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Considerando o disposto na alinea g) do n22 do artigo 23 da Lei n® 75/2013, de 12 de Setembro,
na redac¢do actual, a Satde constitui um dos dominios das atribuicdes dos Municipios na promocio e
salvaguarda dos interesses préprios das respectivas populaces.

O Municipio de Gondomar pretende promover a satide em Gondomar, em articulagdo com os
diferentes agentes, tornando desta forma “Gondomar um Municipio Saudavel”.

Assumindo a sua preocupagdo em implementar politicas saudaveis, definindo prioridades e
parametros para a sua atuagdo, é intengdo deste Municipio integrar a Rede Portuguesa de Municipios
Saudadveis, pelo seu precioso contributo no desenvolvimento de estratégias e agOes promotoras da satde,
reconhecendo a importancia de trabalhar as questdes da satde nas suas diversas vertentes, como uma mais
valia para a visdo pretendida “Gondomar Municipio Saudavel”.

A Rede Portuguesa de Municipios Sauddveis é uma associacio de municipios que tem como missio
apoiar a divulgacdo, implementagdo e desenvolvimento do projeto Cidades Saudaveis nos municipios gue
pretendam assumir a promogdo da satide como uma prioridade da agenda dos decisores politicos.

Com base no principio da participagdo comunitaria e na importancia que, quer as instituicdes
publicas e privadas, quer o movimento associativo, assumem no desenvolvimento das acbes de
promogdo da salde, elaborou-se o Plano Municipal de Satide prevendo-se desta forma colaborar com as
instituicdes na divulgacdo das suas iniciativas e projetos relacionados com a promogdo da saude e
educagdo ambiental, bem como realizar semindrios/iniciativas que tenham como objetivo a
sensibilizagdo e a promogdo de habitos saudaveis, destinados a uma populacio alvo, nomeadamente
dias mundiais, conferéncias, rastreios e campanhas de sensibilizacdo, entre outras.

Assim, propde-se, a Exma. Camara Municipal,

A apreciagdo e aprovacdo do Plano Municipal de Saide (2015-2017) e envio para aprovacdo da
Assembleia Municipal, nos termos da alinea h) do n21 do artigo 25 da Lei n275/2013.

Gondomar, lé de juitho de 2015

Por Delegacdo do Presidente da CAmara

Praga Manuel Guedes | T.224 660 500 | geral®cm-gondomar pt

4420793 Gondomar | F224660566 | www i ondoma g Dies/
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I. Introducgéo

Valorizando a interagdo Ser Humano/ Meio Ambiente com a nocao que o Homem
possui um papel fundamental na sua preservagdo, torna-se, desta forma, evidente a
necessidade de alterar comportamentos, os quais se apresentam como agressivos para a
natureza e para o individuo.

Com os avangos cientifico-tecnolégicos e com a melhoria das condigbes de vida,
deparamo-nos, cada vez mais, com uma populacdo mais informada e exigente no que
respeita ao ambito da Salde, que procura, ndo s6 mais e melhor tratamento médico, mas
também aumentar substancialmente a sua qualidade de vida. Verifica-se, assim, uma
mudanga de atitude na procura dos cuidados de satde.

Atualmente, constata-se que muitos problemas de salde podem ser minimizados
pelo comportamento adotado, pelo que se podera atribuir aos individuos parte do controlo
sobre a sua situag&o de salde, ao invés de apenas os restringir 4 populagdo médica.

Deste modo, defende-se que uma atuagdo no sentido da promogdo da saude
manifesta reflex6es a nivel econdmico, social e ambiental pelo que o seu principal objetivo
visa a melhoria da salide do individuo e a prevengdo da doenga, concentrando-se, por este
motivo, nas mudangas de comportamento individual ou em fatores inerentes ao mesmo,
como crengas e atitudes, que sao fundamentais para a qualidade do estado de satide.

O Plano Municipal de Saude elaborado pretende promover a satide em Gondomar,
em articulagdo com os diferentes agentes, tornando desta forma “Gondomar um Municipio
Saudavel’.

No que concerne & Saude, esta Autarquia assume a sua preocupacdo em
implementar politicas saudaveis, definindo prioridades e parametros para a sua atuacao,
reconhecendo ainda a importancia de integrar a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis
como uma mais valia para a visdo pretendida “Gondomar Municipio Saudavel”.

Assim, de modo a melhor responder as necessidades existentes no concelho,
pretende-se incutir aos cidaddos uma consciéncia critica acerca dos problemas ambientais
em parceria com as entidades responsaveis de forma a potenciar o respeito pelo meio
ambiente e preservagdo dos seus recursos naturais, bem como promover a salde no
Municipio, articulando com os diversos agentes existentes na comunidade, pelo que se
propOe atuar, com base no perfil de salde e nas caracteristicas sociodemograficas do
Municipio, em quatro eixos especificos:

» Alimentagéo Saudavel e Atividade Fisica;
e Cidadania e Saude;

» Educagdo Ambiental e Salide;

Cémara Municipal de Gondomar 7
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e Educacéo para a Salde.

Reconhece-se deste modo a importancia de uma intervengdo a nivel primario, pelo
que se considera relevante dinamizar e apoiar agées de educacdo e promogéo da saude e
de prevenc¢ao da doenga, em parceira com instituigdes publicas e privadas, pretendendo de
igual modo detetar e colmatar situages que constituem perigo para a saude publica,
alertando as unidades organicas, e outras entidades, com competéncias e meios para a sua
resolucao.

Com base no principio da participacdo comunitaria e na importancia que, quer as
instituicbes  publicas e privadas quer o movimento associativo, assumem no
desenvolvimento das agdes de promogdo da salide, propbe-se desta forma colaborar com
outras instituicbes na divulgagdo das suas iniciativas e projetos relacionados com a
promogdo da salde e educagdo ambiental, bem como realizar seminarios/iniciativas que
tenham como objetivo a sensibilizagdo e a promogdo de habitos saudaveis, destinados a
uma populagao alvo, nomeadamente dias mundiais, conferéncias, rastreios e campanhas de

sensibilizagdo, entre outras.

Camara Municipal de Gondomar 8
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Il. Enquadramento

“A cidade é muito mais do que um conjunto de edificios, ruas e espacos abertos, devendo
ser encarada como um organismo vivo, que é influenciado e influencia a saude dos seus
habitantes”

Barton & Tsourou’

A salde tem sofrido, ao longo do tempo, alteragdes na sua definicdo, reconhecendo-
se atualmente que a mesma resulta de varios fatores: biologicos, psicolégicos, sociais e
ambientais. Deste modo, compreende-se a necessidade de um trabalho interdisciplinar,
considerando fundamental e imprescindivel a articulagdo de maior proximidade com os
varios agentes existentes na comunidade.

Reconhecendo a importancia de trabalhar as questbes da salde nas suas diversas
vertentes, & intengéo deste Municipio integrar a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis,
pelo seu precioso contributo no desenvolvimento de estratégias e agbes promotoras da
saude.

A Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis desenvolve uma metodologia
estratégica de intervengdo baseada nos principios essenciais do projeto Municipios
Saudaveis, nomeadamente a equidade, a sustentabilidade, a cooperacéo intersetorial e a

solidariedade.

Cémara Municipal de Gondomar 9
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2.1 Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis

O projeto Municipios Saudaveis? consubstancia-se na Rede Europeia de Cidades
Saudaveis da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e na Rede das Redes Nacionais de
Cidades Saudaveis.

Esta rede é desenhada para periodos de cinco anos, sendo que o Ultimo incidiu
sobre trés areas prioritarias de agao:

- Investimento em ambientes promotores de apoio e cuidados que promovem a
inclus&o social e a literacia em satde dos cidadaos;

- Promocédo de estilos de vida saudaveis, através do aumento das condicbes e
oportunidades que os sustentam:;

- Promocdo de ambiente e design urbanos saudaveis, integrando consideracoes

sobre a saulde nos processos, programas e projetos de planeamento urbano saudavel.

A Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis® & uma associagao de municipios que
tem como missdo apoiar a divulgacao, implementagédo e desenvolvimento do projeto
Cidades Saudaveis nos municipios que pretendam assumir a promocao da saude como
uma prioridade da agenda dos decisores politicos.

Constituida formalmente em 10 de outubro de 1997, a Rede desenvolve a sua
intervencéo tendo por base as seguintes linhas orientadoras:

- Apoiar e promover a definigdo de estratégias locais suscetiveis de favorecer a
obteng&o de ganhos em salde;

- Promover e intensificar a cooperagdo e a comunicagdo entre os municipios que
integram a Rede e entre as restantes redes nacionais participantes no projeto Cidades
Saudaveis da Organizagédo Mundial da Saude:

- Divulgar o projeto Cidades Saudaveis, estimulando e apoiando a adesdo de novos

municipios.

Camara Municipal de Gondomar 10
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2.2 Caracterizagdo do Municipio

2.2.1 Caracterizacido Geografica

Gondomar pertence a Area Metropolitana do Porto, sendo considerado o quarto
maior concelho desta, apresentando uma érea aproximada de 133,2Km? e 168,027
habitantes®. Em comparacdo com os Censos de 2001, constata-se a existéncia de um
aumento populacional de 2,4% (3931 habitantes), no mesmo sentido do verificado para a
Regido Norte e para o Continente, cuja populagao aumentou respetivamente 0,1% e 1,8%".

Em termos geogréficos ¢ limitado a norte pelos concelhos do Porto, Valongo, Maia,
Paredes e Penafiel e a sul por Vila Nova de Gaia, Santa Maria da Feira, Arouca e Castelo
de Paiva.

O concelho de Gondomar é composto por sete freguesias, sendo elas: Baguim do
Monte, Uni&o das Freguesias de Fanzeres e S. Pedro da Cova, Unido das Freguesias da
Foz do Sousa e Covelo, Lomba, Unido das Freguesias de Melres e Medas, Rio Tinto e

Uni&o das Freguesias Gondomar, Valbom e Jovim.

1 — Baguim do Monte

2 — Uniao das Freguesias de Fanzeres e S.
Pedro da Cova

3 - Uni&o das Freguesias da Foz do Sousa e
Covelo

4 — Lomba

5 - Unido das Freguesias de Melres e Medas
6 — Rio Tinto

7 - Unido das Freguesias Gondomar,

Valbom e Jovim

Figura 1. Distribuigao das Freguesias do Concelho de Gondomar °

Em termos populacionais® verificam-se marcadas assimetrias entre as diferentes

freguesias, salientando-se a freguesia da Lomba, com uma populacéo por Km? muito inferior

Camara Municipal de Gondomar 11
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(110,7 hab/Km?) & média do concelho (1261,5 hab/Km?), em oposicéo a Rio Tinto, com uma
média de 5338,2 hab/Km?.

Apesar do desenvolvimento urbano, que se tem vindo a verificar, Gondomar
conserva e valoriza os espacos rurais e a paisagem natural.

2.2.2 Dados Demogréficos

De acordo com os dados recolhidos junto do INE, com base nos Censos 2011,
verifica-se que a populag&o residente no Municipio de Gondomar se distribui por freguesias,
de acordo com o seguinte quadro®.

Quadro 1. Distribui¢do por Freguesias e por Grupos Etarios em 2011

0-14ANOS | 15-24ANOS | 25-B4ANOS |

FREGUESIASEI S A T AL
i Hop M i T

COVELO | 1647 | 820 827 | 216 | 121 95 194 89 105 977 505 472 105 | 155
| FANZERES | 23108 11236 11872 3974 | 2045 | 1928 | 2619 1334 1285 13518 6558 6960 | 1209 1698
| F.SOUSA | 6054 | 2070 | 3084 | 807 | 404 403 | 692 336 356 3490 1767 1723 1065 463 | 602
| JovIM | 7146 | 3540 | 3606 094 | 581 | 513 828 | 408 420 4243 2122 2121 429 | 552
 LOMBA | 1505 720 | 776 216 L 105 111 182 B4 98 792 407 385 5 133 | 182

MEDAS 2120 | 1055 1074 | 279 | 143 | 130 265 136 129 1227 614 613 358 156 202

MELRES | 3691 1873 1818 | 568 | 207 = 271 478 264 214 2149 1093 1056 496 | 219 277
RIO TINTO | 50713 | 23932;26781 | 7599 | 3901 3698 5383 2680 2703 29643 13940 15703 8088 3411 4677
| SAO COSME | 27047 13079 | 13968 4239 | 2218 2021 2969 1513 1456 15876 7589 8267 3963 1759 | 2204
S.PEDRO 16478 | 8158 8320 2519 1315 1204 2072 1076 996 9515 4726 4789 2372 1041 1331
VALBOM 14407 6887 (7520 2103 | 1069 1034 1538 783 755 8330 3995 4335 2436 1040 1396
B.MONTE | 14102 | 6761 7341 | 2235 | 1116 | 1119 | 1516 | 759 757 8392 | 4016 | 4376 1959 870 1089
TOTAL | 168027 81040 | 86987 ' 25849 | 13321 12528 18736 9462 9274 91t 32 ' 508 55

HM - HomenseMulheres|H Homens | M - Mulheres

No que respeita a distribuicdo da populagdo por grupos etarios, o indice de
envelhecimento tem vindo a aumentar, representando um maior nimero de pessoas idosas
relativamente aos jovens e & populagéo em idade ativa, contudo os seus valores s3o ainda
inferiores aos verificados na Regido Norte e Continente (Grafico 1) ©.

A taxa de natalidade manifesta uma tendéncia decrescente, porém apresenta valores
superiores comparativamente aos da Regido Norte, mas inferiores aos do Continente
(Quadro 2)°.

Importa ainda salientar que, de acordo com o Perfil Local de Satde de 2014 6 a
esperanca de vida a nascenca, no ACES de Gondomar, tem aumentado, em ambos os

Cémara Municipal de Gondomar 12
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sexos (80,7 anos), contundo apresenta valores inferiores aos da Regido Norte (80,8 anos)

mas superiores aos do Continente (80,6 anos).

Grafico 1. Distribuigdo da Populagdo por Grupos Etarios, 1991 e 2012
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Quadro 2. Evolugao da Taxa Bruta de Natalidade (/1000 Habitantes) (1997, 2002, 2007, 2012)

Local de Residéncia i 1997 2002 2007 m

Continente 11,0 10,9 9,7 8,5
ARS Norte 12:2 113 9,2 7,8
ACeS Gondomar 12,0 11,6 9,6 8,2

A proporcao da natalidade em mulheres com idade inferior a 20 anos tem diminuido,
mantendo-se ainda assim superior as da Regido Norte e do Continente (Quadro 3 e Gréfico
2) ®. Por sua vez, a proporgao de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos
manifesta uma tendéncia inversa, mas com valores inferiores aos da Regido Norte e

Continente (Quadro 4 e Grafico 3) °.

Camara Municipal de Gondomar 13
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Quadro 3. Evolugao da Proporgao (%) de Nascimentos em Mulheres com Idade Inferior a 20 Anos (01-03,
04-06, 07-09, 10-12) (Média Anual por Triénio)

Local de Residéncia

Continente 5,6 4,8 4,3 3.7
ARS Norte 55 49 4,2 3.4
ACeS Gondomar 5.1 5,5 5,1 4,2

Grafico 2. Evolugdo da Proporgao (%) de Nascimentos em Mulheres com Idade Inferior a 20 Anos (01-03,
04-06, 07-09, 10-12) (Média Anual por Triénio)

%
7

96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12

—— Continente ——ARS Norte e ACeS Gondomar

Quadro 4. Evolugao da Proporgao (%) de Nascimentos em Mulheres com Idade Inferior a 35 Anos (01-03,
04-06, 07-09, 10-12) (Média Anual por Triénio)

Local de Residéncia | 01-03 | 04-06 | 07-09 m

Continente 14,5 16,5 19,4 23,7
ARS Norte 13,8 15,8 18,6 22:2
ACeS Gondomar 14,0 16,8 20,3 21,6

Grafico 3. Evolugao da Proporgéo (%) de Nascimentos em Mulheres com Idade Inferior a 35 Anos (01-03,
04-086, 07-09, 10-12) (Média Anual por Triénio)
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Cémara Municipal de Gondomar 14



272 JUL 2915 Plano Municipal de Satde 2015-2017

(}J
g"‘ !

Outro aspeto a salientar prende-se com a taxa de desemprego evidenciada no
Municipio que, apés uma tendéncia de crescimento, demonstrada nos Ultimos ano

apresenta sinais de estabilizagéo através do niimero de desempregados inscritos no IEFP,
sendo o sexo feminino o mais afetado °.

Grafico 4. Evolugdo Mensal do Nimero de Desempregados Inscritos no IEFP no ACES de Gondomar, por
Género (Jan-04 a Dez-13) ®
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Comparando os diferentes setores, o que emprega em maior percentagem é o setor
terciario (75,4%), com valores superiores aos da Regido Norte e aos do Continente. Os
setores primario e secundario sofrem uma redugdo, indo de encontro ao verificado na
Regi&o Norte e no Continente °.

Grafico 5. Distribuigdo (%) da Populagdo Empregada por Setor de Atividade Econémica (Censos
2001 e 2011) ®
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0 it LAl s s 3 -
2001 l 201 2001 [ 2011 2001
Continente ARS Norte ACeS Gondomar
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O nivel de escolaridade da populagédo tem demonstrado melhorias, com valores
acima da Regido Norte e do Continente, com consequente diminuicdo da taxa de

analfabetismo (3,3%), igualmente com valores inferiores aos da Regido Norte (5%) e
Continente (5,2%) ©.

Quadro 5. Taxa de Abandono Escolar (%) e Taxa de Analfabetismo (%), Censos 2001 e 2011 ©

Taxa de abandono | Taxa de
- escolar (%) | analfabetismo
2001 | 2011 | 2001 2011

Local de
Residéncia

' Continente 27 | 16 8,9 52
' ARS Norte 3,5 15 | 83 5,0
ACeS Gondomar| 2,4 1,8 5,5 3,3

Gréfico 6. Distribuigio (%) da Populagdo Residente por Nivel de Escolaridade Mais Elevado
Completo (Censos 2001 e 2011) ©

% 100 - 52
80 -
60 .
59.7
580
40 -

Continente ACeS Gondomar

®Nenhum  Bésico = Secundario = Superior

A anélise dos indicadores de suporte social aponta para um valor superior do niimero
de beneficiarios de rendimento social de insercéo, relativamente ao Continente e & Regido
Norte, bem como o namero de desempregados a beneficiar da prestacdo de subsidio de
desemprego. Porém, verifica-se um numero de pensionistas inferior aos numeros da
populagéo geral e da Regido Norte °.

Cémara Municipal de Gondomar 16
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2.2.3 Ambiente

A maioria da populacdo de Gondomar & abrangida por infraestruturas ambientais,
sendo que 100% da populacgdo é servida por sistemas publicos de abastecimento de agua,
84% por sistemas de drenagem de aguas residuais e 84% por estacfes de tratamento de
aguas residuais, apresentando valores superiores aos verificados na Regido Norte e no
Continente 8.

A empresa responsavel pelo sistema municipal de abastecimento de agua e
drenagem e tratamento de aguas residuais de Gondomar €&, desde Janeiro de 2002, a
Aguas de Gondomar, S.A., sendo a Unidade de Saude Publica quem assegura de forma
regular a vigilancia sanitaria da agua de consumo humano fornecida pela entidade gestora,
pretendendo deste modo prevenir doencas transmitidas direta ou indiretamente pela agua®.

O controlo da qualidade da agua das piscinas publicas é efetuado pelos Servigos da
Autoridade de Salde através da realizagdo de analises microbiolégicas mensais e analises

quimicas trimestrais *.

Camara Municipal de Gondomar 17
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lll. Perfil de Saude /

No Municipio de Gondomar, a promoc&o de salide e os cuidados de saude primarios

sao, fundamentalmente, da responsabilidade do Agrupamento dos Centros de Saude de
Gondomar (ACES), salientando-se que todos os municipes tém médico/a de familia
atribuido.

Quadro 6. Numero de Utentes Inscritos nos Centros de Saude de Gondomar e Foz do Sousa, por Unidade
de Saude, com e sem Médico de Familia ’

ACES de Gondomar C/ médico | S/médico | G/ médico | S/ mé
de familia | de familia | de familia' | de familia

Unidade de Cuidados de Salide Personalizados da Foz do Sousa 1.156 0 984 0
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Medas 1.760 0 1.553 0
Unidade de Satide Familiar Amanhecer 9.717 0 9.192 0
Unidade de Saude Familiar Beira Douro 6.253 0 6.119 0
Unidade de Saide Familiar Monte Crasto 13.317 0 12.936 0
Unidade de Salde Familiar Renascer 13.332 0 13.466 0
Unidade de Saude Familiar Sete Caminhos 16.860 0 16.614 0
Unidade de Saude Familiar Valbom 13.886 0 13.131 0
Convencionado (Privado 81) 2.032 0 1.927 0
Unidade de Salude Familiar Bras Oleiro 16.732 0 15.562 0
Unidade de Saltide Familiar Fanzeres 14.157 0 13.936 0
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados Venda Nova -— 1.688 0
Unidade de Salde Familiar Lusiada 9.004 0 7.233 0
Unidade de Salde Familiar Nascente 14.987 0 14.724 0
Unidade de Satde Familiar S. Bento 13.025 0 12.696 0
Unidade de Salde Familiar S. Pedro da Cova 15.545 0 14.976 0
Unidade de Saude Familiar Sta. Maria 11.419 0 10.804 0

Camara Municipal de Gondomar 18
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O ACES de Gondomar elabora periodicamente o Plano Local de Satde (PLS),
evidenciando o perfil de satde do Municipio, o que permite uma consciencializagdo das
principais necessidades de interveng&o. Neste sentido, o PLS serve como documento de
apoio para os servigos de salide na elaboracéo de agbes promotoras da melhoria do estado
de saude e da prevencao da doenca 8.

Com base no Ultimo PLS (2011-2016) elaborado pelo ACES de Gondomar,
destacam-se os principais problemas de satde no Municipio, identificados pelos
profissionais e comunidade, bem como identificados pela Unidade de Saude Publica (USP).

Quadro 7. Principais Problemas em Satde Identificados no Concelho de Gondomar ®

Principais Problemas em Satide no
Concelho de Gondomar Identificados pelos
Profissionais e Comunidade

Principais Problemas em Saitide no Concelho

de Gondomar Identificados pela USP

Doencga Cerebrovascular AVC

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo | Diabetes

Diabetes Doenga Isquémica Cardiaca
VIH/SIDA Tumor da traqueia, brénquios e pulmao
Tuberculose VIH/SIDA

Camara Municipal de Gondomar 19
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3.1 Determinantes de Salude

De acordo com o PLS (2011-2016), verifica-se a existéncia de lacunas relevantes no
que respeita aos dados relativos aos determinantes de satde/ fatores de risco, os quais sao
fundamentais na definicdo das intervengbes orientadas para a prevengédo da doencga e
promogao da satde ®.

A nivel mundial, os fatores de risco identificados como responséaveis para a carga
global de doenga sdo a malnutricdo, o sexo ndo seguro, o alcool, o tabaco, a hipertensao, o
excesso de peso, a diminuigdo do consumo de frutas e vegetais, a inatividade fisica e a
poluicdo do meio ambiente ®.

Em Gondomar, verifica-se um aumento progressivo da populagéo idosa, decréscimo
da natalidade e desemprego consideravel, o que contribui para a carga global da doencga da
populagdo. O envelhecimento da populagdo ¢ também identificado como o principal
determinante de salde, com impacto na esperanca de vida saudavel &,

Tendo em consideragdo os problemas de salde constatados, no Municipio, pela
USP, no Quadro 8. encontram-se descritos os fatores de risco e os fatores protetores
associados a cada problematica, bem como estratégias e intervencdes a realizar de acordo
com os determinantes identificados. Considerando a importancia da intervengdo no ambito
da promocao de saude, a prevengdo pode ocorrer a trés niveis, mediante 0 momento de
atuacao, sendo que a prevengéo primaria ocorre no Ambito da promogao/protecéo da salde;
a prevengéo secundaria atua na detegdo precoce da doenca ou de modo imediato de forma
a colmatar determinada situagdo identificada; a prevéngéo terciaria recorre as medidas
disponiveis para minimizar ou suprimir as limitagdes ou deficiéncias que resultam do estado

de doenca ®.
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Quadro 8. Fatores de Risco, de Protegio e Estratégias delineadas de acordo com os problemas
identificados em saide 7

Estratégias/intervencées delineadas

Prevencdo
Terciaria

Problema Fatores de Risco Fatores Protetores

Prevencéo Primaria Prevencao Secundaria

% - Hipertensao - Alimentagéo Educagéo para a satde: - ldentificagdo e tratamento - Apoio social e
| . Obesidade equilibrada - Programa de educagao dos hipertensos e psicolégico;
I - Excesso de consumo . Exercicio fisico para a salde sobre habitos diabéticos na populagéo em | - Cuidados de
de sal . Controle tenséo alimentares saudaveis; risco; reabilitagao.
. Maus habitos arterial - Programa de promogéo do | - Melhorar o diagnostico e
Doenca alimentare_s . Controle ingestio de exercicio fisico; tratamento da hipertensao
cerebrovascular | - Sedentarismo sal - Programa de promoggo de arterial;
. Tabagismo . Literacia em sauide combate ao tabagismo a - Avaliagao do risco global
. Dislipidemias iniciagdo tabagica. cardiovascular;
. Abuso de 4lcool - Controlo e manutengio do

%

- Stress excessivo

Outros

peso;
- Restrigéo do consumo
excessivo de alcool e sal.

. Obesidade - Alimentagdo Educagao para a saide: - Rastreio da diabetes nos - Apoio social e
- Excesso de peso equilibrada - Programa de educacdo individuos de risco; psicolégico;
. Desequilibrios . Exercicio fisico para a saude sobre habitos - Tratamento e controlo da - Cuidados de
| alimentares - Controle clinico alimentares saudaveis: diabetes de acordo com reabilitagao.
| . Sedentarismo . Literacia em saade - Programa de promogdo do | Norma da DGS;

Diabetes

|

‘ ) . Baixa literacia

’ | . Dislipidémia . Alimentagao Educagdo para a saude: - Controle e tratamento das -Apoio social e
. Desequilibrios equilibrada - Programa de educagao dislipiderias; psicolégico;

I alimentares . Dieta promotora de para a saude sobre habitos - ldentificagdo de doentes - Cuidados de
. Sedentarismo combate as alimentares saudaveis; de Tabagismo; reabilitagao.
- Obesidade dislipidemias e - Programa de promogao do | - Implementagéo consultas

‘ Doenca isquémica
| cardiaca

. Hipertensao arterial

. Antecedentes de
doenga cardiovascular
- Maior esperanga de
vida da populagao

. Excesso de peso
. Baixa literacia
. Consumo de tabaco
. Excesso de alcool
I . Farmacos
[ (corticoides,

psicotropicos)

favorecedora da
redugéo do risco
cardiovascular

. Exercicio fisico
aerdbio regular

. Controle clinico

. Literacia em saude

- Paragem dos habitos
tabagicos

exercicio fisico.

exercicio fisico;

- Programa de promogéo de
combate ao tabagismo &
iniciacdo tabagica.

- Promog&o de medidas
tendentes a corregao de
eslilos de vida.

de cessagao tabagica;

- Identificag&o e tratamento
hipertensos, diabéticos,
individuos com excesso de
peso e obesidade e
sedentarios.

! — e S _ =
I | Tabaco - Espagos livres de Educagao para a satde: - Identificagdo de doentes - Apoio social e
‘ Tumor maligno da | . Fatores ambientais tabaco - Programa de promogdo de | de Tabagismo; | psicc_)légico;
| traqueia laborais . Consultas de combate ao tabagismo & - Implemenlag&u_cpnsultas » Culﬁado_s de
| brbnqui(;s & - ngfidade do ar cessagao tabagica iniciagao tabagica. de cessagfo tabagica. reabilitagao.
pulmao interior - Controle de fatores
ambientais adversos
I . Literacia em satde
| | . Comportamentos de . Gestao do risco Educagdo para a salde: - Rastreio a todos os - Apoio social e
| | risco - Educagéo sexual - PRESSE (Programa utentes com psicolégico;
‘ - Toxicodependéncia jovens Regional de Educagao comportamento de risco; - Cuidados de
I . Diagnéstico precoce Sexual em Satde Escolar); - Rastreio a doentes cuja reabilitagao.
| | - Literacia em satde - Promogao de estilos de apresentagao clinica possa
vida saudaveis. resultar de uma infegdo VIH
VIH [ SIDA subjacente (ex. 1
| tuberculose); {
| l - Diagnéstico precoce por |
l‘ | rotina; |
| i ! J - Diagnostico precoce nas | J
| | I populagdes de maior risco | |
| para a infe¢&o por VIH.
e N S N L B
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Segundo os ultimos dados expostos no Perfil Local de Satde  a proporcdo de
inscritos nos Cuidados de Saide Primarios, com diagnéstico ativo por abuso de tabaco,
excesso de peso, abuso crénico do alcool e abuso de drogas é superior no sexo masculino
quando comparado com o sexo feminino. Os valores observados Sa0 superiores aos
registados na Regido Norte e no Continente, com excecao do abuso crénico do alcool, no
sexo feminino, que é idéntico a percentagem da Regido Norte (Quadro 9).

Quadro 9. Proporgio de Inscritos (%) por Diagnéstico Ativo, Dezembro 201 3 (Ordem Decrescente)

|

Diagnéstico ativo (ICPC-2) : S Qitinento
HM 1 H | M HM ' H M HM | H | M
Abuso do tabaco (P17) . 68, 83 55 92 123 64 134 178 94
Excesso de peso (T83) e - R 47 49 46 63| 63162
Abuso crénico do dlcool (P15) 1,0 | 18 02 1,3 23 04 1,5 27| 04
Abuso de drogas (P19) G R 0,4 05 03 05 06 04

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres
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3.2 Mortalidade

A evolugdo da taxa bruta de mortalidade, no Municipio, tem demonstrado uma
tendéncia crescente, a excecdo do ano de 2007, sendo porém sempre inferior a taxa

apresentada na Regido Norte e no Continente ©.

Quadro 10. Evolugao da Taxa Bruta de Mortalidade (/1000 Habitantes) (1997, 2002, 2007, 201 2)©

Local de Residancia b 2002 m

Continente 10,3 10,2 9,8 10,3
ARS Norte | 8,8 8,6 8,5 9,0
ACeS Gondomar | 7,0 7.1 6,8 7,7

Analisando os grandes grupos de causas de morte © (Gréfico 7) salientam-se as
doencas do aparelho circulatério, seguidas pelos tumores malignos como principais causas
de mortalidade proporcional para todas as idades e em ambos 0s sexos. Quando analisada
a populagdo com idade inferior a 75 anos (Gréfico 8), o grupo com maior causa de
expressao refere-se aos tumores malignos, apresentando valores ligeiramente superiores
aos da Regiao Norte. Por outro lado, na populagdo com mais de 75 anos, as doencas do

aparelho circulatério sdo as responsaveis pela maior percentagem de 6bitos (Grafico 9).

Grafico 7. Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de Causas de Morte no Triénio 2009-2011, para
Todas as Idades e Ambos os Sexos °

% 35 4

30 A

25 4

® Continente

BARS Norte

. mACeS Gondomar

Doengas  Tumores Doengas  Doencasap Doengasap Doengasap SSAndo Causas Outras
infeciosas  malignos  endécrinas  circulatério  respiratéio  digestivo  classificados  externas causas

SSA - Sinais, Sintomas e Achados
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Grafico 8. Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de Causas de Morte e no Triénio 2009-2011, para
Idades Inferiores a 75 Anos e Ambos os Sexos °

9,
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infeciosas ~ malignos  endéerinas  circulatério  respiratério  digestivo  classificados  externas causas

SSA - Sinais, Sintomas e Achados

Grafico 9. Mortalidade Proporcional no ACES Gondomar, no Triénio 2009-2011, por Ciclo de Vida para os
Grandes Grupos de Causas de Morte, Ambos os Sexos ©

5-24 anos 25-44 anos
= Doengas infeciosas

= Tumores malignos

= Doengas enddcrinas

= Doengas aparelho circulatério

= Doengas do aparetho respiratério
= Doengas do aparetho digestivo

® SSA néo classificados

® Causas extemas

Outras causas

65-74 anos 75+ anos

SSA - Sinais, Sintomas e Achados
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A taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade, inferior a 75 anos,
apresenta, tal como descrito no Quadro 11., valores inferiores aos da Regido Norte, embora
sem significancia estatistica. Salienta-se porém, pela negativa, o tumor maligno do aparelho
respiratério, quando avaliados ambos os Sexo0s em conjunto, com valores significativamente
superiores aos da Regido Norte. Destacam-se ainda as doencas do aparelho respiratdrio,
em particular a doenga pulmonar obstrutiva crénica, com valores Superiores aos da Regigo

Norte, embora nao sendo estatisticamente significativo ©.

Ha vérias décadas tem-se referido o conceito de mortes evitaveis de modo a definir
aquelas que poderiam, teoricamente, ter sido evitadas através de intervencao de caracter
preventivo, isto é sensiveis a promogao da salde, ou de caracter curativo, sensiveis aos
cuidados médicos. Deste modo, identificando potencias areas problematicas, evidencia-se 3
necessidade de um maior investimento na area da promogdo da salde. Assim, o dltimo
Diagnéstico da Situagdo de Satde 2014 - ACES Gondomar* aponta como indicadores

sensiveis a promogao de satide:

- Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao;
- Tumor maligno da pele (n&o melanoma);

- Doenca isquémica do coragao;

- Cirrose hepatica:

- Acidentes de veiculos a motor.
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Quadro 11. Evolugio da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100000 HABITANTES) no Triénio 2009-2011

(Média Anual), na Populagio com Idade Inferior a 75 Anos e por Sexo °

randes grupos de causas de morte

Continente ARS Norte ACeS Gondomar

2716 3893 1654

Todas as causas 4029 1797

Sintomas, sinais e achados anomais nao classificados 2 Sy G 3 SR 7
Algumas doengas infeciosas e parasitarias ([ 97 R T R 1y
Tuberculose 0,8 1,4 0,3
VIH / sida 5,7 9,1 24
Tumores malignos 106,1 1436 73,8
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 4,7 8,8 1,0 %
Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 37,9 55,4 22,7 48,8 23,2‘
Tumor maligno do eséfago 3,3 6,4 0,5 57
Tumor maligno do estémago 9,8 14,0 6,1 15,8 7.3
Tumor maligno do célon e reto 133 18,2 9,2 15,0 7.6
Tumor maligno do pancreas 52 71 3,5 6,0

Tumor maligno do aparelho respiratério 38,7 7.1
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao 33,2 6,7
Tumor maligno dos ossos, pele @ mama 17,0
Tumor maligno da mama (feminina) CNABENASS 15,3
Tumor maligno dos 6rgdos geniturinarios %4,0 11,3
Tumor maligno do colo do ttero | 2,9
Tumor maligno da préstata i NA
Tumor maligno da bexiga 0;7
Tumor maligno de outras localizages e de local, nao esp. 9,6 12,3 7,2
Tumor maligno do tecido linfatico e orgao hematopoéticos 8,0 10,0 6,3
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 1150, 1 1313 9,0 10,5 12,6 8,7 11,5
Diabetes Mellitus 88 110 69 84 106 66 '
Doengas do aparelho circulatério 514 73,6 32,3
Doenga isquémica do coracao 16,8 26,8 8,1
Doengas cerebrovasculares 20,1 27,0 14,2
Doengas do aparelho respiratdrio 15,1 22,8 8,6
Pneumonia 57 8,5 3,3
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 3,7 6,5 1.4
Doencas do aparelho digestivo 172 26,9 8,5
Doenca crénica do figado e cirrose 9,3 15,8 3,6
Causas externas de mortalidade 248 39,9 10,8
Acidentes de transporte 8,0 12,9 33
Acidentes de veiculos a motor 7.5 12,2 3.1
Lesbes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) 6,9 11,0 3.1

ARS Norte: TMP ARS vs TMP Continente ; ACeS Gondomar: TMP ACeS/ULS vs TMP ARS
HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres
NA : Nao Aplicavel

A TMP & inferior com significancia estatistica
A TMP ¢ inferior sem significancia estatistica
A TMP é superior sem significancia estatistica
A TMP & superior com significancia estatistica
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3.3 Morbilidade nos Cuidados de Satde Primarios

De acordo com os dados dos Observatdrios Regionais de Saude % no que respeita a
morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios (Quadro 12), medida pela propor¢do de
inscritos com diagnéstico ativo, as principais causas registadas sdo a hipertensao arterial, as
alteracées do metabolismo dos lipidos, as perturbacdes depressivas, a obesidade e a
diabetes mellitus, com valores superiores aos da Regido Norte e Continente, para ambos os

SeXos.

Quadro 12, Proporgio de Inscritos (%) por Diagnéstico Ativo, Dezembro 2013 (Ordem Decrescente) °

{ 2 . ’ .
| Continente : _ o o
e A GRaed i . -

HMT ] H T M HM H | M
Hipertens&o (K86 ou K87) 196 177 | 213 197 176 216 209 189 228

Ch e el T N R na | e | 126 | 2 | 18] tar| deiq

Perturbagdes depressivas (P76) 76 31 117 84 33 125 101 42 158
Obesidade (T82) 51 4200068 | ‘60 |49 | 74 79 | 64 | 93
Diabetes (T89 ou T90) 69 | 72 66 @ 7.1 73 70 718 80 77

5'_;)832?;38 dos dentes e gengivas (7 anos) kg 45 44 48 49 48 54 6.3 45

Osteoartrose do joelho (L90) 3,3 ' 2,0 | 4,4 3,6 21 4,9 3,8 2.1 5.3
Asma (R96) S L2 OIS ORI IR 30 | 28 | 34
Osteoporose (L95) 2,0 0,3 3,6 1,9 0,3 3.4 1,8 0,3 3,2
Osteoartrose da anca (L89) 135 1.1 1,9 1,6 1.2 2,0 1,7 1.2 2,2

Trombose / acidente vascular cerebral 1.1 12 1.0 1.2 1.2 1.1 15 16 1.4

K90

égg;?ga cardiaca isquémica (K74 ou | 141 17 | 1.2 1.1 15 0.8 1,5 2.0 1.0
DPOC (R95) . 0,9 Fo1.2 0,6 11 1,4 0.8 1,4 2,0 0,8
;Enfarte agudo do miocardio (K75) ; 0,5 0,9 0,3 0,6 0,9 0,3 0,9 13 0,4
[Bronquite crénica (R79) i 1,0 1,0 1,0 y i 1,1 1,1 0,8 0,9 0,7
g(%%;;las:a maligna da mama feminina 0 1.1 0.6 o 1.1 0,7 A 1.4
Deméncia (P70) . 06 04 0,7 0,6 0,4 0,7 0,7 0,5 0,9
Neaoplasia maligna do célon e reto (D75) 0.4 04 0,3 0,4 0.4 0,3 0,5 0,5 0,4
Neoplasia maligna da prostata (Y77) 0,4 0,8 - 0,3 0,7 0,3 0,7 -—-
Neoplasia maligna do estdmago (D74) 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Neoplasia maligna do colo do Gtero (X75) 0,1 - 0,2 0,1 == 0,2 0,2 -- 0,3
?![R?;%'aﬂa maligna do brénquio / pulmao 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0,1 0.1 0.1

HM - Homens e Mulheres | H-Homens | M - Mulheres

~-- . N&o aplicavel ?
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As taxas de incidéncia de infecdo VIH e SIDA tém apresentado uma tendéncia //

decrescente, registando em 2012 valores inferiores aos da Regido Norte e aos do
Continente (Grafico 11).

No que respeita a taxa de incidéncia de tuberculose, apesar de demonstrar uma
tendéncia decrescente, a mesma permanece superior & identificada na Regido Norte e
Continente (Gréfico 1 2)

Grafico 10. Evolugdo da Taxa de Incidéncia (/100000 Habitantes) de SIDA e da Infegdo VIH
(CRS+PA+SIDA), 2000-201 2°
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Grafico 11. Evolugio da Taxa de Incidéncia (/100000 HABITANTES) de Tuberculose, 2000-2012 ®
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IV. Eixos de Intervencio

De acordo com a Caracterizagdo do Municipio, no que respeita as suas
caracteristicas sociodemograficas e perfil de saude, de modo a responder as principais
necessidades de saude identificadas, pretende-se intervir em quatro eixos especificos.

Nos programas de intervencdo definidos para cada eixo, inserem-se diversas

atividades, pretendendo-se, no final de cada uma, avaliar o resultado das mesmas.

4.1 Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica

Tendo em conta as linhas de orientacdo da Organizagdo Mundial de Salde, da
Comissdo Europeia e do Plano Nacional de Promogdo de Alimentagdo Saudavel, a
promocao de habitos alimentares saudaveis exige a adogéo de uma abordagem de “satde
em todas as politicas”, de modo a conceber aliangas intersetoriais e a promover a
capacitagéo e o envolvimento de todas as pessoas °.

As mas escolhas alimentares, nomeadamente ingestao excessiva de energia, de sal
e o baixo consumo de frutas e horticolas, associada a inatividade fisica permanecem como
principais determinantes do aparecimento de obesidade e doengas cronicas em Portugal °.

Uma alimentacdo saudavel, com escolhas alimentares adequadas, promove a
melhoria do estado nutricional, que por sua vez tem consequéncias imediatas na prevencdo
e controlo das doencas mais prevalentes a nivel nacional (cardiovasculares, oncoldgicas,
diabetes e obesidade).

Paralelamente, a atividade fisica também possui um papel importante nos beneficios
para a saude e qualidade de vida dos individuos que, quando adequada a sua situacdo
fisica e clinica, permite prevenir e/ou minimizar danos imputaveis a determinadas doencas,
tais como obesidade, diabetes, depressdo, doengas respiratorias cronicas, doencas
cardiovasculares, entre outras.

Assim, é importante reforcar e reorientar os agentes presentes na comunidade, de
modo a que a prevengdo e o controlo de doencas cronicas associadas a uma alimentagdo

inadequada e & inatividade fisica, sejam considerados prioritarios.
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4.2 Cidadania e Saude

A pratica da cidadania constitui um processo participado, individual e coletivo, que
apela a reflexado e & agdo sobre os problemas sentidos por cada um e pela sociedade. O
exercicio da cidadania implica, por parte de cada individuo e daqueles com quem interage,
uma tomada de consciéncia, cuja evolugdo acompanha as dindmicas de intervencdo e
transformagéo social. A cidadania traduz-se, assim, numa atitude e num comportamento,
num modo de estar em sociedade que tem como referéncia os direitos humanos,
nomeadamente os valores da igualdade, da democracia e da justica social.

A educagdo para a cidadania visa contribuir para a formacdo de pessoas
responsaveis, autbnomas, solidarias, que conhecem e exercem os seus direitos e deveres
em dialogo e no respeito pelos outros, com espirito democréatico, pluralista, critico e
criativo™®.

A prevencgéao de todo o tipo de acidentes traduz-se em poupanca de vidas humanas e
menor sofrimento, eliminagdo de elevados custos materiais e sociais, com os consequentes
beneficios para a populagio.

No que respeita a este eixo, considera-se pertinente abordar as questbes
relacionadas com a seguranga urbana, nomeadamente a seguranga escolar, infantil,
prevencéo rodoviaria, prevencao de acidentes domésticos, entre outros, sendo que estas
requerem a consciencializagéo de comportamentos, de forma a contribuir para a redugéo de
traumas, doengas e incapacidades, o que contribuira para um melhor estado de satide do
Municipio.

Para além das questbes relacionadas com a seguranca, considera-se ainda
importante sensibilizar a populagédo para a adogdo de comportamentos facilitadores da
autonomia para todos mas principalmente para pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
dificuldades na mobilidade.

Tendo em considerag&o os dados demograficos do Municipio verifica-se um aumento
da esperanga de vida, logo um crescente envelhecimento da populagdo, pelo que se
considera relevante a realizacdo de agdes que melhorem a salde e qualidade de vida dos

idosos.
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4.3 Educacdao Ambiental e Satide

A criagéo e manutengédo de ambientes sustentados e favoraveis a saude dependem
de varios fatores, tais como: qualidade do ar, agua e alimentos, saneamento, poluigdo
sonora, niveis de radiagGes, espacos verdes, preocupacdo com as alteracdes climaticas,
planeamento urbano, entre outros.

Importa, por isso, abordar o ecossistema de forma a torna-lo ecologicamente
funcional, de modo a proporcionar padrbes de qualidade que tornem o Municipio num local
agradavel para se viver, priorizando as areas de educacéo e sensibilizagdo ambientais, bem

como a higiene, salubridade e satide publica.

4.4 Educacdo para a Satde

Um programa de educacdo para a salide manifesta reflexdes a nivel econdmico,
social, ambiental e legislativo pelo que o seu principal objetivo visa a melhoria da satde do
sujeito e a prevengdo da doenca, concentrando-se por este motivo nas mudancas de
comportamento individual ou em fatores inerentes ao mesmo como crencas e atitudes que
sao fundamentais para a promocao de um melhor estado de saude .

Varios autores e investigadores demonstram que a educacgdo para a salde, a
portadores de determinadas patologias, apresenta resultados positivos no que respeita &
adaptagéo da doenca; qualidade de vida: sentido de autoeficacia; adesao terapéutica, entre
outros.

A educagdo para a salde assenta na promo¢aoc da mesma, focando as
consequéncias positivas da adogdo de novos comportamentos. Assim, pretende-se intervir a
diferentes niveis através de projetos de promogdo e educagdo, nomeadamente satide
sexual reprodutiva, prevencdo das infecbes sexualmente transmissiveis, prevengdo de

comportamentos aditivos (tabaco, alcool e outras drogas), entre outros.
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V. Programas de Promocéao de Saude

Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica
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5.1 Programa: Atividade Fisica e Satde (Eixo 1)

Enquadramento:

A atividade fisica e a pratica desportiva sdo essenciais para a nossa salde e bem-
estar.

O sedentarismo, frequentemente aliado a maus habitos alimentares tem claramente
um impacto negativo no individuo, independentemente da sua idade, podendo resultar em
varios problemas de salde, motivo pelo qual se considera de extrema relevancia a
existéncia de um programa direcionado para a pratica de exercicio fisico como meio
profilatico e tratamento de algumas patologias como sendo a diabetes e a obesidade.

Atualmente todos reconhecem que a pratica de exercicio fisico adequada,
independentemente da faixa etaria, constitui um dos pilares para um estilo de vida saudavel
e um forte meio de prevencéo de doengas.

O investimento na pratica desportiva apresenta-se, deste modo, como um dos
meétodos com melhor custo-efetividade na promogdo da satde de uma populagdo, sabendo-
se porém que a pratica desportiva tem maior impacto quando iniciada em idade precoce.

O exercicio fisico precoce permite despertar desde a infancia a importancia de um
trabalho corporal, promovendo a concentragdo, a consciéncia corporal, a respiragdo, o
controle e preciséo de movimentos, desenvolvendo bons hébitos posturais.

A Camara Municipal de Gondomar, ciente da importancia da promocao da salude e
na busca de uma efetiva igualdade no acesso & salde, pretende disponibilizar a
comunidade em geral, através de atividades centradas na atividade fisica, informagao sobre
os beneficios da pratica regular de atividade fisica, bem como consciencializar a populagéao
para o facto desta atividade se encontrar ao alcance de todos independentemente da
situagéo econémica de cada um.

Desta forma, pretende-se promover a adogéo de uma atitude mais positiva perante a
vida e de maior consciéncia de si mesmo, preparando sujeitos saudaveis, pensando numa

vida adulta mais saudavel e um envelhecimento com melhor qualidade.

Objetivo geral:

Promover a pratica de atividade fisica na comunidade.

Objetivos especificos:
» Promover um estilo de vida saudavel através da pratica desportiva;
* Proporcionar momentos de lazer;

e Otimizar o uso de espagos e equipamentos existentes no Municipio;
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» Diversificar o tipo de praticas desportivas e de lazer;
» Promover competéncias pessoais (concentragdo, criatividade, autoestima, entre
outras);

e Promover o relacionamento social.

Puablico-alvo:

Comunidade em geral.

Atividades:
Elaborar e divulgar material informativo sobre atividade fisica;
Realizar atividades desportivas ao ar livre;

Pilates vai ao Jardim de Infancia.

Possiveis Parceiros:
Divisao da Cultura — CMG
Diviséo de Desporto e de Gestédo de Equipamentos Desportivos - CMG
Divis&o de Educacgéo, Formagéo e Emprego - CMG
Ginasios do Municipio
Instituicbes de Ensino
IPSS’s
Juntas de Freguesia

Outras Instituigoes
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5.2 Programa: Alimentacdo é Satde (Eixo I)

Enquadramento:

A prevaléncia da Obesidade estd a aumentar em todo o Mundo, a um ritmo
alarmante, motivo pelo qual a Organizagdo Mundial de Salde a considerou como a
epidemia do século XXI. Também em idade pediatrica tem-se verificado um aumento do
excesso de peso e obesidade, que ndo se concerne apenas aos paises desenvolvidos.

Na Europa, cerca de 20% da populacdo é obesa, sendo particularmente preocupante
nos estratos socioecondémicos mais desfavorecidos, motivo pelo qual os governos europeus
consideram um dos desafios de saude publica mais importantes.

Portugal, ndo & excegdo e encontra-se numa das posicbes mais desfavoraveis do
cenario europeu. O excesso de peso e obesidade estdo relacionados com problemas fisicos
e psicolégicos e com um aumento de risco de comorbilidades associadas, nomeadamente
diabetes, hipertensdo, hipercolesterolémia e doencas cardiovasculares, sendo, por isso,
imperativo desenvolver um plano de prevencdo e de adogdo de estilos alimentares
saudaveis.

Paralelamente, a Diabetes encontra-se entre as doengas mais debilitantes, sendo a
principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo dos membros inferiores, em
véarios paises desenvolvidos. E também uma das principais causas de morte visto implicar
um risco aumentado de ocorréncia de doencga cerebrovascular e cardiaca.

Reconhece-se que a diabetes ¢ uma doenca crénica e dispendiosa, associada a
complicagbes graves, o que representa grandes riscos para as familias e para Pais. Nesse
sentido, € necessario reunir esforgos multisetoriais para promover a saude e facilitar o
acesso ao tratamento das suas principais complicagées e a educagéo para os cuidados de
saude.

E, por isso, fundamental, criar condigbes para que a populagdo valorize, aprecie e
consuma alimentos saudaveis, integrando-os nas suas rotinas diarias. Um consumo
alimentar adequado, e a consequente melhoria do estado nutricional dos municipes, tem um
impacto direto na prevengdo e controlo das doengas mais prevalentes (cardiovasculares,
oncoldgicas, diabetes e obesidade).

Pretende-se, assim, atuar na prevengéo, através da promocdo de uma alimentagéao
saudavel junto das criangas, que embora ndo sejam os principais decisores em relagdo as
suas escolhas alimentares, serdo o0s consumidores do futuro. Considera-se também
fundamental que a informacg&o abranja pais e encarregados de educacdo, bem como toda a

comunidade, visto exercerem um papel fundamental na escolha dos alimentos e
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consequentemente na alteracdo de comportamentos e manutencdo de estilos de vida

saudaveis.

Objetivo geral:

Consciencializar para a adogéo de estilos alimentares saudaveis.

Objetivos especificos:

* Promover uma alimentagdo saudéavel;

* Proporcionar o acesso a contetidos de nutricdo:

* Permitir uma maior familiarizagdo das criangas com os diversos alimentos, a sua
origem e com as refei¢cbes ao longo do dia;

* Informar e capacitar para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos
saudaveis;

* Prevenir comportamentos alimentares de risco;

* Promover a prevengao de obesidade e diabetes;

+ Sensibilizar a populagdo para a importancia de uma alimentacéo saudavel.

Publico-alvo:

Comunidade em geral.

Atividades:
Merendas saudaveis;
Assinalar o Dia Mundial da Alimentacao;
Assinalar o Dia Mundial da Diabetes;
Desenvolver estudo de prevaléncia de excesso de peso e obesidade, na infancia;
Realizar rastreios (Diabetes, Obesidade, Hipertenséo, entre outras);
Palestras Informativas;

Formar para Bem Alimentar.
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Possiveis Parceiros:
ACES
Diregédo Geral de Salide
Divisao da Cultura — CMG
Divis@o de Desporto e de Gestéo de Equipamentos Desportivos - CMG
Divis&o de Educacdo, Formagio e Emprego — CMG
Empresas privadas
Instituicbes de Ensino
Instituicbes de Saude Publicas e Privadas
Ordem dos Nutricionistas

Outras Instituicdes
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Cidadania e Saude
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5.3 Programa: Envelhecer com Satde (Eixo Il) /

Enquadramento:

A semelhanga do que ocorre no Pais, também em Gondomar se verifica um
crescimento do indice de envelhecimento na populagdo.

O envelhecimento € um processo natural do ciclo da vida que, frequentemente, é
associado a estados de doenga e ao aparecimento de complicagées fruto da idade ou, por
outro lado, a um reflexo da adogdo de comportamentos ndo protetores do estado de satde
ao longo dos anos.

Porém, é cada vez mais frequente falar-se na importancia de informar a populacdo
mais idosa de como atuar de modo preventivo de forma a preservar a sua independéncia,
sobretudo nas tarefas do quotidiano.

Fala-se por isso na importancia de um envelhecimento saudavel que, no fundo, de
acordo com a Diregdo Geral de Salde ", depende do equilibrio entre o declinio natural das
varias capacidades individuais, mentais e fisicas e a obtengao dos objetivos que o individuo
deseja, os quais devem ser adequados a sua realidade e aos seus recursos.

O presente programa pretende valorizar a autonomia das pessoas mais idosas e
valorizar as aprendizagens que acumularam ao longo da vida, o que contribui para a
conservacdo das capacidades cognitivas. Outro aspeto a ter em consideragdo & a
importancia de se manterem ativos, sobretudo apds a reforma, de forma a promover a
salde em todas as suas vertentes, fisica, psicoldgica e social.

A promocao do envelhecimento saudavel assenta claramente na preocupacéo de
prevenir ou retardar o aparecimento de doencas, com recurso a multiplas estratégias.
Contudo, prende-se também com a prevengao do isolamento social, e por vezes da soliddo
total em que as pessoas idosas vivem, pois sabe-se que a atividade social esta diretamente
relacionada com a qualidade de vida e bem estar em geral, bem como a manutencdo das
faculdades mentais, pelo que é fulcral o envolvimento intergeracional.

O objetivo do programa passa por sensibilizar a sociedade para as questdes do
envelhecimento e da necessidade de proteger e cuidar a populagdo mais idosa, fomentando
a troca de conhecimento entre os mais idosos e os mais jovens, estimulando a sua

criatividade e a sua capacidade de iniciativa na comunidade.
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Objetivo geral: /

Promover a qualidade de vida da populagdo sénior, através do bem estar

biopsicossocial, combatendo o isolamento e favorecendo um maior contacto intergeracional.

Objetivos especificos:
e Envolver a participagcdo da populagdo sénior na vida comunitéria, promovendo a
comunicagao e o relacionamento;
e Promover a pratica de exercicio fisico adaptado a um envelhecimento ativo saudavel;

* Facilitar o acesso da populagdo idosa a atividades recreativas, de lazer e cultura.

Publico-alvo:

Populagao sénior.

Atividades:
Comemorar do Dia Mundial do Idoso;
Atividades de lazer (baile, entre outros);
Atividades de cultura (cinema, entre outros);

Realizar Atividades Fisicas.

Possiveis Parceiros:
ACES
Divisdo da Cultura — CMG
Divisdo de Desenvolvimento Social - CMG
Divisdo de Desporto e de Gestao de Equipamentos Desportivos - CMG
Ginasios do Municipio
Instituicdes de Ensino Superior
IPSS’s
Instituicbes de Saude Publicas e Privadas
Juntas de Freguesia

Outras Instituicoes
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5.4 Programa: Gondomar em Segurancga (Eixo Il)

Enquadramento:

A seguranga de um municipio ndo se resume apenas aos cuidados a ter em termos
de criminalidade e seguranga pessoal, nem compete somente aos agentes da autoridade.

Sabendo-se que através da prevengao da ocorréncia de acidentes se pode diminuir
os riscos de perda de vidas humanas, bem como o impacto negativo e prejudicial que
provoca na saude dos individuos, considera-se que todos os cidaddos tém um papel ativo e
fundamental na seguranc¢a urbana.

De acordo com dados do IMT ™, cerca de 90% dos acidentes rodoviarios sdo devido
a erros humanos, pelo que poderiam deste modo ser evitados. Assim, compreende-se que o
problema da Seguranca Rodoviaria prende-se ndo s6 com a competéncia de cada um, mas
fundamentalmente com os comportamentos e atitudes civicas, enquanto utilizadores de
infraestruturas rodoviarias.

Considera-se por isso importante atuar no &mbito da educagdo rodoviaria como
estratégia para a prevencdo da sinistralidade, na medida que constitui um processo
pedagogico e continuo, permissivo a interiorizagdo de comportamentos, atitudes e valores
para uma insergao segura no transito, desde a 12 infancia até a fase adulta.

Muitos comportamentos e atitudes ndo civicas, adotados diariamente colocam
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou dificuldades na mobilidade em situagdo de
perigo, pelo que é primordial sensibilizar para a importancia de adotar comportamentos
facilitadores da autonomia de todos.

De igual modo, os acidentes que se verificam em contexto doméstico, com vitimas
criangas, devem-se em grande parte pelo facto das mesmas ndo terem capat:idade para
avaliar o perigo, utilizando qualquer objeto como brinquedo, o que pode causar riscos para a
sua saude, ndo deixando de parte os riscos domésticos que ocorrem por descuido e por

vezes por falta de conhecimento de como atuar perante uma situagéo de perigo.

Objetivo geral:

Consciencializar os municipes para a seguranga comunitaria e rodoviaria.

Objetivos especificos:
e Promover uma Cultura de Seguranga comunitaria e rodoviaria;
 Desenvolver a interiorizacdo de aprendizagens e competéncias, para uma

insercao segura no transito rodoviario;
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* Consciencializar os educadores de que os seus comportamentos e atitudes
funcionam como modelos para a populagédo mais jovem;

e Sensibilizar a comunidade educativa em particular e a sociedade civil em geral,
para a importancia da seguranga comunitaria e rodoviaria;

e Sensibilizar para o respeito pela diferenga como uma componente natural dos
deveres de cidadania.

Publico-alvo:

Comunidade em Geral.

Atividades:

Proporcionar aos alunos vivéncias praticas em situacbes reais em circuitos
estudados de acordo com a localizagdo do estabelecimento de ensino;

Realizar, junto da comunidade educativa, agbes breves de nocgdes basicas de
socorrismo para uma primeira intervencdo em caso de acidente;

Comemorar o Dia da Bengala;

Elaborar e divulgar material informativo.

Possiveis Parceiros:
Associacdo dos Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPQ)
APSI — Associagéo para a Promogao da Seguranga Infantil
Bombeiros Voluntarios de Gondomar
Diviséo da Cultura — CMG
Divisdo de Desenvolvimento Social - CMG
Diviséo de Protecao Civil e Seguranga
Divisao de Desporto e de Gestao de Equipamentos Desportivos - CMG
Divisdo de Educacgéo, Formagao e Emprego - CMG
IPSS’s
Instituicdes de Saude Publicas e Privadas
Policia da Seguranga Publica

Outras Instituicées Publicas ou Privadas
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Educacao Ambiental e Saude
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5.5 Programa: Ambiente Saudavel (Eixo Ill)

Enquadramento:

Existem diversas formas de degradagdo ambiental que resultam do desequilibrio do
ecossistema e perda da biodiversidade.

A poluicdo € essencialmente provocada pelo Ser Humano e refere-se a qualquer
alteragcéo do equilibrio ecoldgico, que vai lentamente intoxicando o meio ambiente, de forma
constante, progressiva e irreversivel, com impacto na satide de todos nods.

Assim, reconhece-se que o impacto ambiental afeta direta ou indiretamente a satde,
seguranca e o bem estar da populagao.

O Homem & um ser que vive em sociedade, inserido numa comunidade, e por isso
facilmente se compreende que influencia e é influenciado pela mesma.

Os comportamentos desadequados e de desrespeito pelo ambiente, nomeadamente
pela utilizagdo de produtos toxicos em demasia que sdo frequentemente depositados no
solo, bem como o corte de arvores em grande escala, acarretam custos elevados na
poluicao dos rios e lagos e consequentemente no mundo animal (habitat).

Em termos de salde estdo j4 estudadas algumas patologias associadas a
degradagdo ambiental, nomeadamente doencgas pulmonares e respiratorias. Faciimente
também se depreende que a poluicdo das aguas possui igualmente impacto negativo na
saude nomeadamente em doengas de origem virica e bacteriana.

Desta forma, torna-se entdo importante sensibilizar a populagdo em geral da
importéancia de modificar os comportamentos de modo a proteger o meio ambiente,
utilizando de forma consciente os recursos naturais, evitando qualquer tipo de polui¢ao.

Além dos comportamentos adequados para a conservagao do meio ambiente é ainda
importante consciencializar as geragdes futuras acerca da importancia da preservagéo

ambiental.

Objetivo geral:

Consciencializar para a importancia do impacto ambiental na satde.
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Objetivos especificos:

N

* Tornar os espagos circundantes apraziveis;
» Sensibilizar para a importancia da separacgéo de residuos sélidos urbanos;
» Consciencializar para a adogdo de boas praticas ambientais:

» Valorizagdo paisagistica dos espagos publicos existentes.

Publico-alvo:

Comunidade em geral.

Atividades:
Limpeza de espacos verdes;
Comemorar o Dia Mundial do Ambiente;
Concurso de arte reciclada;

Elaborar e divulgar material informativo.

Possiveis Parceiros:
Centro de Educagédo Ambiental (CEA) da Quinta do Passal
Divisdo de Desenvolvimento Ambiental — CMG
Divisdo de Educagao, Formagao e Emprego - CMG
Instituicdes de Ensino
Instituicbes de Saude Publicas e Privadas
Lipor

Outras Instituicoes
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5.6 Programa: Gondomar no Coracgéo (Eixo V)

Enquadramento:

Para gozarmos a vida em pleno, todos nds necessitamos de um coragéo saudavel.

O principal objetivo deste programa passa por sensibilizar os municipes para quéo
extraordinario o seu coragao &, como cuidar dele e como promover a sua salde.

Em Gondomar alguns dos principais problemas de salde identificados no Plano
Nacional de Salde, elaborado pelo ACES de Gondomar, foram a doenca isquémica
cardiaca e os acidentes vasculares cerebrais que, de acordo com a Fundagao Portuguesa
de Cardiologia ™, constituem a principal causa de morte em Portugal e, mesmo quando as
pessoas sobrevivem, apresentam grandes limitagGes a varios niveis.

Sabe-se atualmente, através dos conhecimentos cientificos, que as doencas
isquémicas do coragdo sdo na sua grande maioria evitaveis através da adogdo de estilos de
vida saudaveis e do controlo dos fatores de risco, salientando-se a hipertensdo arterial,
hipercolesterolémia, o tabagismo, a diabetes, alimentacdo desequilibrada (excesso de

consumo de sal e aglcar e baixa ingestao de frutas e vegetais), e a inatividade fisica.

Objetivo geral:
Sensibilizar os municipes, dotando-os de competéncias que lhes permitam optar por
habitos de vida saudaveis, de modo a prevenir o aparecimento de doencas

cardiovasculares.

Objetivos especificos:
* Promover estilo de vida ativo e saudavel,
e Dar a conhecer a toda a comunidade de Gondomar a importancia da pratica de
exercicio fisico, para a promogao de uma vida mais saudavel;
e Sensibilizar a comunidade para a pratica de atividade fisica aleada aos habitos de

uma alimentacéo saudavel e equilibrada.

Publico-alvo:

Comunidade em geral.
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Atividades:

Realizar rastreios (Tensdo Arterial, Colesterol, Glicemia e de Nutrigéo);
Comemorar o més do Coracéo:
Comemorar o Dia Mundial do Coracao;

Realizar Atividades Fisicas ao ar livre.

Possiveis Parceiros:
ACES
Divisdo da Cultura - CMG
Divisdo de Desporto e de Gestao de Equipamentos Desportivos - CMG
Fundacéo Portuguesa de Cardiologia
Ginésios do Municipio
Instituicdes de Ensino Superior
Instituigdes de Salde Publicas e Privadas

Outras Instituicbes
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5.7 Programa: Saude na Infancia (Eixo IV)

Enquadramento:

Desde cedo se verificam visitas periédicas ao médico de clinica geral sejam elas por
motivo de consultas de vigilancia em idades chave da infancia ou devido a condicdo médica
que as justifique.

Ja no que respeita a outras areas da medicina, tal ndo se verifica, pelo gue as visitas
ao consultério originam por vezes sensagbes desagradaveis para a crianca, permanecendo
uma associacéo negativa @ imagem do médico dessa especialidade, nomeadamente ao
profissional da saude oral.

A carie dentaria € um dos problemas mais frequentes nas criancas em idade escolar,
provocada por maus habitos na escovagem dos dentes e falta de praticas de higiene e
saude oral preventivas.

A higiene oral deve iniciar-se o mais cedo possivel permitindo assim melhores
perspetivas para evitar o aparecimento de doengas orais, pelo que se deve ter cuidados
logo apos a erupgdo do primeiro dente do bebé. Para além da importancia de uma correta
escovagem dentéaria existem outros cuidados a ter em consideragdo. E por isso fundamental
que a crianca desde cedo seja consultada pelo profissional de saude oral para que a
experiéncia seja vista como positiva.

Se a visita ao profissional de salde oral for positiva, e ndo apenas associada a dor
ou mau estar, facilitara que as visitas futuras sejam realizadas com intengéo preventiva e
nao apenas quando se verifica a necessidade de tratamentos mais evasivos e
potencialmente geradores de medo e ansiedade.

Este programa pretende permitir s criangas um contacto com o ambiente de uma
unidade de saude, de forma descontraida, onde lhes seja permitido familiarizarem-se com
um conjunto de instrumentos médicos e profissionais de salGde, os quais sdo
frequentemente associados ao medo e a dor. De facto, esta aproximagéo, aproveitando um
periodo de n&o doenga, e assumindo as criangas um papel de educadoras (para com os
seus bonecos), permitird, no futuro, uma associagdo positiva & forma como seréo cuidadas.

N&o se centrando somente nas questdes associadas & higiene oral e ao ambiente
hospitalar mas também a outras tematicas relacionadas com a saude infantil, como por
exemplo a importancia da qualidade do sono, este programa pretende também desenvolver

atividades e agbes que sensibilizem os cuidadores para uma atuagdo primaria.
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Aproximar a populagdo infantil ao contexto de saude e promover a salde na faixa

etaria mais jovem.

Objetivos especificos:

Promover a salide infantil;

Sensibilizar e promover as questées da satde, desmistificando o “receio” de ir a uma

consulta médica;

Reduzir o medo da “bata branca’, através de um jogo de representacao;

Aumentar os conhecimentos sobre Higiene Oral;

Incentivar as boas praticas em Satide Oral:
Promover competéncias

autorresponsabilizagdo;

Sensibilizar para a importancia do sono na Saude.

Publico-alvo:

Criancas em idade pré-escolar e 1° Ciclo.

Atividades:

Saude Faz de Conta;

Gondomar a Sorrir;

Soninho D'Ouro;

Comemoragao do Dia Mundial da Crianga.

Possiveis Parceiros:

ACES
CPCJ Gondomar

Diviséo de Educagéo, Formagdo e Emprego - CMG

Empresas Privadas

Instituicoes de Ensino

IPSS’s

Instituicdes de Salde Publicas e Privadas

Outras Instituicées
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5.8 Programa: Prevenir a Doenga (Eixo 1V)

Enquadramento:

Em Portugal, e tal como acontece em todo o Mundo, a incidéncia do cancro esta a
aumentar, estimando-se que cerca de 25 mil pessoas morram todos os anos vitimas desta
doenga no nosso pais *°.

Sabe-se que as doengas oncoldgicas constituem a segunda principal causa de morte
em Portugal, sendo um dos principais problemas de saude do Municipio com uma grande
taxa de mortalidade associada.

Neste ambito, assume especial relevancia a promogdo da salde e do diagnostico
precoce, considerando-se prioritario efetivar a prevengéo primaria através da promogédo de
estilos de vida saudaveis.

A sensibilizagdo, prevencdo primaria e detegdo precoce do cancro sdo portanto
componentes chave para o controlo desta doenga, possibilitando uma redugdo da sua
incidéncia e mortalidade na populagdo. Deste modo, especial atencdo devera ser dada aos
esforgos de educacdo para a salide e, neste contexto, as iniciativas coletivas capazes de
facilitar as opg¢des individuais por estilos de vida mais saudaveis.

De acordo com o referido no Perfil de Saiade, a Tuberculose e o VIH/SIDA sdo
também identificados como dois dos principais problemas no Municipio de Gondomar,
sabendo-se porém que a sua taxa de incidéncia tem vindo a diminuir. Contudo,
considerando que se tratam de patologias com elevado risco para a Saude Publica, julga-se
importante o desenvolvimento de um programa centrado nesta tematica.

' no inicio do século XXI, a

Segundo a Fundacdo Portuguesa do Pulmao
tuberculose apresentava-se como um dos maiores flagelos mundiais de salde publica,
sendo a principal causa de morte, quando comparada com outras doencas infeciosas
curaveis. Calcula-se que a cada ano que passa, surjam mais 9 milhdes de casos de
tuberculose e que destes, 1,8 milhées acabem por morrer.

E de conhecimento geral, que a tuberculose é uma doenga transmissivel por via
aérea, no contacto com os outros, contudo, nem todas as pessoas que mantém contacto
com estes doentes estio sujeitos ao contagio.

Sendo considerada uma doenga tratavel e cujo tratamento apresenta '®, inclusive, um
custo reduzido, salienta-se a importancia de uma intervengdo primaria relativamente a esta
patologia.

Tal como referido inicialmente, outro foco que carece de atengéo é a infecdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH), sendo reconhecida internacionalmente como um
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desafio ao desenvolvimento social e econdmico das populacdes ', pelo que constitui uma
prioridade no Plano Nacional de Satde.

A prioridade resulta da dimens&o abrangente dos determinantes da transmisséo e
das implicagbes da infecdo em todos os niveis de saude e de integracdo social. Desta
forma, justifica-se uma intervengdo no ambito da prevencdo sobretudo através de uma
sensibilizac&o/ informagé&o com o intuito de recuperar danos e evitar a transmisséao.

O presente programa pretende através de estratégias preventivas, consciencializar a
populagdo, ndo apenas em relagdo a tuberculose e ao VIH/SIDA, mas também
relativamente a outras infegées sexualmente transmissiveis, garantindo um envolvimento
multissetorial concertado, promovendo a desejada mudanga de comportamentos e atitudes,

indispensavel nos varios niveis de prevengao.

Objetivo geral:
Sensibilizar para a importancia da detegéo precoce da doenga, bem como para o

impacto dos comportamentos na génese e evolugdo da mesma.

Objetivos especificos:

e Sensibilizar para a importancia da realiza¢do de rastreios;

e Consciencializar para a adocdo de estilos de vida saudaveis;

* Sensibilizar para a importancia do acompanhamento especializado da sua situacao
médica.

e Prevenir o inicio de comportamentos de risco, nomeadamente, educacédo para a
sexualidade;

e Sensibilizar os professores/ educadores para a importdncia do seu papel na
prevencao dos comportamentos de risco;

o Otimizar as competéncias pessoais e sociais como fatores protetores;

» Potenciar o conhecimento acerca das doencgas sexualmente transmissiveis: sinais,
sintomas e consequéncias;

¢ Potenciar conhecimento acerca de doengas infetocontagiosas, em especial,
Tuberculose e VIH/SIDA.

Publico-alvo:

Comunidade em geral.
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Atividades:
Comemorar o Dia Mundial da Luta Contra o Cancro
Comemorar o Més Internacional do Cancro da Mama
Comemorar o Més do Cancro do Pulmao
Caminhar contra o cancro
Rastreios — Unidade mével;
Assinalar o Dia Mundial da Tuberculose;
Assinalar o Dia Mundial de Luta Contra a SIDA;
Realizar palestras informativas;

Elaborar e divulgar material informativo.

Possiveis Parceiros:
ACES
CRI
Diviséo da Cultura - CMG
Divisédo de Desporto e de Gestdo de Equipamentos Desportivos - CMG
Ginasios do Municipio
Instituicées de Ensino
Instituicbes de Saude Publicas e Privadas
Liga Portuguesa Contra o Cancro
Liga Portuguesa Contra o Cancro da Mama

Outras Instituicbes
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5.9 Programa: STOP - Comportamentos Aditivos (Eixo V)

Enquadramento:

Nos dltimos anos, a prevencgéo primaria no que se refere as politicas das drogas e
toxicodependéncias tem vindo a ser, indubitavelmente, matéria de interesse prioritario na
maioria dos paises da Unido Europeia. O enorme esforco no dmbito da assisténcia ao
toxicodependente nas décadas anteriores, objeto de constantes renovagdes e melhorias
necessarias, cedeu o seu protagonismo as medidas orientadas para a prevencéo.

Fruto deste interesse, o conhecimento cientifico, em torno das questdes relacionadas
com a prevencao, tem experienciado um grande avanco na Ultima década, nomeadamente
como consequéncia do desenvolvimento de trés grandes linhas de investigacéo: os fatores
de risco e protecéo relacionados com o consumo de substancias; os modelos tedricos que
explicam a natureza e interacdo destes e, por Ultimo, a investigacdo sobre a eficacia dos
programas preventivos. Todos os estudos reconhecem, atualmente, a natureza multicausal
do consumo de drogas, apresentando-o como um fenédmeno complexo de onde convergem
uma grande quantidade de fatores de indole pessoal e social.

De acordo com o Perfil de Saude, verifica-se que o tabagismo é identificado como
fator de risco para o aparecimento ou agravamento das doengas mais prevalentes,
nomeadamente tumores, doencgas cérebro-cardiovasculares e diabetes, bem como doencas
respiratorias.

O consumo do tabaco constitui a primeira causa evitavel de doenca e de morte
prematura nos paises desenvolvidos, devido a multiplicidade e gravidade das doengas que
provoca e a elevada proporgao de pessoas expostas.

De acordo com o Programa Nacional para a Prevencgdo e Controlo do Tabagismo ',
a composicao quimica do fumo do tabaco, & rica em nicotina, substancia psicoativa
geradora de dependéncia, e em substancias cancerigenas, toxicas e mutagénicas, nao
sendo possivel precisar um limiar seguro de exposigao para o ser humano, o que obriga a
adocéo de medidas preventivas e de protegao da salde baseadas na prova cientifica, custo-
efetivas, continuadas e universais.

Deste modo, sabendo-se que algumas competéncias pessoais e sociais funcionam
como fatores protetores face aos comportamentos aditivos, torna-se premente trabalhar
questbes como a assertividade, a autoestima, os mecanismos de coping e a competéncia

para tomar decisdes e resolver problemas.
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Objetivo geral:
Sensibilizar para os riscos e consequéncias associados aos comportamentos

aditivos.

Objetivos especificos:
* Prevenir o inicio de comportamentos de risco, nomeadamente, o consumo de
substancias psicoativas;
» Sensibilizar os professores/ educadores para a importancia do seu papel na
prevencdo dos comportamentos aditivos:
» Oftimizar as competéncias pessoais e sociais como fatores protetores;

* Potenciar o conhecimento acerca das substancias psicoativas e suas consequéncias.

Publico-alvo:

Comunidade em geral.

Atividades:

Reeditar o guia do professor e o guia do aluno “Vamos Brincar ao Nao Consumir”;

Sensibilizar e dotar o corpo docente (1° Ciclo do Ensino Basico) de ferramentas para
a aplicabilidade dos manuais;

Implementar, no 2° e 3° Ciclo do Ensino Basico, o programa elaborado pelo IDT “Eu
e os Outros”;

Elaborar e divulgar material informativo relacionado com a problematica do
alcoolismo, tabagismo e outras dependéncias;

Assinalar o Dia Mundial da Luta Contra a Droga;

Assinalar o Dia Mundial do Ndo Fumador.

Possiveis Parceiros:
ACES
CRI
Instituicdes de Ensino
Instituicdes de Salde Plblicas e Privadas
PSP — Escola Segura

Outras Instituicbes
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Glossario

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

APSI — Associagdo para a Promogao da Seguranca Infantil
AVC — Acidente Vascular Cerebral

CEA - Centro de Educacdo Ambiental

CMG - Camara Municipal de Gondomar

CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens
CRI — Centro de Respostas Integradas

DGS - Direcéo Geral de Saude

DPOC — Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica

IDT — Instituto da Droga e Toxicodependéncia

IEFP - Instituto de Emprego e Formagao Profissional
IMT — Instituto de Mobilidade e dos Transportes, |.P.
IPSS’s — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
OMS - Organizagao Mundial de Saude

PLS - Plano Local de Saude

PSP - Policia de Seguranga Publica

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

USP — Unidade de Saude Publica

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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