@ Gerés/Cabreira

Prevencao do Tabagismo em Saude Escolar
PROJETO LOCAL DE INTERVENCAO
2013/2014 a2015/2016

Unidade de Saude Pulica

Coordenador

José Manuel Carvalho Araujo

Setembro 2013

DGS it ARS NORTE
WSRO 1899 . Administragao Regional

Diregdo-Geral da Salde de Sadde do Norte, 1R

GOVERNO DE
g PORTUGAL




ACES
ARS
DALY
DGS
DSP
ESPAD
IDT
IMC
INE
INS
M&A
MTAE
OoMS
PASSE
PELT
PLS
PNPCT
PRESSE
PTSE
UCC
usp
WHO

Siglas

Agrupamento de Centros de saude

Administracdo Regional da Saude

Disability Adjusted Life Years (Ano de Vida Saudavel Perdido)
Direcdo Geral da Saude

Departamento de salde Publica

European School Survey on Alcohol and other Drugs
Instituto da Droga e Toxicodependéncia

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Estatistica

Inquérito Nacional de Saude

Monitorizagao e Avaliagdo

Monitorizagao do Tabagismo em Ambiente Escolar
Organizacdo Mundial da Saude

Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar
Programa de Escolas Livres de Tabaco

Plano Local de Saude

Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo
Programa Regional de Educa¢do Sexual em Saude Escolar
Prevencdo do Tabagismo em Saude Escolar

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Saude Publica

World Health Organization



“Tobacco control interventions are the second most effective way to
spend funds to improve health, after childhood immunization. ”
Health 2020.

WHO Regional Office for Europe. 2012
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1. INTRODUCAO

A unidade de Saude Publica do ACES Cavado II- Gerés/ Cabreira (USP) decidiu implementar um
projeto local na area do consumo do tabaco, apds identificar este determinante de saude
como prioritario. Esta priorizagdo surgiu do exercicio técnico de constru¢ao do Plano Local de
Saude. Para tal, constituiu uma equipa de projeto que se responsabilizard pelo planeamento,
execucdo e avaliacdo do mesmo.

No ano letivo 2012-2013 a USP desenvolveu um projeto de intervencao para a prevencao do
consumo de tabaco em ambiente escolar, cuja metodologia organizacional foi desenhada pelo
setor da saude, enquanto promotor e gestor do projeto.

O projeto teve a participacao de um agrupamento de escolas, abrangendo 50 alunos, adesao
esta considerada baixa, tendo uma capacidade de monitorizacdo e avaliacdo limitada. Esta
experiéncia serviu, no entanto, como base de analise para o novo modelo de intervencao,
monitoriza¢do e avaliagdo.

Neste mesmo ano letivo a USP iniciou, 2012-2013, a monitorizacdo do consumo do tabaco em
em parceria com o DSP da ARS Norte. A andlise dos primeiros resultados permitiu, por um
lado, contextualizar melhor a problematica do consumo de tabaco nos jovens e, por outro, ird
facilitar a adequacdo do projeto. Esta monitorizacdo manter-se-4 com periodicidade anual,
inquirindo alternadamente, alunos e profissionais da educacdo, com o mesmo horizonte
temporal do projeto de intervencao.

Para a concecdo do projeto considerou-se as opcdes do Programa Nacional de Prevencgédo e
Controlo do Tabagismo (PNPCT), as suas orienta¢cOes programaticas e as orientacdes para a
implementacdo de iniciativas de prevengdao e controlo do tabagismo de ambito nacional,
definidas pela DGS.

Para a definicdo do problema, objetivos e selecdo das estratégias foi determinante a
constatagdo evidenciada pelo PNPCT de que o tabaco confere a problematica caracteristicas
distintivas: as substancias produzidas pelo fumo do tabaco ndo apresentam um limiar seguro
de exposi¢do para o ser humano, logo qualquer exposi¢cdo é passivel de causar lesao.

A selecdo da populagdo alvo foi determinada pela maior vulnerabilidade a mudanca de
comportamento, a adesdo prevista e a capacidade de execu¢dao do projeto. Os jovens sdo
naturalmente promotores da mudanca, que se pretende neles préprios, em primeira linha, e
depois, na comunidade onde se inserem, como vetores de informagdo e como atores

principais na mudanca do clima social.

Este projeto, pelas opgdes estratégicas desenhadas esta condenado por viezes que importa
identificar. Um deles, relaciona-se com a metodologia de recolha de dados, para
monitoriza¢do e avaliacdo de resultados; o outro relaciona-se com as op¢des paradigmaticas
da abordagem.

O primeiro relaciona-se com o fato da colheita de dados mais representativa ser proveniente
de um questionario, preenchido por jovens, e o0 mesmo questionario ter sido concebido pela
ARS com o enfoque no consumo, enquanto que a abordagem deste projeto se orienta pelo
ndo consumo. O segundo, prende-se com o fato de se ter enveredado pela abordagem



salutogenica dos ativos em saude de ndo fumar, o que poderad conduzir a interpretagOes
estigmatizantes nos que fumadores.

O projeto é composto pela identificacdo do problema, definicdo dos objetivos, desenho da
intervencdo, sua monitorizacao e avaliagao, e ainda, pelo plano de comunicacao.



2. PROBLEMATICA

Constatou-se, apds a construcdo do PLS, que a semelhanca da realidade europeia e nacional,
também neste ACES o tabaco se posiciona como determinante de saude prioritario para a
intervengdo comunitaria.

Atendendo as orienta¢des da DGS para a implementacdo de iniciativas de prevencao e
controlo do tabagismo de ambito populacional, no que respeita as areas prioritdrias e
considerando os recursos da comunidade/servicos, o problema base para a intervengdo recaiu
sobre a necessidade de contribuir para:

a. Prevencdo da iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens
b. Protecdo dos jovens da exposi¢do ao fumo ambiental

Assim, com a necessidade identificada de intervir na drea do consumo de tabaco e atendendo
as recomendacgdes e orientagdes do PNPCP e da Carta de Ottawa (1986) nomeadamente no
gue concerne 4 necessaria abordagem numa perspetiva salutogénica de desenvolvimento de
“ativos em saude”, ou seja, de recursos e potencialidades individuais, familiares e sociais, a
opcdo estratégica da intervengdo deste projeto alinha-se, de acordo com as recomendacgdes ja
citadas, pelo aumento dos fatores protetores, isto é:

» aumentar o n? de jovens ndo fumadores do 72, 92 e 122 ano de escolarizacdo, na area
de abrangéncia do ACES Cavado II- Gerés/Cabreira,

» diminuir a probabilidade de exposicdo dos jovens do 72, 92 e 122 ano de escolarizagdo
da adrea de abrangéncia do ACES Cavado Il- Gerés/Cabreira ao fumo ambiental (social e
familiar)

Sabemos que:

i.  As pessoas de um modo geral e nomeadamente os jovens, segundo varios estudos,
tém a percecdo de que o nimero de fumadores é muito maior do que o real, o que
pode determinar uma hipervalorizagdo do fendmeno nos jovens. A percecdo das
pessoas em relagdao ao nimero de fumadores é muito maior que a real. Deste modo os
jovens tendem a hipervalorizar os fumantes.

ii. Esta construgdo social pode fazer associar nos jovens a ideia de que quando fumam se
integram numa “maioria” quando afinal integram uma “minoria”. Embora se trate,
efetivamente, de uma “minoria” ndo podemos ignorar que esta afeta a saldde coletiva
e individual e influencia a decisdo dos jovens a experimentarem e iniciarem o
consumo. Para além dos graves efeitos adversos para a salde, a exposi¢cao ao fumo
ambiental do tabaco em casa, e em locais publicos, contribui para que as criangas
aprendam a considerar o tabagismo como um comportamento normal, como norma
social.

iii. Os pré-adolescentes podem assumir atitudes moralizadoras e negativas relativamente
ao tabaco. Isso ndo os protege, no entanto, de poderem vir a consumir tabaco. De
facto, a medida que o adolescente cresce, as influéncias sociais, em particular dos
pares, associadas a uma certa curiosidade, podem levar ao desejo de experimentar.
Sabemos que trés em cada cinco jovens que experimentam fumar vém a tornar-se
fumadores regulares. (OMS, 2000).



E que:

A idade de inicio/experimentacdo de consumo de tabaco apresenta-se como um fator
risco para o consumo habitual, portanto quanto mais tarde ocorrer a experimentacao
maior probabilidade existira de ndo adesdo ao consumo, pois pelo menos alguns
fatores protetores estardo presentes, nomeadamente o maior tempo de exposigdo as
acdes preventivas e o desenvolvimento psicossocial mais distintivo e “amadurecido”.

A promoc¢do da saude, ndo sendo uma responsabilidade exclusiva do setor da saude,
dada a necessaria agdo sobre multiplos fatores, deve ser, da sua responsabilidade a
promocdo/desenvolvimento de projetos numa légica de interssetorialidade, em
parceria com as estruturas da comunidade.

A Conveng¢do quadro da OMS para o Controlo do Tabaco dedica o artigo 1292 a
“Educagdo, comunica¢do, formagdo e consciencializacdo” salientando o papel da
educacdo, enquanto fator essencial para exercicio pleno dos direitos humanos e
liberdades fundamentais, e realga o papel das estratégias educativas e de
comunicagdo na prevencgdo e controlo do tabagismo.

A Carta de Ottawa (1986) preconiza que os cidaddos tenham acesso aos recursos e
condicbes que Ihes permitam modificar os seus comportamentos em direcdo a saude e
bem-estar. Este acesso passa pelo incremento da promoc¢do da saude, através do
aumento da literacia em salde e do empoderamento dos cidaddos enquanto processo
gue visa capacitar as pessoas e as comunidades, para agirem sobre os fatores
determinantes da saude, individual e coletiva, no sentido de a poderem controlar e
melhorar.

A educacdo das criangas e jovens deve ter como objetivo fundamental a aprendizagem
da capacidade para a tomada de decisdo responsdvel e para a adogdo de
comportamentos assertivos face aos estimulos sociais inerentes ao desenvolvimento.
A escola é o contexto ideal para a aprendizagem da auto-gestdo da saude, ao longo da
infancia e da adolescéncia. A experiéncia mostra que o sucesso das intervengoes
aumenta se existir uma boa articulagao entre os sectores da salde e da educagao. Esta
possibilita descentrar os programas da légica meramente informativa sobre os riscos e
a prevenc¢do das doengas, para uma abordagem pedagdgica ativa, que parta da
aquisicdo e compreensdo da informagdo para o desenvolvimento de competéncias de
decisdo, com sentido critico, responsabilidade e autonomia. As estratégias de
informagdo e educagdo para a saude sao de fraca efetividade, se ndo forem
acompanhadas de outro tipo de medidas de cardcter estrutural.

O real problema da equipa deste projeto serd o de conseguir planear a adesdo da comunidade

escolar para a implementagao de um projeto alinhado pela recomendagdes e orientagdes de

forma a que maximizem os esforgos intersetoriais. A resposta a este problema externaliza-se

na ficha técnica do projeto, capitulo 4.



3. CONTEXTUALIZACAO

Através do recente estudo, ESPAD, realizado a jovens com 16 anos de idade podemos
constatar que portugal se posiciona de forma desfavordvel no contexto europeu no que
respeita ao consumo de tabaco. A prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias apresenta
tendéncia crescente no periodo 2007-2011, aspeto que se apresentava em decréscimo desde
1999 até 2007.
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Podemos ainda constatar alguns dados disponiveis para os jovens portugueses:

= Jovens que completaram 16 anos nao fumadores: 2011 -71%; 2003 — 82, 4% (ESPAD)

=  Prevaléncia de ndo fumadores entre os 15 e 24 anos diminuiu apesar de na totalidade
da populagdo ter aumentado (INS 1998/99;2005/2006)

= 34% dos rapazes e 28% das raparigas com 16 completos iniciaram consumo de tabaco
com 13 anos ou menos (ESPAD 2011)

= 23,9% dos jovens iniciaram o consumo antes dos 15 anos e 55,9% entre os 15 e os 19
anos (INS 2005/2006)

= 22% dos jovens iniciaram consumo antes dos 15 anos, 72% entre 15 e 25 anos e 6%
apos 25 anos (Eurobarémetro 2012)

= 64,9 % das raparigas e 64,6% dos rapazes com 18 anos referem ja ter consumido
tabaco (IDT 2011)

= A média de idade de inicio de consumo de tabaco é de 16 anos para ambos os sexos
nos inquiridos com idade inferior aos 24 anos. (INS 2005/2006)



Na Regido Norte o consumo de tabaco (com 11,4 % da carga total de doenca), é o fator de
risco responsavel pela maior quantidade de anos de vida saudavel perdidos, sendo a 12 causa
nos homens (com 16,8% do total de DALY) e a 32 causa nas mulheres (com 5,1% do total de
DALY). Em seguida, surgem a tensdo arterial elevada (8,1% do total de DALY); o consumo de
alcool (7,6%), o IMC elevado (6,6%) e o colesterol elevado (4,3%).Estes resultados sdo
consistentes com os verificados nos paises com elevado rendimento per capita, sendo de
destacar que a carga de doenca em DALY atribuivel ao consumo de tabaco foi de 10,7% em

2004. (estudo da carga da doenga atribuivel a fatores de risco na regido norte de Portugal, ARS Norte,|P-DSP,
publicado em 2013)

No ACES Gerés/Cabreira — Concelhos de Amares, Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira
do Minho e Vila Verde:

A Projecgdo por regressdo exponencial da Taxa de Mortalidade Padronizada Prematura (<65
anos) por 100.000 habitantes, para ambos os sexos, por Tumor Maligno de Traqueia,

Brénquios e Pulmao, até ao ano 2016:
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Fonte: Plano local de satide 2011-2016 — USP Gerés/Cabreira

b) Apds a analise dos Questionarios de monitorizagdo do tabagismo, aplicado em todas as
escolas agrupadas e ndo agrupadas da area de abrangéncia do ACES aos alunos do 72, 92 e 129
ano de escolarizagdo (n = 856), podemos referir que:
= 86,9% dos jovens do 72.92 e 122 ano ndo fumam, portanto 13, 1 % fumam;
= A percentagem de ndo fumadores diminui do 72 para o 122 ano (94,8% - 86,9% - 74,8%
respetivamente);
= 33,2% dos jovens passaram pela experimentacdo e destes 40% mantiveram o
consumo;
= A média daidade de consumo do 12 cigarro dos jovens fumadores é de 11,4 anos;
= A média daidade do consumo didrio dos jovens fumadores é de 12,7 anos;
= 30,5 % dos jovens convivem com familiares que fumam ao ar livre;
= 38,8% dos jovens inquiridos refere que os seus amigos fumam “Nenhum/poucos”
cigarros, quando a percentagem real de ndo fumadores é de 86,9;
= Quanto aos motivos referidos pelos jovens para fumar, os mesmos referem
maioritariamente como “por serem nervoso/por libertar de preocupacdes problemas”



seguido de “dar conforto/ dar prazer”, 26,8 e 18,8% respetivamente e 26,8% ndo
respondem (n=112).

E ainda quanto ao contexto da comunidade e dos servigos:

Nos cinco concelhos da area de abrangéncia do ACES existem 11 escolas agrupadas/ ndo
agrupadas com alunos em escolarizacdo no 32 ciclo e secundario.

Estas escolas vém ao longo do tempo desenvolvendo trabalho conjunto com o setor da saude.
Mais recentemente estdo, na sua maioria, a implementar projetos regionais como o PRESSE e
PASSE, e projetos nacionais como o projeto cheque-dentista.

Todas as escolas tém um Professor Coordenador para a Saude, inclusive as escolas
profissionais, que nomeiam um Técnico Superior como responsavel pela Educacdo para Saude.

Da experiéncia de trabalho entre os profissionais da Saude e da Educacdo, poder-se-a afirmar
que estes dois setores tém muito em comum, tal como a congregacdo de esforcos e partilha
de preocupacées e vontades.

Como referido na introducdo, no ano letivo 2012-2013 foi lancado o desafio as escolas para
aderirem a um projeto de intervencgdo na area de prevencdo do tabagismo. A resposta foi
insuficiente, traduzindo-se numa cobertura de apenas 50 jovens (1 escola). Por outro lado, é
de salientar que a adesdo das escolas a implementacdo do questionario para a monitorizacao
do tabagismo em ambiente escolar foi de 100%.
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4. FICHA TECNICA

4.1.1dentificagdao do Projeto

Como aumentar o n?2 de jovens ndao fumadores e contribuir para a
diminuigdo da exposigdo ao fumo ambiental, nos jovens do 32 ciclo e ensino

Problema .. , e a .
secundario da drea geodemografica de abrangéncia do ACES Cavado II-
Gerés/Cabreira?

Nome A definir - Nome provisério “Prevencao do tabagismo em Saude Escolar”

Equipa de . . .

. Ivone Alves, Lurdes Gongalves, Maria do Céu Morais
projeto

Elaboracao

Julho de 2013

Periodode | tiv02012-1013
teste
Inicio Setembro 2013 — Ano letivo 2013-2014
Horizonte Ano letivo 2015-2016
temporal
& Area geodemografica do ACES Cavado II- Gerés/Cabreira - Concelhos de
Amares, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila
~ V .
Ambito erde

& Escolas agrupadas e ndo agrupadas, com Jovens do 72,92 e 122 ano de
escolarizagdo, dos cinco concelhos da area de abrangéncia do ACES
Cavado ll- Gerés/Cabreira

Promogao e

Unidade de Saude Publica do ACES Cavado II- Gerés/Cabreira

Direc¢Oes das escolas agrupadas e ndo agrupadas do ACES com 32 ciclo,
ensino secundario ou cursos equivalentes

gestao
Outros parceiros a convidar, de acordo com planeamento da equipa de
projeto e dos Interlocutores das escolas nomeadamente as UCCs
Prevenir a iniciagdo do consumo do tabaco nos jovens
Promover a adesdo a cessacdo tabagica
Eixos

estratégicos

Promover a diminuicdo da exposicdo ao fumo ambiental

Informar, alertar e promover clima social favoravel ao ndo tabagismo

Monitorizar e avaliar o consumo do tabaco

11



4.2.0bjetivos, Materiais e métodos

Objetivos
gerais

Contribuir para o aumento n2 de jovens nao fumadores, em escolarizagdo no
39 ciclo/ensino secundario na drea geodemografica de abrangéncia do ACES
Cévado II- Gerés/Cabreira

Contribuir para o aumento n2 de jovens nao expostos ao fumo ambiental

Objetivos
operacionais

Aumentar a proporc¢do de jovens que referem ndo fumar

Diminuir a proporgao de jovens que experimentaram fumar

Aumentar a idade média de fumar o 12 cigarro nos fumadores diarios

Aumentar a idade média de consumo diario de tabaco nos fumadores didrios

Aumentar a proporc¢do de jovens que convivem com familiares que fumam em
“ambiente aberto”

Aumentar a proporg¢do de jovens que percecionam que poucos ou nenhuns
jovens fumam

Aumentar a proporg¢do de alunos expostos a agdes de
(informagdo/divulgacdo/...) “prevencdo do tabagismo e seus determinantes”

Conseguir que 30 % das turmas do ensino secundario participem na
monitorizagdo do cumprimento da Lei 37/2007 no espaco escolar e periescolar

Pressupostos
de agdo

Trabalho em rede

Escolas Lideres

Alunos sujeitos-atores

Capacitacdo de docentes e ndo docentes

Monitorizagdo e avaliagdo

Negocia¢do do plano de comunicag¢do

12



v" Implementacdo através de trabalho em rede: equipa de projeto
propde implementacdo as escolas; as escolas nomeiam os
Interlocutores, que por sua vez constituirdo grupos dentro das
proprias escolas.

v" As escolas e a equipa de projeto elaboram plano de acdo onde
poderdo ser envolvidos outros parceiros da comunidade.

v' Os grupos de interlocutores com a equipa de projeto tomam a
designacdo de Equipa nuclear. Pode haver necessidade da equipa
nuclear se dividir eu sub-equipas de acordo com as contingéncias
operacionais.

v Os interlocutores das escolas com os seus pares e parceiros tomam a
designacdo de equipas escolares de Intervencao.

Materiais
E v' Todas as atividades conducentes a obtencdo dos resultados previstos
Métodos no projeto serdo da autonomia das equipas escolares de intervengao,

com apoio da equipa de projeto sendo que as atividades explanadas
neste documente sao meramente indicativas.

A equipa de projeto assegura a calendarizagdo dos trabalhos, a monitorizagao,
a avaliagdo e a informagdo do processo e dos resultados. Disponibiliza
atualizagOes, orientagGes, sugestdes e recomendacoes.

Sdo utilizados os recursos disponibilizados pelo DSP para a monitorizacdo do
consumo de tabaco, os manuais do PELT, orientag¢des e informacgSes da DGS e
a legislagdo em vigor.

Para o plano de comunicagdo a propor as escolas entende-se como oportuno
o envolvimento dos media locais, dos sites das institui¢des da comunidade
local, da ARS e outros parceiros a definir.

Calendarizagao

Atividades 2013/2014 2014/2015 2015/2016
2012/ 19 2°p 3% 4% 19 29p 3% 40 12 2% 3% 4%
2013  er er er er er er er per pe er er er

r

Pré-teste
Planeamento

Apresentacdo do projeto as
escolas e UCCs

Reunides equipas nucleares

Envio Kit de ideias e suportes

AvaliagOes

Comemoragado do Dia
Nacional do ndo fumador

Questionarios profissionais

Questionarios alunos

Comemoragdo do Dia
Mundial sem Tabaco




4.3.Monitorizagao e Avaliagao

M&A

Unidade 20

Processo — Indicadores VIt 1, 2013 2014 2015 2016

Escolas aderentes % 9 27 36 45 54

Participagdo na aplicagdo dos questionarios alunos % 100 NA 100 NA NA

Participagdo na aplicagao dos questionarios Profissionais % NA 50 NA 50 NA

das escolas

Reunides da equipa nuclear % NA 100 100% 100 NA
% %

Equipas escolares de Intervengdo ativas % NA  50% 50% 50% NA

Implementacdo intersetorial

Envio dos Kits de ideias e suportes % NA 100 100% = 100 NA
% %

Adesdo ao concurso - Logotipo Ne NA NA 30% NA NA

Adesdo ao concurso — Mensagens-chave Ne NA NA 30% NA NA

Adesdo ao show “A minha escola dentro e fora” Ne NA NA NA 30% NA

Alunos expostos a agGes de (informagdo/divulgacao, ...) % 0,7 - 1,5 2,5 4

“prevencdo do tabagismo e seus determinantes”

Resultados - Indicadores Unidade 015 2013 2014 2015 2016
Medida

Utilizagdo do logotipo % NA 75 75 75 75
Utilizagdo das mensagens-chave % NA 75 75 75 75
Turmas do ensino secundario que participantes na % NA NA 30 30 30
monitorizacdo do cumprimento da Lei 37/2007 no espago
escolar e periescolar
Jovens do 79, 92 e 122 ano que referem ndo fumar % 86,9 - 88 - 89
Raparigas do 72, 92 e 122 ano que referem ndo fumar % 45,7 - 46 - 47
Rapazes do 72, 92 e 122 ano que referem ndo fumar % 44,5 - 45 - 46
jovens do 7%ano que referem ndo fumar % 94,8 - 96 - 97
Jovens do 92 ano que referem ndo fumar % 86,9 - 88 - 89
Jovens do 122 ano que referem nao fumar % 74,8 - 76 - 77
Jovens que experimentaram fumar tabaco % 33,2 - 32 - 31
Média de idade de consumo do 12 cigarro % 11,4 - 11,6 - 11,8
Média de idade de consumo diario de tabaco % 12,7 - 13 - 13,5
Jovens que referem conviverem com familiares que fumam % 30,5 - 33 - 35

em “ambiente aberto”
Jovens que referem que a maioria dos amigos ndo fuma % 38,8 - 40 - 41



5. PLANO DE COMUNICAGAO

Pretende este plano potencializar a eficiéncia do projeto pelo estabelecimento das conexdes
entre o planeamento e os resultados, ampliando deste modo a sua efetividade.

Problema

Como conseguir a adesdo dos parceiros - chave para a implementacao do projeto "PTSE”?

Ponto de Partida - Enquadramento

A percecdo das pessoas em relagdo ao numero de fumadores é muito maior que a real. Deste
modo os jovens tendem a hipervalorizar o nimero de fumadores.

Esta construgdo social pode fazer associar nos jovens a ideia de que ao fumarem se integram
numa “maioria”, quando afinal se integram uma “minoria”.

Embora se trate, efetivamente, de uma “minoria” isso ndo impede que afete a salude coletiva e
individual e influencie a decisdo dos jovens a experimentarem e iniciarem o consumo.

Quanto mais tarde ocorrer a experimentagao, maior serd a probabilidade de os jovens ndo se
tornarem fumadores, dai a importancia do tempo de exposicdo as a¢des que fortalecam os
fatores protetores.

De quem é este problema?

FICURA 1. MORTES ATRIBUIVEIS AQ CONSTUMO DE TABACO E DE ALCOOL, POR SEXO E IDADE
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Fonte: Estudo comparativo dos custos e carga da doenga do Tabagismo e Alcoolismo em Portugal; sintese apresentada no
“Portugal sem Fumo”, Lisboa 15 de Setembro 2008
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-Na Regido Norte o consumo de tabaco, com 11,4 % da carga total de doenga, é o fator de

risco responsavel pela maior quantidade de anos de vida saudavel perdidos (estudo da carga da

doenga atribuivel a fatores de risco na regido norte de Portugal, DSP 2013);

-No ACES Gerés/Cabreira

v" A Projecc3o por regressdo exponencial da TMP prematura (/100000 hab.), para ambos os
sexos, por Tumor Maligno de Traqueia, Bronquios e Pulmao, até ao ano 2016
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Fonte: Plano local de satde 2011-2016 — USP Gerés/Cabreira

33% dos jovens(72 ao 122 ano) experimentaram fumar e 40% mantiveram consumo
A média de idade dos jovens com consumo didrio é de 12,7 anos

69,5% dos jovens referem conviverem com familiares que fumam em “ambiente

61,2% dos jovens refere que a maioria dos amigos fuma

v" A percentagem de alunos que foram abrangidos por acdes de prevencdo do tabagismo

em 2012/2013 foi de 0,7%

v 25,4% referem que fumam por se sentirem nervosos e 16,4% dos jovens referem que

fumar lhes da conforto,

Como intervir neste problema?

i. A Convengdo quadro da OMS para o Controlo do Tabaco dedica o artigo 122 a

“Educagdo, comunicacdo, formagdo e consciencializagdo” salienta o papel da

educacdo, enquanto fator essencial para exercicio pleno dos direitos humanos e
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liberdades fundamentais, e real¢a o papel das estratégias educativas e de comunicagado
na prevencgao e controlo do tabagismo.

A Carta de Ottawa (1986) refere Nao sendo uma responsabilidade exclusiva do setor
da saude, dada a necessdria acdo sobre multiplos fatores, deve ser, da sua
responsabilidade a promocdo/desenvolvimento de projetos numa légica de
interssetorialidade, em parceria com as estruturas da comunidade.

A escola é um contexto ideal para a aprendizagem da auto-gestao da salde, ao longo
da infancia e da adolescéncia. A experiéncia mostra que o sucesso das intervengdes
aumenta se existir uma boa articulagao entre os sectores da saude e da educagdo, o
que possibilita descentrar os programas de uma légica meramente informativa sobre
0s riscos e a prevencao das doencas, para uma abordagem pedagédgica activa, que
parta da aquisicdo e compreensdao da informacdo para o desenvolvimento de
competéncias de decisdao, com sentido critico, responsabilidade e autonomia. As
estratégias de informagao e educagdo para a saude sdo de fraca efectividade, se ndo
forem acompanhadas de outro tipo de medidas de caracter estrutura. (DGS 2012)

“O recurso a campanhas informativas na televisdo e noutros meios de comunicagao
social, sobre os maleficios do consumo e da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco,
bem como sobre os beneficios da cessagdo tabagica, é uma estratégia efetiva de
reducdo do consumo, em particular se estas campanhas ou iniciativas mediaticas
forem continuadas no tempo e acompanhadas de trabalho de interveng¢ao a nivel
local (McVey e Stapleton, 2000; Bala; Strzeszynski e Cahill, 2008; Nierdorthorep, 2008;
Czarnecki et al, 2010; World Health Organization, 2011b; US Community Preventive
Services Task Force, 2012a; 2012b). As campanhas informativas, bem conduzidas,
apesar de dispendiosas, sdo custoefetivas, dado que permitem atingir, num curto
periodo de tempo, um elevado numero de pessoas, de varios grupos etdrios e
condigBes sociais, pelo que constituem uma abordagem a equacionar no contexto do
presente Programa (U.S. Department of Health and Human Services, 2003; National
Cancer Institute, 2008; Czarnecki et al, 2010; World Health Organization, 2011b).”
(PNPCT 2012-2016 - 3. 4. Informar, alertar e promover um clima social favoravel ao

nao tabagismo, pag. 46)
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Objetivos

v"Informar sobre os determinantes para ser ndo fumador

v" Mobilizar os parceiros para necessidade e capacidade de intervir na literacia em satde
e capacitacao

v’ Agir com os parceiros em articulacdo intersetorial e desenvolvimento de “ativos em

saude”

Publicos-alvo

v
v
v
v

Posicionamento

Escolas: dire¢des e Professores Coordenadores de Educagao para a Saude
Responsaveis concelhios de salde escolar
Media: Jornais/ radios locais e sites institucionais

Populagdo em geral

Que as Escolas (dire¢cdes/Professores Coordenadores da educagdo para a saude) se apropriem
do problema;

Que as escolas nos vejam como aliados e parceiros efetivos para o desenvolvimento de
intervengdes;

Que as escolas recorram a nds como recurso técnico e cientifico tangivel;
Que as escolas nos identifiquem num registo de negociagdo e compromisso;
Que as escolas se sintam protagonistas da mudanca;

Que a imprensa nos identifique como fonte fidvel de informagao em saude.
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Mix de comunicagao

1. “Oficio - convite” — Oficializacdo do convite as dire¢Ges das escolas, professores
coordenadores da educacdo para a saude e responsdveis concelhios de saude escolar para
participarem na reunido de apresentacao e de avaliacdo final

2. Declaragdo de compromisso - Assinatura por parte da dire¢do das escolas do compromisso
com a implementacdo do projeto.

3. Planos de reunides — calendarizacdo e agenda de trabalho para cada reunido da equipa
nuclear e proposta de calendarizagcdo/agenda para as reunides das equipas escolares de
intervengao

4. Oferta de certificados de presenca e ou participacdes — 1*° a entregar aos participantes da
reunido de apresenta¢do do projeto

5. Criagdo de endereco eletrénico personalizado — e-mail do projeto

6. Alertas- mensagens eletrénicas enviadas 15 dias antes de cada reunido da equipa nuclear a
recordar a préxima reunido e respetivos compromissos.

7. Kit de ideias e suportes (fisicos e digitais) — 12 Kit entregue na reunido de apresentacdo do
projeto, em formato fisico (desdobravel com diagndstico, cépias da Informacdo 007/2013
da DGS e sumula da fundamentacdo da problematica); os kits seguintes, um por cada
periodo letivo, em formato digital.

8. Divulgacgao off-line — divulgagdes dos eventos com noticias dos dias mundiais e nacionais e
dos concursos e shows.

9. Divulgagao on-line — divulgagdes dos eventos com noticias dos dias mundiais e nacionais e
divulgacdo das atividades desenvolvidas nas escolas.

10.“Concurso- torneio” de logdtipo — concurso para a criagdo de logétipo dirigido a jovens do
terceiro ciclo.

11.“Concurso- torneio” de mensagens chave — concurso para a criagao de trés mensagens-
chave dirigido aos jovens do terceiro ciclo.

12.Criagao dos juris de concursos - dinamizagdo com as escolas para a criagdo do juri dos
CONCUrsos.

13.0 melhor do Show “ A minha escola dentro e fora” — organizacdo de evento com os
resultados dos projetos de monitorizagdo do cumprimento da Lei n2 37/2007 no ambiente
escolar e peri escolar (alunos do ensino secundario).

14.Registo de atividades: formuldrio de registo de atividades desenvolvidas pelas equipas
escolares de intervencdo.
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Atividades
Plano de Comunicagao

Calendarizagao

19 per 22 per 32 per 42 per 19 per 292 per 32 per 42 per 12 per 292 per 32 per 42 per

28-08 Jul
14-08 11Set;16 Out;8 Jan;14 Mai; 10 Set;8 Jan;13 Mai;8 Jul 9 Set;6 jan;11 Mai;6 Jul
Jul
11
P P P P P
Set
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6. ANEXOS
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Anexo 1- Calculo dos indicadores

Escolas aderentes

Fonte: declara¢des de compromisso

Participacdo na aplicacao dos questionarios
alunos

Fonte: base de dados USP

Participacdo na aplicagdo dos questionarios
Profissionais das escolas

Fonte: base de dados USP

Reunides da equipa nuclear

Fonte: base de dados USP

Equipas escolares de Intervengdo ativas

Fonte: base de dados das Equipas Nucleares

Implementagdo intersetorial

Fonte: base de dados das Equipas Nucleares

Envio dos “Kits de ideias e suportes”

Fonte: base de dados USP

Adesdo ao concurso - Logdtipo

Fonte: base de dados USP

Adesdo ao concurso — Mensagens-chave

Fonte: base de dados USP

N2 de escolas que confirmaram a adesdo

N2 de escolas agrupadas e ndo agrupadas com
ensino do 32 ciclo e secundario ou equivalentes
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de escolas que entregaram os questionarios —
alunos preenchidos

N2 de escolas agrupadas e ndo agrupadas com
ensino do 32 ciclo e secundario ou equivalentes
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de escolas que entregaram os questionarios —
profissionais da educagdo preenchidos

N2 de escolas agrupadas e ndo agrupadas com
ensino do 32 ciclo e secundario ou equivalentes
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de reunides da equipa nuclear realizadas
N2 de reunides da equipa nuclear programadas
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de equipas que mantiveram participacdo
regular

N2 de escolas aderentes

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de equipas nucleares com participagdao das
uccs

N2 de escolas aderentes

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de “Kits de ideias e suportes” enviados

N2 de “Kits de ideias e suportes” programados
para enviar

Unidade de medida: Percentagem %

N2 turmas do 3¢9 ciclo candidatas
N2 de turmas do 32 ciclo das escolas aderentes
Unidade de medida: Percentagem %

N2 turmas do 39 ciclo candidatas
N¢ de turmas do 32 ciclo das escolas aderentes
Unidade de medida: Percentagem %
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Adesdo ao show “A minha escola dentro e
fora”

Fonte: base de dados USP

Utilizacdo do logotipo

Fonte: base de dados das Equipas Nucleares

Utilizacdo das mensagens-chave

Fonte: base de dados das Equipas Nucleares

Turmas do ensino secundario que
participantes na monitorizagao do
cumprimento da Lei 37/2007 no espago
escolar e peri escolar

Fonte: base de dados das Equipas Nucleares

Jovens do 792, 92 e 122 ano que referem ndo
fumar

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Raparigas do 72, 92 e 122 ano que referem
nao fumar
Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Rapazes do 792, 92 e 122 ano que referem
ndo fumar

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

jovens do 7%ano que referem nao fumar

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Jovens do 92 ano que referem nao fumar

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

N2 turmas do ensino secundario aderentes

N2 de turmas do ensino secundario das escolas
aderentes

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de escolas com afixagdo do logdtipo

N2 de escolas agrupadas e ndo agrupadas com
ensino do 32 ciclo e secundario ou equivalentes
aderentes

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de edificios escolares das escolas aderentes
com divulgacdo das mensagens chave

N2 de edificios escolares das escolas aderentes
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de turmas participantes na monitorizagdo do
cumprimento da Lei 37/2007 no espago escolar e
peri escolar

N2 de turmas do ensino secundario das escolas
aderentes

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de jovens com resposta “ndo” na Q1
N2 de jovens que participaram no questionario
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de raparigas com resposta “ndo” na Q1
N2 de jovens inquiridos
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de rapazes com resposta “ndo” na Ql
N2 de jovens inquiridos
Unidade de medida: Percentagem %

N2 de jovens do 72ano com resposta “ndo” na
Q1

N2 de jovens do 72 ano inquiridos

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de jovens do 92 ano com resposta “ndo” na
Q1

N2 de jovens do 92 ano inquiridos

Unidade de medida: Percentagem %

23



Jovens do 122 ano que referem ndo fumar

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Jovens que experimentaram fumar tabaco

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Média de idade de consumo do 12 cigarro

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Média de idade de consumo diario

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Jovens que referem conviverem com
familiares que fumam em “ambiente
aberto”

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Jovens que referem que a maioria dos
amigos ndo fuma

Fonte: Questionario MTAE-DSP, ARS Norte

Alunos expostos a agdes de
informac3o/divulgacdo “prevencdo do
tabagismo e seus determinantes”

Fonte: Registo das equipas escolares de
intervencao

N2 de jovens do 122 ano com resposta “ndo” na
Q1

N2 de jovens do 122 ano inquiridos

Unidade de medida: Percentagem %

Jovens que fumam atualmente + jovens que ndo
fumam mas ja fumaram (Q1 sim+Q9 sim)

Total de jovens inquiridos

Unidade de medida: Percentagem %

Soma das multiplica¢Ges da idade pelo n2 de
jovens da mesma idade que referiu a idade em
que fumou o primeiro cigarro

Total de jovens de todas as idades que referiram a
idade em fumaram o 19 cigarro

Unidade de medida: Percentagem %

Soma das multiplicactes da idade pelo n2 de
jovens da mesma idade que referiu a idade desde
qgue fuma diariamente

Total de jovens de todas as idades que referiram a
idade desde que fuma diariamente

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de jovens que referem espagos abertos em Q13
N2 de jovens com resposta “sim” na Q11

Unidade de medida: Percentagem %

(Jovens que referem que nenhum amigos fumam+
jovens que referem que poucos amigos fumam)
em Q15

Total de inquiridos

Unidade de medida: Percentagem %

N2 de alunos do 32 ciclo e ensino secunddrio ou
equivalente expostos

Soma de alunos do 32ciclo e ensino secundario ou
equivalente

Unidade de medida: Percentagem %
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