o
Proposta de Atividade

Exprime o que entendes por “satde
mental”. Com os teus colegas

faz um pequeno debate sobre a
temdtica, fazendo a comparagdo
das vossas respostas com o conceito

apresentado.

A 10 de outubro celebra-se o Dia
Mundial da Saude Mental, uma
iniciativa promovida em 1992 pela
Federagdo Mundial para a Saude
Mental.

o 3
Proposta de Atividade

Analisa os seguintes factos assinalados
pela OMS a propésito da saude mental.
Seguidamente, de forma breve, refere
0 que representa para ti cada uma das
frases:

Sabias que...

e Mais de 450 milhdes de pessoas
sofrem de perturbagbes mentais;

e A saude mental é parte integrante
da saude; na realidade, ndo had
saude sem saude mental;

e Asaude mental é algo mais do que
a simples auséncia de perturbagoes
mentais;

o A saude mental é determinada
por  fatores  socioecondémicos,
bioldgicos e ambientais;

No final da andlise realiza um esquema
que resuma os aspetos que te parecam
mais importantes.
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3.2. Promogao da Saude

A promogdo da saude representa uma estratégia para enfrentar os
problemas de saude que afetam as popula¢gdes e o ambiente. A OMS,
na Carta de Ottawa (1986), define-a como o processo de capacitar as
pessoas para aumentar o controlo sobre a sua saude, com a atengao no
comportamento individual e numa ampla gama de intervenc¢Ges sociais
e ambientais. Assim, a promocdo da saude e a prevencao da doenca sao
focos de atencdo da OMS, centrando-se na melhoria da qualidade de vida

dos individuos e da sua comunidade.

As preocupagbes com a saude mental, higiene pessoal e alimentar,
vacinacdo e os comportamentos de risco inscrevem-se numa otica de
promocao da saude, pois aadogdo de estilos de vida saudaveis proporciona

bem-estar e mais saude.

3.2.1. Saude Mental

A saude mental esta relacionada com a sensac¢do de bem-estar, connosco
e na relagao com os outros, e com a capacidade de lidar de forma positiva

com as adversidades. Saude mental e satude fisica sdo indissociaveis.

Segundo a OMS, a saude mental ndo é apenas a auséncia de perturbacao
mental mas um estado de bem-estar em que cada individuo percebe e
efetiva as suas potencialidades, consegue lidar com as pressdes normais
da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de
contribuir para a sua comunidade. Nesta perspetiva positiva, a saude
mental constitui uma base para o bom funcionamento na comunidade,
estando relacionada com a promoc¢do do bem-estar, a prevencdo de
perturbagdes mentais, e o tratamento e reabilitacdo de pessoas afetadas

por estas enfermidades.

A OMS estima que entre 1% a 2% da populacdo de qualquer pais requer
cuidados de saide mental nalgum momento das suas vidas. Os problemas
de saude mental mais comuns sdo a depressao, stresse, e algumas formas
de ansiedade. E frequente que as pessoas que sofrem destas doengas ndo

procurem cuidados profissionais, mesmo quando estao disponiveis.

Nas sociedades atuais, assistimos a proliferacdo de alguns mitos sobre a
doenca mental. As pessoas que padecem de perturbagdes mentais sdo
muitas vezes incompreendidas, estigmatizadas, excluidas ou marginalizadas,

devido a falsos preconceitos que importa esclarecer ou desmistificar.




Quadro 3.3. Factos e mitos associados a doenga mental

e As pessoas que sofrem de doengas mentais nunca irdo recuperar.

As doengas mentais tratam-se e a maior parte dos doentes recupera a saude. As doencas mentais devem
ser encaradas de modo similar as doengas fisicas.

e Pessoas com doengas mentais sdao perigosas e devem ser excluidas da familia, comunidade e
sociedade.

Os doentes mentais ndo representam perigo acrescido para a familia, comunidade ou sociedade. Por isso,
devem ser tratados e inseridos na comunidade, sem medo ou exclusdo. Dentro das suas limitagdes, poderao
levar uma vida normal, feliz e produtiva.

e A doeng¢a mental deve-se a pobreza e/ou pouca inteligéncia.

A doenga mental, tal como outras doengas fisicas, pode afetar qualquer pessoa, independentemente da sua
idade, emprego, classe social ou habilitagdes escolares.

e A doenga mental é causada por fraquezas individuais.

As pessoas que padecem de perturbacdes mentais ndo escolhem ficar doentes; trata-se de uma doenca e
nao de uma fraqueza de carater.

e A doenga mental é uma doencga rara.

As doencas mentais podem afetar qualquer pessoa em qualquer época da sua vida. Podem causar mais
sofrimento e incapacidade que qualquer outro tipo de problema de saide. Em 2001, a OMS referia que 1
em cada 4 pessoas podera ser afetada, ao longo da sua vida, por uma doenc¢a mental.

| “

Encontrar+se”

Fonte: adaptado de Projeto “UPA Informa” da Instituicdo Particular de Solidariedade Socia

Estes mitos, a par do estigma e da discriminacdo associados a doenca
mental, fazem com que muitas pessoas tenham vergonha e medo de
procurar apoio ou tratamento; ou ndo queiram reconhecer os primeiros
sinais ou sintomas da doenca. O tratamento deve ser iniciado o mais cedo
possivel, reduzindo sintomas e promovendo medidas de reabilitacdo,

para melhorar a qualidade de vida do individuo, familia e comunidade.

Apesar de em muitos paises as questbes de saude mental ainda
se encontrarem pouco desenvolvidas, assiste-se a uma crescente
preocupa¢do a nivel mundial em criar planos e estratégias de
desenvolvimento, tendo como principal foco de aten¢do os grupos mais

vulnerdveis e as situa¢des de pds-conflito.

O povo de Timor-Leste vivenciou 24 anos de guerra e foi submetido a

o . - - , . Cemitério de Santa Cruz, palco do
massacres, agressdes e violagdes dos direitos humanos. No relatorio  , .ccqcre ocorrido a 12 de novembro de

“Chegal”, a Comissdo de Acolhimento, Verdade e Reconciliagio (CAVR) 1991
refere que “muitas das vitimas de viola¢des de direitos humanos continuam

a ser afetadas por problemas de saude em resultado dos abusos sofridos.
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“Apesar das vitimas de violéncia sexual
ndo poderem, de forma alguma, ser
culpabilizadas ou responsabilizadas

pelas terriveis violagdes que lhes foram

impostas, foram frequentemente
marginalizadas pela sociedade, ou
destratadas pelas proprias familias,
pelos membros das comunidades e pela
Igreja Catdlica, devido as experiéncias
que viveram. As percegoes erradas
relativamente a violéncia sexual
continuam a provocar a vitimizagéo
das mulheres”.

Citacao

Fonte: Comissdo de Acolhimento Verdade
e Reconciliagdo de Timor-Leste (2005)

®

O Ministério da Saude pretende adotar
vdrias medidas para melhorar os
servigos de saude mental em
Timor-Leste, incluindo:

Sabias que...

® “Melhoria do acesso a instalagées
de saude e a tratamentos para todas
as pessoas com doengas mentais ou
epilepsia;

e Fornecimento de instalagdes
apropriadas nos hospitais de referéncia
para os pacientes de saude mental;

e Introdugdo de uma equipa
multidisciplinar de psiquiatras,
enfermeiros de psiquiatria, psicélogos e
técnicos de saude mental qualificados;

* Aumento da sensibilizagdo
comunitdria e da compreensdo em
relagdo as doengas mentais e a
epilepsia, por meio de educagdo e
promogdo”.

Fonte: Plano Estratégico de
Desenvolvimento (2011-2030)

®

Num estudo realizado na populagdo
timorense em 2000, verificou-se uma
taxa de prevaléncia de 34% para as
situagdes de stresse pds-traumdtico.

Sabias que...

Fonte: Ministério da Saude de
Timor-Leste (2005)
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A Comissdo conheceu vitimas que tinham balas alojadas nos seus
corpos, feridas que ndo sararam, ossos [partidos] que ndo cicatrizaram,
problemas ginecoldgicos em resultado de violagdes e uma variedade de
incapacidades fisicas causadas por tortura repetida ou prolongada. Sem
a devida atencgdo as suas necessidades de salde, estas vitimas nao serdo
capazes de assumirem o lugar que lhes é devido como cidad3os ativos de

Timor-Leste”.

Todas as vivéncias descritas podem causar reacdes de stresse pds-
traumatico, angustiae medo, depressdo, isolamento, comimpacto negativo
ao nivel da saude mental. Para a maioria das pessoas, a restauragao da paz
e seguranca e a capacidade de trabalhar e realizar atividades significativas
levard a resolugdo natural desses sintomas. Contudo, afigura-se relevante
implementar medidas no ambito da saude mental e criar apoios na

reparagdo dos danos provocados durante o periodo de conflito.

3.2.2. Higiene Pessoal

A saude, como vimos, depende de varios fatores, e a melhoria dos
padroes de higiene é uma das medidas com impacto na promocdo da
saude individual e coletiva. A higiene é caracterizada por um conjunto de
regras individuais e sociais favoraveis a saude, que permitem a prevencao
de varias doencas. A higiene podera ser dividida em: pessoal, ambiental

e alimentar.

A higiene pessoal é um fator essencial para a existéncia de condi¢des
propicias a saude, pois a sua auséncia favorece o desenvolvimento de
micro-organismos que podem conduzir a doengas infetocontagiosas. Os
habitos de higiene corporais sdo indispensaveis para a manutencdo da
saude e incluem a higiene da pele, boca, ouvidos, olhos, cabelo, genitais,

maos e pés.

A higiene das maos é particularmente importante, pois é nas maos que
ocorre maior contaminagdo. Assim, as maos devem ser lavadas com dgua
e sabdo, removendo bactérias, células descamativas, suor, sujidade e

oleosidade.




Figura 3.2. Técnica de lavagem sequencial das maos

o

A saude oral é outra 4rea de atengdo, em que os fatores de risco incluem

dieta pouco saudavel, tabagismo, uso nocivo de alcool e ma higiene oral.

A OMS desenvolveu o programa para a saude oral, para desenvolver
politicas globais de promogdo da salde e preven¢do de doengas
orais. Também o Governo de Timor-Leste, no seu Plano Estratégico de
Desenvolvimento (2011-2030), foca esta problematica, reconhecendo
a elevada incidéncia de céries (em 2009, aproximadamente 40% da
populagdo tinha caries), e dando especial relevo a melhoria da assisténcia
através da disponibilizagdo de cuidados de odontologia de emergéncia

por todo o pais.

A OMS identifica as medidas de higiene como o principio basico da

prevencdo e controlo de infe¢des. Por isso, é cada vez mais importante

€ Palma das méos
€ Dorso das méos
© Espago entre dedos
@ © Parte de trds dos dedos
@ Polegar
€) Unhas e extremidades dos dedos

© Punho

Sabias que...

O simples ato de lavar as mdos

com dgua e sabdo pode reduzir a
incidéncia de casos de diarreia em
44%.

Fonte: UNICEF (2009)

0

60% a 90% das criangas em idade
escolar em todo o mundo tém cdries
dentdrias.

Sabias que...

Fonte: sitio eletrénico oficial da OMS
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0

e Cerca de 1,1 mil milhdes de pessoas
no mundo néo tém acesso a fontes de
abastecimento de dgua;

Sabias que...

e Aproximadamente 2,4 mil milhdes
de pessoas ndo tém acesso a qualquer
tipo de instalagbes sanitdrias;

e Cerca de 2 milhdes de pessoas
morrem todos os anos devido a
doengas diarreicas, sendo a maioria
criangas menores de 5 anos de idade;

¢ O abastecimento de dgua potdvel e
o desenvolvimento de infraestruturas
sanitdrias possibilitam condi¢ées

de higiene pessoal mais favordveis,
minimizando os riscos de doenga.

Fonte: sitio eletrdnico oficial da OMS

W

Na Conferéncia Internacional sobre
Nutrigéo (ICN), realizada em Roma,
em 1992, a “seguranga alimentar”
foi definida como o acesso fisico,
social e economico por todas as
pessoas, em todos os momentos, a
alimentos em quantidade suficiente,
seguros e nutritivos, que atendam as
necessidades dietéticas e preferéncias
alimentares, para uma vida ativa e
sauddvel.

Sabias que...

Fonte: FAO/OMS (1992)
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implementar medidas que garantam a protecdo daqueles em situacdes
de vulnerabilidade e mais expostos a contrair doencas infeciosas. Aqui
incluem-se as questdes relacionadas com o ambiente, como a agua e
0 saneamento, principalmente nos paises em desenvolvimento, em
que as populagbes vivem em situagdes de pobreza extrema. O acesso a
agua potavel, instalacGes sanitdrias e comportamentos de higiene sdao
fatores importantes na reducdo de doencas, sendo o saneamento basico
reconhecido pela OMS como um direito humano e uma componente

fundamental para a salde individual e coletiva.

A higiene pessoal é um fator essencial de bem-estar e salde. A adogdo de
habitos saudaveis individuais e coletivos concorre para uma melhoria das
relagGes sociais, para a aquisicdo de um nivel de vida adequado e para a

construcdo da cidadania.

3.2.3. Higiene Alimentar

A alimentacdo é um fator condicionante de saude, pois permite ao
organismo obter energia para a sua manuten¢do e funcionamento.
Os nutrientes sdo substancias que existem nos alimentos e devem ser
ingeridos nas quantidades e propor¢des adequadas a condicdo fisioldgica;
nao devem ser ingeridos nem em excesso, nem em defeito, pois podem

conduzir a desequilibrios alimentares.

A seguranca alimentar e nutricional é um direito humano basico que
cada pais deve garantir para prevenir doencas (infeciosas ou toéxicas)
relacionadas com a alimentagdo. Estas doengas representam uma
preocupacdo para os sistemas de saude, afetando bebés, criancas, idosos
e doentes; criam um ciclo vicioso de diarreias e ma nutrigao, conduzindo
a caréncias alimentares (como por exemplo, anemia, caréncia de iodo,

caréncia de vitamina A).

As principais causas de um estado nutricional pobre sdo: indisponibilidade
de alimentos; poder aquisitivo insuficiente; inadequada distribuicdo ou
utilizagdo ao nivel doméstico; condi¢des precarias de salde e saneamento;
ambiente social e cuidados inadequados. Em geral, as criancas e as
mulheres gravidas e em fase de amamentagdo sao mais vulneraveis a

malnutricdo, devido as suas necessidades nutricionais especificas.




As doencas transmitidas por alimentos abrangem um amplo espectro.
A contaminacdo dos alimentos pode ocorrer no processo de producao
(produtos quimicos), ou por contaminacdo ambiental (incluindo a
poluicdo da agua, solo ou ar). A OMS estima que, anualmente, cerca de
2,2 milhdes de pessoas (das quais 1,9 milhGes sdo criangas) sofram de
problemas gastrointestinais (diarreia) provocados por insegurancga hidrica
e alimentar. Os sintomas gastrointestinais (diarreia) sdo normalmente
a primeira forma clinica deste problema. No entanto, poderdao ocorrer
outras alteracdes neuroldgicas, imunoldgicas, faléncia de multiplos

drgdos, ou cancro.

Para prevenir doencgas transmitidas por alimentos ou dagua, a OMS
elaborou um manual intitulado “Cinco chaves para uma alimentacao
mais segura”, que explana os principios basicos que cada individuo deve
adotar em qualquer ponto do mundo para garantir praticas seguras de

manipula¢do de alimentos.

As cinco chaves para uma alimenta¢ao mais segura

Mantenha a limpeza: lave as mdos antes de iniciar a preparagdo
dos alimentos e, frequentemente, durante todo o processo; lave as
maos depois de ir a casa de banho; higienize todos os equipamentos,
superficies e utensilios utilizados na prepara¢do dos alimentos;
proteja as areas de preparagdo e os alimentos de insetos, pragas e
outros animais.

Separe alimentos crus de alimentos cozinhados: separe carne e
peixe crus de outros alimentos; utilize diferentes equipamentos
e utensilios, como facas ou tabuas de corte, para alimentos crus
e alimentos cozinhados; guarde os alimentos em embalagens ou
recipientes fechados, para que ndo haja contacto entre alimentos
crus e alimentos cozinhados.

Cozinhe bem os alimentos: deve cozinhar bem os alimentos,
especialmente carne, ovos e peixe; as sopas e guisados devem ser
cozinhados a temperaturas acima dos 70 °C. Use um termémetro
para confirmagdo. No caso das carnes, assegure-se que 0S Seus
exsudados sdo claros e ndo avermelhados; se reaquecer alimentos ja
cozinhados assegure-se que o processo é o adequado.

Mantenha os alimentos a temperaturas seguras: ndo deixe
alimentos cozinhados, mais de 2 horas, a temperatura ambiente;
refrigere rapidamente os alimentos cozinhados e/ou pereciveis
(preferencialmente abaixo de 5 °C); mantenha os alimentos cozinhados
quentes (acima de 60 °C) até ao momento de serem servidos; nao
armazene alimentos durante muito tempo, mesmo que seja no
frigorifico; ndo descongele os alimentos a temperatura ambiente.

Criangas numa sala de aula a hora do
almoco (projeto “Cambodian Kids Care”
que visa auxiliar criangas carenciadas).

®

A falta de acesso a dgua potdvel,
saneamento bdsico e falta de higiene
é responsdvel por quase 90% das
mortes por diarreia, principalmente
em criangas.

Sabias que...

Fonte: sitio eletronico oficial da OMS

i

Um ter¢o das mortes de criangas
menores de cinco anos nos paises em
desenvolvimento estd relacionado
com a desnutrigdo.

Sabias que...

Fonte: sitio eletrdnico oficial da ONU

s
Proposta de Atividade

Pesquisa no sitio eletrénico da OMS
e do Instituto Nacional de Satde

Dr. Ricardo Jorge informagdes

sobre seguranga alimentar e as
cinco chaves de uma alimentagdo
segura (sugestdo: consulta o
manual “Cinco chaves para uma
alimentagdo seqgura”, disponibilizado
no sitio eletrénico oficial do Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge).
Elabora um resumo dos itens mais
importantes que poderds melhorar
Jjunto da tua familia.
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o Sabias que...

Em 2001, 56% da populagdo de
Timor-Leste teve acesso a uma fonte
melhorada de dgua e, em 2002,
33% da populagdo tinha acesso a
instalagbes sanitdrias adequadas.

Fonte: sitio eletronico oficial da
SEARO/WHO

Use dgua e matérias-primas seguras: use agua potdvel ou trate-a para
gue se torne segura; selecione alimentos variados e frescos; escolha
alimentos processados de forma segura, como o leite pasteurizado;
lave frutas e vegetais, especialmente se forem comidos crus; ndo use
alimentos com o prazo de validade expirado.

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude & Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge
(2006)

O governo de Timor-Leste, no documento Plano Estratégico de
Desenvolvimento (2011-2030), identificou que “a situagdo nutricional
de criangas e adultos continua significativamente aquém dos padr&es
mundiais aceitaveis. O Estudo Demografico e de Saude de Timor-Leste
e outros estudos recentes destacam a gravidade do problema da ma
nutricdo, sobretudo nas criangas de tenra idade e nas mulheres. No caso

das criangas:

Quase 45% tém peso abaixo do indicado para a idade.
e 15% tém peso muito abaixo do indicado para a idade.

e Quase 58% das criangas com menos de cinco anos estdo menos

desenvolvidas que o normal.

e Quase 33% estdo muito menos desenvolvidas do que o normal”.

Assim, o governo pretende promover o consumo de alimentos produzidos
localmente, criando estratégias e acGes que conduzam a praticas de
cuidados nutricionais de maes e criangas através do acesso a servigos de
apoio nutricional e promovendo mudangas em relagao a comportamentos

nutricionais.

Campanha de vacinagdo contra a
poliomielite no Paquistdo.
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3.2.4. Plano de Vacinagao

No ambiente (ar, alimentos, solo, objetos) existem micro-organismos
suscetiveis de causarem doengas. Estes micro-organismos entram no
organismo através dos orificios naturais ou quando a barreira da pele é
lesada. Contudo, o organismo tem a capacidade de se proteger e defender

destes micro-organismos através do sistema imunitario.

O sistema imunitario identifica e reconhece as substancias estranhas

ou anormais ao organismo e atua pela sua neutralizagao e destruicao.




Ao estar em contacto com micro-organismos, o corpo humano tem a
capacidade de adquirir protecao contra uma infecdo. Uma forma de ajudar
0 organismo na luta contra a agressao microbiana ou na sua prevengao
é criar imunidade ativa através da vacina¢cdo. O método mais comum
de administracdo de vacinas é através de injecdo, mas existem algumas

formas de administracdo por via oral ou nasal.

Em 1796, o cientista britdnico Edward Jenner demonstrou o valor da
imunizagdo contra a variola. Com a utilizagdo sistematica e alargada da
vacina, esta doenca foi erradicada mundialmente em 1977. O sucesso
desta medida levou a OMS a estabelecer em 1974 o Programa Alargado
de Vacinagdo (PAV), com o objetivo de garantir que todas as criangas em
todos os paises beneficiassem de vacinas. Na década de 1980, a UNICEF
trabalhou com a OMS para alcangar a vacina¢do universal das criangas
com seis vacinas para as seguintes doencas: difteria, coqueluche, tétano,
sarampo, poliomielite e tuberculose. Atualmente estas duas organizacdes

mantém programas conjuntos no ambito da vacinagao.

A imunizacdo é reconhecida pela OMS como uma ferramenta eficaz no
controlo e na eliminacdo das doencas infeciosas, evitando entre 2 a 3
milhGes de mortes por ano. A implementagao de programas de vacina¢do
afigura-se extremamente relevante, isto porque, atualmente, milhdes
criangas continuam a morrer devido a doengas infeciosas que seriam

evitdveis através da vacinagao.

Durante a década de 1990, a vacinagdo em Timor-Leste encontrava-se
num nivel razoavel e em 1997 estimava-se que cerca de 80% a 90% das
criancas fossem vacinadas para as doencas infantis mais habituais (BCG,
DPT, OPV e sarampo). No entanto, a instabilidade no pais durante o fim da
década de 1990 interrompeu as atividades de imuniza¢do durante alguns
meses. Em margo de 2000 reinicia-se a imunizagdo infantil de rotina.
Nesta altura, para evitar um surto de sarampo, foram imunizadas mais de

45.000 criangas durante uma campanha especial em Timor-Leste.

Cobertura da vacinacdo para a populacdo a partir de 5 anos de idade
em Timor durante 2001:

e BCG (vacina da tuberculose): 73.6 %
e OPV (vacina da poliomielite oral): 62 %
e DPT 3 (vacina da difteria-tétano-tosse convulsa): 63.2 %

e Sarampo: 60.5 %

Fonte: sitio eletrénico oficial da SEARO/OMS (2006)

Sabias que...

A imunizagéo é o processo pelo

qual uma pessoa adquire protegdo
imunoldgica relativamente a

uma doenga infeciosa, através da
administragdo de uma vacina.

@

A UNICEF é lider mundial na aquisi¢do
de vacinas para criangas. Em 2008,
adquiriu cerca de 2,6 bilhdes de doses
de vacina, no valor de cerca de 633
milhdes ddlares.

Sabias que...

Fonte: sitio eletrénico oficial da
UNICEF (2010)

D

Em 2008, 1,7 milhdes de criangas
morreram de doengas evitdveis por
vacinagdo.

Sabias que...

Fonte: sitio eletronico oficial da OMS
(2011)
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o
Proposta de Atividade

Individualmente ou em grupo,
consulta no sitio eletronico da OMS
0s programas e projetos sobre
imunizagdo e verifica as tabelas
sobre as recomendagdes mundiais
de vacinagdo. Poderds analisar as
idades recomendadas para cada
tipo de vacina e os intervalos de
administragdo.

Barack Obama, Presidente dos Estados

Unidos, a ser vacinado contra o virus de
gripe HIN1 em 2009.
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Para facilitar a adocao de medidas de imunizacdo pelos varios paises, a
OMS elaborou um documento com tabelas acerca das vacinas de rotina
recomendadas para as vdrias faixas etdrias, criangas, adolescentes e
adultos. Oferece um conjunto recomendacgdes, incluindo as primeiras
tomas e as doses de reforco. Os governos, apoiados nestas informacdes,
elaboram os seus calenddrios e estabelecem os seus programas de

vacinagao.

Quadro 3.4. Esquema de vacinacdo em Timor-Leste
Antigénio Idade de administragdo
BCG (vacina da tuberculose) Desde o nascimento até ao 12 ano de idade.

DTP — Hep B (vacina da difteria,

, . 6 semanas ou primeiro contacto apds 6
tétano, coqueluche, Hepatite B) (3 P P

semanas; + 1 més; + 1 més.

doses)

OPV (vacina oral contra a 0-2 semanas; 6 semanas ou primeiro
poliomielite) (dose de nascimento contacto apos 6 semanas; + de 1 més; + 1
+ 3 doses) mes.

Sarampo 9 meses.

Toxoide tetdnico (vacina do tétano)  Mulheres gravidas: primeiro contacto; + 1
(5 doses) més; + 6 meses; + de 1 ano; + 1 ano.

Fonte: Ministério da Saude, Governo de Timor-Leste (2009)

3.2.5. Comportamentos de Risco

A adolescéncia é uma etapa de vida pontuada por um conjunto de riscos ao
bem-estar e a saude, muitas vezes associados as influéncias dos contextos
sociais do adolescente. A personalidade do adolescente desenvolve-se
num determinado ambiente familiar, social, escolar e laboral. E nestes
contextos que existe a possibilidade dos adolescentes serem sujeitos
a pressdes que conduzam a habitos sociais nocivos, como alcoolismo,
tabagismo e consumo de drogas, potenciando o desenvolvimento precoce

de doencgas graves, que inclusivamente podem levar a morte prematura.

Também é nestes contextos que se deve apostar na promogao de praticas
saudaveis, dotando o adolescente de competéncias que o ajudem a lidar
com as pressoes. Um estilo de vida sauddvel e informado conduz e concebe
individuos responsaveis e conscientes dos riscos, com ferramentas para os
enfrentarem de forma controlada. Neste sentido, muitos paises adotam
medidas que visam fornecer informacdo e fomentar competéncias
para diminuir a frequéncia e/ou a intensidade dos consumos e prevenir

comportamentos de risco associados.




Tabagismo

O termo tabagismo refere-se ao uso abusivo de tabaco, sendo uma das
maiores ameacas a saude publica mundial. O tabaco mata cerca de seis
milhdes de pessoas por ano, das quais mais de 5 milhGes sdo fumadores
e ex-fumadores e mais de seiscentas mil sdo ndo-fumadores expostos ao
fumo do tabaco (fumadores passivos). No entanto, milhdes de pessoas
continuam a fumar, havendo hoje cerca de 150 milhdes de jovens
fumadores. O numero de fumadores tem vindo a aumentar ao nivel
mundial, principalmente entre as mulheres jovens. E um comportamento
gue se inicia quase sempre na adolescéncia, acarretando problemas de
saude para a idade adulta, como doengas cardiovasculares, respiratérias,

alguns tipos de cancro, além de causar dependéncia.

Os efeitos negativos do tabaco ultrapassam os prejuizos a nivel individual,
tendo repercussdes negativas nas familias, comunidades e governos. Nao
se trata apenas de uma desvantagem econdmica e social, mas também
constitui um fator de risco no aparecimento de novas epidemias de
doencas ndo transmissiveis (por exemplo, a tuberculose), anulando alguns

dos ganhos de saude global conseguidos dos ultimos 50 anos.

Para combater o tabagismo, muitos paises adotaram medidas assentes
na Conveng¢do Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco. A proibicdo
da publicidade ao tabaco, o aumento dos precos do tabaco e as leis
de proibicdo de fumar em locais publicos, foram algumas das medidas
gue se traduziram numa reducdo de fumadores e, sobretudo, de novos

fumadores.

Alcoolismo

O consumo nocivo de alcool é um problema global que compromete
o desenvolvimento individual e social, resultando em 2,5 milhdes de
mortes a cada ano. A idade de inicio do consumo é cada vez mais precoce,
assistindo-se ao aumento do consumo nos jovens e nas mulheres. O
consumo de bebidas alcodlicas pode estar relacionado com diversos
fatores, como o contexto familiar, padrdes culturais, nivel socioeconémico

e predisposi¢do genética.

W

O “The Global Youth Tobacco Survey”
(inquérito que avalia o consumo
Jjuvenil de tabaco) mostrou uma alta
prevaléncia de consumo de tabaco
nos jovens na regido do sudeste
asidtico, bem como um aumento

no uso de drogas injetdveis entre

os adolescentes e jovens na mesma
regido. Os valores mdximos de

casos de consumo de drogas foram
encontrados nas Maldivas, no grupo
etdrio dos 16 aos 24 anos. No Nepal,
metade dos 50 mil consumidores de
drogas injetdveis pertenciam ao grupo
dos 16 aos 25 anos.

Sabias que...

Fonte: Sitio eletronico oficial da
SEARO/OMS (2011)

Folhas de tabaco penduradas para secar
ao sol.

5o
Proposta de Atividade

Consulta o relatério “Global report:
Mortality attributable to tobacco”
(2012) e analisa as repercussoes
do consumo do tabaco ao nivel

da familia, comunidade e agées
governamentais.
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Figura 3.3. Média de litros de alcool puro consumidos no mundo, por pessoas com idade superior a 15
anos (2005)
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Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (2011)

O impacto do consumo de alcool atinge, ndo apenas o individuo, mas
também a sociedade, ao contribuir para a ocorréncia de acidentes
domésticos, de trabalho e de viacdo, comportamentos violentos,
conflitos familiares, incapacidade prematura e morte. Relaciona-se
ainda com o desenvolvimento de perturba¢cdes neuropsiquiatricas,
doencas cardiovasculares, cirrose do figado e varios tipos de cancro. O
uso prejudicial de alcool encontra-se também associado a vdrias doengas
infeciosas, como o VIH/SIDA, tuberculose e doencas sexualmente
transmissiveis. Constitui, por isso, um importante problema de saude

publica.

Consumo de Drogas llicitas

As drogas sdo substdncias capazes de originar alteracGes nas sensagoes
fisicas, psiquicas e emocionais. Podem ser identificados dois grupos,
decorrentes das imposicOes legais a que as substancias estdo sujeitas:
drogas licitas e drogas ilicitas. Apesar de prejudiciais a saude do homem e
conduzirem a dependéncia, as drogas licitas sdo substancias legalizadas,
produzidas e comercializadas livremente, e aceites pela sociedade. Sao
exemplos de drogas licitas qualquer substancia que contenha dlcool,

nicotina, cafeina, medicamentos sem prescrigdo médica, entre outros.
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As drogas ilicitas sdo aquelas cuja producdo, comércio e consumo
é proibida por lei. Podem ser de origem natural ou produzidas em
laboratdrio, com efeitos psicotrdpicos, que podem ser estimulantes,
depressivos ou alucinogénicos, e com resultados amplamente negativos
no organismo. As drogas podem ser introduzidas no organismo por via
oral, sublingual, inalacdo, aspiracao ou injecao. Em 2008, o consumo de
substancias psicoativas, como cannabis, anfetaminas, cocaina, opidides
e medicagdo psicoativa sem prescricdo médica atingiu cerca de 3,5% a
5,7% da populagdo mundial com idades entre os 15-64 anos; a cannabis é

referida, mundialmente, como a mais usual.

O usoabusivodedrogasilicitas esta relacionado com diversos fatores, como
por exemplo: contexto familiar, padrdes culturais, nivel socioeconémico
e predisposicdo genética de cada individuo. O consumidor esta sujeito a
problemas de saude, quer pelo efeito direto da droga e da dependéncia,
quer pela via de consumo (por exemplo, transmissdo do VIH e hepatite B
pela partilha de seringas).

Sdo muitas as consequéncias na saude associadas ao excessivo consumo
de drogas ilicitas: arritmia cardiaca, acidente vascular cerebral, necrose
cerebral, insuficiéncia renal e cardiaca, depressao, disforia, alteragdes nas
fungdes motoras, perda de memoaria, disfungdes no sistema reprodutor e
respiratério, cancro, convulsées, desidratacdo, nduseas e exaustdo. Além
dos danos, por vezes irrepardveis e incontroldveis, o seu consumo detém
ainda repercussdes negativas quanto a vida social, familiar, emocional
e psicolégica da pessoa, implicando questdes como trafico, violéncia,

exclusdo social, sinistralidade nas estradas e no trabalho.

Figura 3.4. Prevaléncia do consumo de cannabis no mundo (2009)
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