidade escolar sobre os direitos e deveres dos 
escolares e dos demais membros dentro do siste-
ma sanitário ao qual pertencem e participam na 
vigilância epidemiológica da condições de risco 
e fatores protetores para a saúde aos quais está 
exposta a comunidade educativa.

É mais fácil promover a aquisição de hábitos 
e estilos de vida mais saudáveis ​​durante a infân-
cia do que mudar maus hábitos consolidados e 
estruturados na vida adulta. Assim, o trabalho 
de educação em saúde na infância e adolescência 
desempenha um papel importante na prevenção 
de doenças e promoção da saúde, que deve estar 
associada a ações específicas com as famílias e ao 
nível da comunidade17. 

De forma bem coerente e que vem ao en-
contro das propostas da OPAS5, para o sucesso 
da implantação da EPS, Ramos et al.4 apresentou 
como resultado entre todos os professores e pro-
fissionais da saúde entrevistados, que a principal 
estratégia para implantar as EPSs com êxito, é a 
formação continuada e permanente dos profes-
sores, assim como a criação de um espaço de en-
contro entre os agentes envolvidos. Além disso, 
outro estudo15 que entrevistou 24 coordenadores 
da Rede Europeia de Escolas Saudáveis, apresenta 
como resultado que o principal plano estratégi-
co para o êxito da implantação e continuidade 
da iniciativa seria o desenvolvimento de treina-
mento e formação de professores e outros pro-
fissionais da educação e da saúde com ênfase na 
promoção da saúde no ambiente escolar. Sugere 
também a divulgação das publicações sobre a 
iniciativa (diretrizes, conceitos, objetivos, dados 
de efetividade da EPSs) para Ministério da Edu-
cação e da Saúde, Universidades, profissionais da 
educação e saúde que já estão atuando, respon-
sáveis pelo currículo escolar e políticos. Assim 
como apresentar essas informações em conferên-
cias e seminários. 

Diante dos principais desafios e barreiras 
enfrentados para implantação, desenvolvimento 
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e continuidade das EPS, outra estratégia sugeri-
da pelo presente estudo, é acrescentar nos cur-
rículos dos cursos de formação de professores e 
outros profissionais da educação e saúde, o tema 
Promoção da Saúde, o Desenvolvimento de Entor-
nos Saudáveis e EPSs. Nesta mesma perspectiva 
a OPAS5 sugere a inclusão do componente de 
promoção da saúde no âmbito escolar nos pla-
nos curriculares das instituições formadoras de 
recursos humanos em saúde e educação nos Es-
tados Membros. 

As atividades em saúde no espaço escolar 
devem favorecer uma ação mais reflexiva e crí-
tica do conceito de saúde, com investigação de 
demandas e temas pertinentes à comunidade es-
colar e particularmente aos escolares23. Assim, a 
construção de estratégias de promoção da saúde 
na escola coexiste com ações construídas a partir 
dos ideais de outros paradigmas16.

Quanto às limitações desta revisão, desta-
cam-se a dificuldade em encontrar documentos 
com os critérios de acreditação e diretrizes das 
EPSs e estudos com metodologia bem definida de 
avaliação das ações das EPSs credenciadas e/ou 
que utilizassem os devidos descritores. Por outro 
lado, até o momento é desconhecido dos autores 
dessa revisão, outro estudo que analisou os cri-
térios de acreditação das EPSs e seus desafios e 
estratégias para implantação e continuidade da 
iniciativa, sendo este o primeiro. Dada a impor-
tância dessas informações para o planejamento, 
avaliação e reorientação da iniciativa, sugere-se 
que mais evidências sobre todo o processo de 
acreditação sejam publicadas pelas EPSs, inclusi-

ve no Brasil, em que nenhum estudo foi identifi-
cado por essa revisão.

Considerações finais

Os achados desta revisão sistemática, apontaram 
para o fato de que grande parte dos estudos se au-
todenominam como EPS, apesar de não contem-
plarem todos os critérios para serem certificadas 
como tais. A acreditação das EPS é baseada em cri-
térios e deveriam ser certificadas pela OMS e/ou 
pelos seus representantes regionais quando con-
templarem as exigências mínimas. Além do mais, 
o processo de avaliação das EPSs deveria se contí-
nuo e sistemático para renovação do certificado.

A intersetorialidade apresenta ser o princi-
pal desafio para a implantação e continuidade 
das EPSs, assim como a definição e cumprimen-
to das funções de cada membro participante da 
comunidade escolar, seguido da dificuldade em 
proporcionar um ambiente saudável, principal-
mente pela escassez de recursos financeiros e hu-
manos capacitados. 

A principal estratégia para a efetividade da 
implantação da EPS foi considerada o processo 
de formação dos professores e outros profissio-
nais da educação e da saúde, e sugere incluir nos 
currículos dos cursos, o tema promoção de saúde, 
criação de entornos saudáveis e EPSs. Além disso, 
destaca-se a importância da divulgação de docu-
mentos da iniciativa EPS em instituições de ensi-
no, órgãos públicos e em eventos que atinjam a 
população geral, como conferências e seminários.
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