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TITULO: Problemas de satde nos paises desenvolvidos e planeamento
estratégico: evolucdo das politicas e estratégias de prevengdo e combate a pré-obesidade
e obesidade infantil e dos jovens em Portugal

AUTOR: André Aurélio Marona Beja

RESUMO:

A obesidade é uma doenga cronica e constitui um factor de risco para outras
patologias, como a diabetes ou as doencgas cardiovasculares, contribuindo para a
diminui¢do da qualidade de vida de adultos, criangas e jovens, € para o aumento dos
custos directos e indirectos com a satude. Entre as suas multiplas causas, destacam-se as
mudancas comportamentais, nomeadamente as alteracOes ao padrdo alimentar e a
diminui¢do da actividade fisica, que resultam num balan¢o energético positivo.

A pré-obesidade e obesidade sdo um grave problema de saide nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo consideradas como epidemia global e um
dos maiores desafios da satde publica do inicio do século XXI.

Verifica-se que a obesidade tem efeitos negativos imediatos na satde individual
dos mais jovens, aumentando-lhes também o risco de obesidade e suas co-morbilidades
na idade adulta. O crescimento do problema entre criancas € jovens, bem como uma
maior facilidade na introdu¢do de mudanga aos seus comportamentos, estd na base de
recomendacdes para que seja dada prioridade a prevengdo e combate a pré-obesidade e
obesidade nestas faixas etdrias.

Em Portugal, diversos estudos indicam o agravar do problema entre a populacao,
sendo a prevaléncia entre criancas e jovens uma das mais ao nivel europeu. Este facto,
associado aos custos individuais, sociais € econdmicos da doenga, constitui um foco de
interesse para quem estuda a evolugdo dos sistemas de saude.

Com esta investigacdo procurou-se compreender a evolucdo das politicas e
estratégias de prevengdo e combate a pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens e
como ela se projecta no futuro. Para tal, fez-se uso de uma metodologia qualitativa,
através da andlise da semantica e conteidos de um Corpus documental que incluiu,
entre outros, a Estratégia de Sadde para o Virar do Século (1998-2002), o Plano
Nacional de Saidde 2004-2010 e a versao preliminar do Plano Nacional de Satide 2011-
2016.

Os resultados mostram que o aumento de prevaléncia de excesso de peso na
populacdo portuguesa levou a que o problema ganhasse importancia nas preocupagdes
das autoridades de satide. Verifica-se no entanto que a preocupagdo com o aumento da
prevaléncia nas criancas e jovens se reflectiu mais tardiamente nos documentos
estratégicos.

Conclui-se ainda que a centralidade politica da prevencdo e combate ao problema,
em particular, nas idades infanto-juvenis, surge apds a aprovagdo da Carta Europeia de
Luta Contra a Obesidade (WHO-Europe, 2006), de que Portugal é signatdrio. E
possivel estabelecer uma correspondéncia entre os principios da Carta e as orientagdes
estratégicas do PNS 2011-2016, recomendando-se o refor¢o deste alinhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-obesidade, Obesidade, Portugal, Infantil, Criangas,
Adolescentes, Jovens, Excesso de Peso, Plano Nacional de Sadde, Sistemas de Saudde,
Planeamento em Sadde, Carta Europeia de Luta contra a Obesidade, Planeamento
Estratégico.



TITLE: Health problems in developed countries and strategic planning:
evolution of politics and strategy for children and youth overweight and obesity
prevention and combat in Portugal.

AUTHOR: André Aurélio Marona Beja

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease and a contributing risk factor for other conditions,
such as diabetes or cardiovascular diseases, associated with the decrease of life quality
of adults, children and youth, and with the increase of direct and indirect health costs.
Its most common causes are behavioural changes, like dietary changes and decrease of
physical activity, that lead to a positive energy balance and gain of weight.

Overweight and obesity are becoming a major problem in developed and
developing countries, being considered as a global epidemic and as one of the greatest
public health challenges of the twenty-first century.

Obesity has immediate negative effects on individual health of young people,
increasing the risk of obesity and its co-morbidities in their adult age.

The fact of being a growing problem among children and youth, coupled with a
relatively high permeability of members of this age group to behavioral changes is at
the basis of recommendations to prioritize these groups for the prevention and combat
against overweight and obesity.

In Portugal, several studies show that the problem is growing among the
population, being the prevalence among children and youth one of the highest in
Europe. This fact, together with the individual, social and economic burden of the
disease, is of interest to those who study the evolution of health systems.

With this investigation, we analyzed the evolution of policies and strategies for
preventing and combating overweight and obesity among children and young people
and how they are projected in the future. For this, we used a qualitative methodology to
analyze the semantic and content analysis of a set of documents, including the Health
Strategy (1998-2002), the National Health Plan 2004-2010 and the draft of the National
Health Plan 2011-2016.

Our results show the increasing concern of Portuguese health authorities with the
growing impact of obesity in the population. However the concern with its increase
among children and young people risen later in the strategic document.

We established that prevention and combat obesity, particularly within children
and adolescents, became a political priority after the approval of the European Charter
on Counteracting Obesity (WHO-Europe, 2006) of which Portugal is a signatory
member. It is possible to establish a correspondence between the principles of the
European Charter and the strategic guidelines of the National Health Plan 2011-2016,
and we recommend the strengthening of this alignment.

KEYWORDS: Overweight, Obesity, Portugal, Children, Adolescence, Youth,
National Health Plan, Health Systems, Health Planning, European Charter on
Counteracting Obesity, Strategic Planning.
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CAPITULO 1: Contexto de Investigacio

No prefacio do livro De Alma a Harry — Crénica da Democratizacdo da Satide
(Sakellarides, 2006), Marc Danzon, Director Regional da OMS para a Europa entre
2002 e 2010, faz uma referéncia objectiva ao aumento da obesidade nesta Regido,
atribuindo ao problema o segundo lugar na sua escala de preocupacdes para a

intervencdo, logo a seguir ao VIH.

A valorizacdo da obesidade, enquanto problema de saidde, ndo resulta de uma
inspiracao literdria, induzida pelo magnetismo de uma obra apresentada ao leitor como
fruto de um sonho de uma noite de verao. Muito mais do que isso, esta formulagdo € a
sintese de um conjunto de reflexdes de investigadores, entidades e organizagdes em
torno da evidéncia de que, apesar do desenvolvimento e do crescimento econémico
europeu e mundial, a problematica em torno das questdes alimentares, longe de
caminhar para a irrelevancia, se estd a transformar gradualmente, ganhando diferentes

contornos e dimensdes (WHO/FAQO, 2003).

A pré-obesidade e a obesidade estdo a tornar-se num gravissimo problema de
saude nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ao ponto de serem considerados
pela OMS, desde 1997, como uma epidemia de escala global e um dos maiores desafios
da sadde publica do inicio do século XXI (WHO, 2000). Esta ideia encontra-se
espelhada em vérios documentos da Organizacao e serve de impulso a mobilizacdo de

esfor¢os e recursos para enfrentar o problema e dele ter um melhor conhecimento.

Além de ser considerada uma doenca crénica, a obesidade constitui um factor de
risco para outras patologias, contribuindo em larga escala para a diminuicdo da
qualidade de vida ndo s6é de adultos como de criangas e jovens (WHO-Europe, 2007),
bem como para o aumento dos custos directos e indirectos com a saude (Pereira, Mateus

& Amaral, 1999; Pereira & Mateus, 2003).

Em Portugal, o nimero de individuos com excesso de peso € alarmante. Estudos
de diversos especialistas, bem como os dados do 4° Inquérito Nacional de Saude
(2005/2006) apontam para o crescimento do problema entre os adultos (Carmo et al.,

2008), enquanto alguns indicadores revelam uma das mais elevadas taxas de



prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre as criancgas ao nivel da Europa (Rito ef

al.,2011).

Pelas implicagdes que tem para os individuos e para a comunidade, a incidéncia
e prevaléncia deste problema no nosso pais constitui um foco de interesse para quem
estuda a evolucao dos Sistemas de Satide e as respostas que as autoridades t€ém vindo a

preconizar através do Planeamento em Saude.

O presente estudo inicia-se na altura em que chega ao fim a vigéncia do Plano
Nacional de Saude 2004-2010, estando a decorrer a fase de elaboragdo do Plano
Nacional de Sadde 2011-2016, assumido como de continuidade com o Plano anterior
(ACS, 2010a), interessando-nos compreender a evolucdo das politicas e estratégias de
prevencdo e combate a pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens que estd a ser
seguida no nosso pais e como € que esta se reflecte na orientacio que estd a ser

desenhada para o préximo periodo de planeamento estratégico.

O ponto de partida desta andlise € a Estratégia de Saiide para o virar do Século
(DGS, 1999), documento que precede o PNS 2004-2010 e que inaugurou o planeamento
estratégico em saide em Portugal, “no sentido de concentrar a energia politica, social,
técnica e de gestdo na realizacdo dos objectivos propostos" (Peteleiro, Marques &

Galhardo, 2004, p. 2).

Assim, propomo-nos estudar a resposta preconizada pelas autoridades de saude
de Portugal a problemadtica da pré-obesidade e obesidade infantil, procurando tragar
uma perspectiva evolutiva deste fendémeno, consolidada em andlise documental. Com a
andlise proposta ndo se pretende esclarecer as razdes das opcdes tomadas em
determinado momento, mas sim contribuir com elementos para a compreensdo da

evolucdo do planeamento em satide no que respeita a esta tematica.



Estratégia de PNS 2004-2010 PNS 2011-2016
Saide para o - : - Documentos
. . - Programas Nacionais .
virar do século = preparatorios
(1998-2002) - Plataforma Contra Obesidade - Versio prelinunar
1 2
Politicas e
Estratégias de
. prevengio e
Evolugio das Politicas e Estratégias de combate a
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1.1.

Figura 1: Esquema do estudo a realizar

Objectivo geral

Com a elaboragdo deste trabalho pretende fazer-se uma retrospectiva das

politicas e das principais estratégias de prevencdo e combate a pré-obesidade e

obesidade infantil e dos jovens implementadas em Portugal ao abrigo da Estratégia de

Satide para o virar do Século e do Plano Nacional de Saude 2004-2010, procurando

compreender em que medida € que estas influenciam as opgdes inscritas nos

documentos preliminares do Plano Nacional de Saude 2011-2016.

1.2. Objectivos especificos

Os objectivos especificos incluem:

1.

Descrever a abordagem feita na Estratégia de Saiide para o virar do
Século e no Plano Nacional de Saide 2004-2010 a problematica da pré-

obesidade e da obesidade infantil e dos jovens;

Enumerar as estratégias inscritas nos Programas Nacionais que
emanaram do Plano Nacional de Saide 2004-2010, que, de forma directa
ou indirecta, servem o designio da prevencdo e combate a pré-obesidade

e obesidade infantil e dos Jovens;



3. Descrever a abordagem da problemadtica da pré-obesidade e obesidade
infantil e dos jovens inscrita na versdo preliminar do PNS 2011-2016 e

nos documentos preparatorios elaborados no processo de planeamento;

4. Identificar as politicas e estratégias de prevencdo e combate a pré-
obesidade e obesidade infantil e dos jovens inscritas no PNS 2004-2010

que tém continuidade nos documentos preliminares do novo Plano;

5. Identificar as politicas e estratégias de prevencdo e combate a pré-
obesidade e obesidade infantil e dos jovens inscritas nos documentos

preliminares do novo Plano Nacional de Saude que ndo estavam inscritas

no anterior PNS 2004-2010.



CAPITULO 2: Revisio da Literatura

Neste capitulo estabelece-se um quadro conceptual para suporte da investigacao,
definindo conceitos relacionados com a politica e as estratégias de saide, o planeamento

estratégico em Portugal e a problemadtica da pré-obesidade e obesidade.
2.1. Politica de Saude e Estratégias de Satde

Os conceitos de Politica de Satde e de Estratégia de Satde sdo frequentemente
associados a ideia de medidas concretas. Tal justaposicdo de conceitos pode ser

limitadora, sendo possivel tragar uma linha de demarcagao entre eles.
O Observatorio Portugués de Sistemas de Saide define Politica de Satide como

“declaragdo formal ou procedimentos dentro de instituicoes (nomeadamente
governo) que definem ou revelam as prioridades e as linhas de accdo, assim
como os processos para as definir, para responder a necessidades em saiide,

recursos disponiveis e outras pressoes politicas” (OPSS, 2003).

A Politica de Sadde € pois orientada por valores, finalidades e preferéncias, num
dominio de maior abrangéncia e de menor especificidade no planeamento (Sena,
Ferrinho & Miguel, 2006), ou seja, € um conjunto de ‘“decisdes de cardcter geral,
destinadas a tornar publicas as intengbes de actua¢do do governo e a orientar o
planeamento, no tocante a um determinado tema, em seu desdobramento em programas

e projectos” (SPS Brasil, 1998, p. 7).

As Politicas de Saide ganham corpo nas Estratégias de Satde, que podem ser
definidas como linhas de “actuacdo selectiva para alcangar, atingir as metas e o0s
objectivos” (DGS, 1999, p. 11). Na sua formulacio, devem ser considerados “modos de
intervencdo; formas de interseccdo com outros sectores, a conjuntura politica, social e
economica, bem como os factores técnicos e de gestdo que a podem afectar, defini¢cdo

de possiveis obstdculos e possiveis solugoes” (Ibid., p. 11).
2.1.1. Planeamento em Satide e Planeamento Estratégico

O desdobramento das Politicas em Estratégias faz-se através do planeamento em

saude, processo intimamente associado ao aparecimento, no final do século XIX, dos



sistemas organizados de saude (Simdes, 2009) e que, nos dias de hoje, assume uma

natureza de Planeamento Estratégico.

O Planeamento Estratégico desenvolveu-se largamente no meio empresarial
durante os anos 60 e 70 do século XX, enquanto a forma de estabelecer as estratégias,
bem como o mapa da sua implementacdo, que permitissem aumentar a competitividade
das empresas. A utilizacdo desta metodologia foi perdendo adeptos nas décadas
seguintes, muito em consequéncia da falta de agilidade dos processos, visto por muitos

com directivos, estéreis e pouco ligados a realidade (Mintzberg, 1994).

Apesar de enfraquecido, o planeamento estratégico evoluiu, desenvolvendo-se
em vdrias correntes de pensamento, distintas na forma como abordam o processo de
formulacdo de estratégias, e estendeu-se a dreas como a administra¢do publica ou a um

vasto conjunto de organizagdes (Minstzberg, Ahlstrand & Lampel, 1998).

A nivel da Saude, o planeamento estratégico pode ser definido como o processo
através do qual se estabelecem prioridades acordadas e uma orientacdo para o sector,
dando-lhe uma direcc¢do e continuidade, e que tem em conta os limites definidos pelos
recursos existentes e os contextos politico, social, cultural, institucional, financeiro,
econdmico e internacional em que ocorre. Estes contextos estdo interligados,
influenciando-se mutuamente e reagindo as alteragdes que neles possam ocorrer (Green

et al., 2002).

Constitui um meio para reforcar a lideranca estratégica do sector da saide, num
tempo de mudanga, com restricio de recursos e aumento da complexidade nas
necessidades relacionadas com a sadde, e permite desenvolver parcerias entre o sector
publico e o privado, conseguindo também uma melhor regulacdo deste, de desenvolver
colaboracdo intersectorial alargada, assegurar a sua sustentabilidade técnica, politica e

financeira e promover mudancas institucionais (Green et al., 2002).

Para Mintzberg (1994), o planeamento estratégico deve centrar-se no processo €
nao no produto, ou seja, na definicdo de uma orientacdo e de prioridades para a
elaboragdo de estratégias vélidas e com viabilidade no contexto interno e externo que as
envolve, remetendo a sua concretizagdo e implementacdio para um nivel de

programacao.



2.1.1.1. Planos, programas e projectos

O planeamento em sadde pressupde a existéncia de instrumentos que se situam a
diferentes niveis hierdrquicos, consoante o seu grau de abrangéncia, os valores que os
orientam e os fins a que se propdem, o dominio de planeamento em que sao concebidos
e a sua especificidade (Sena, Ferrinho & Miguel, 2006). E este o enquadramento que
permite diferenciar planos, programas e projectos, situando-se o plano a um nivel de
planeamento estratégico, o programa num nivel de planeamento tactico e o projecto na
fronteira entre o nivel tictico e o operacional. Vislumbram-se, entre eles uma relacao de
causalidade: enquanto o plano é abrangente e pouco especifico, o programa e o projecto
sdo mais especificos, de modo a fornecer uma linha de orientacio mais pormenorizada

(Sena, Ferrinho & Miguel, 2006).
2.1.1.2. Programas horizontais, verticais e integrados

A literatura € bastante incisiva na descri¢ao destes instrumentos de planeamento,
mas optamos por aprofundar apenas uma das suas caracteristicas, ligada a forma como é
feita a abordagem a determinada problemética. Ao nivel dos programas, Sena, Ferrinho

e Miguel (2006) consideram trés formas de abordagem: horizontal, vertical e integrada.

A abordagem horizontal pressupde um programa que ligue servigos prestados ao
mesmo nivel e estratégias de interven¢do a longo prazo, enquanto na abordagem vertical
ha uma intervenc¢do circunscrita a determinado problema de saide. Quanto a abordagem
integrada, esta pressupde “um conjunto coerente de actividades que visam atingir um
objectivo comum e que resulta da agregacdo de diversos programas cuja execu¢do

compete a diferentes sectores socio economicos” (Imperatori e Giraldes, citados por

Sena, Ferrinho & Miguel, 2006, p. 9)
2.1.1.3. Actores no processo de Planeamento em Satde

Um dos factores de sucesso de um plano € a sua ancoragem na realidade. Este
deve resultar dos contributos de um conjunto de intervenientes, que devem ser
consultados nas diferentes fases do processo de planeamento. Entre estes intervenientes,
definidos como key stakeholders (Green et al., 2002), encontram-se os actores politicos,
os governantes com responsabilidades sectoriais, os profissionais de sadde, os
prestadores de cuidados e representantes de outros sectores que possam ter especial

interesse.



Nesta linha de pensamento, Craveiro e Ferrinho (2001) identificam os
administradores do SNS, os responséveis politicos, os actores técnicos e a sociedade
civil (cidadaos e entidades) como principais de actores do processo de planeamento

estratégico em Portugal.

A figura 2 procura sintetizar este percurso das politicas de saude a
implementacdo de medida, que envolve processos, actores € tomada de decisdes que sdo

condicionadas por aspectos distintos.

Politica de Saiade

Decisoes de cardacter geral, destinadas a tornar publicas as intengdes de actuagdo do
governo e a orientar o planeamento, no tocante a um determinado tema.

Coneretiza-se
atraves do

Actores
- Politicos e gestores do SNS
- Técnicos
- Representantes de outros sectores
com especial interesse na tematica
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Figura 2: Politica de Satde e Planeamento em Satde
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2.2. Politica de Satide e Planeamento Estratégico em Portugal

Embora a histéria das politicas de saide em Portugal seja anterior ao
aparecimento dos sistemas de saide — a primeira Constituicdo, de 1822, ja aludia a
necessidade de um conjunto de estruturas hospitalares para responder a situagdes
concretas - o Planeamento em Saide desenvolveu-se ao longo do Século XX, em
especial apds a reforma dos cuidados de satde de 1971, apontada por Simdes (2009)

como precursora do Servi¢o Nacional de Saude.

Mais recente é o fendmeno de Planeamento Estratégico em Saude, que na
Europa se desenvolveu nas dltimas décadas e em Portugal tem inicio na segunda metade
da década de 1990, com a elaboracdo de A Estratégia de Saiide para o Virar do Século
(1998-2002), sendo este percurso continuado pelo Plano Nacional de Satde 2004-2010
(Peteleiro, Marques & Galhardo, 2004) e projectado no futuro através do Plano

Nacional de Sadde 2011-2016, em fase de conclusio.

Os principios da Politica de Satide estao inscritos na Lei de Bases da Sadde (Lei
n°® 48/1990 alterada pela Lei n° 27/2002), que a define como de ambito nacional e
obedecendo a um conjunto de directrizes precisas (/bid., Base II, Art.° 1°), que visam
garantir o direito de proteccdo da sadde inscrito na Constituicdo da Republica

Portuguesa.

Compete ao Governo a formulacdo da Politica de Satde (/bid., Base VI, Art.°
1°), cabendo ao Ministério da Saude propor a defini¢do da politica nacional de satde,
promover e vigiar a respectiva execugdo e coordenar a sua ac¢cdo com a dos ministérios

que tutelam areas conexas (/bid., Base VI, Art.° 2°).

Na sadde, como em todas as dreas da governacdo, as linhas de orientacdo
politica e as medidas a adoptar ou a propor sdo enunciadas do Programa de Governo,
documento apresentado na Assembleia da Reptblica e ao pais no inicio de cada
legislatura (CRP, 1976, Art.° 192°), sendo concretizadas anualmente, desde 1998,
através do Orcamentos de Estado e das Grandes Opc¢des do Plano (DGS, 1999, p. 12),
pelas leis aprovadas no parlamento e através das deliberacdes do Conselho de Ministros

e dos membros do Governo (CRP, 1976, Art.° 156° 161°, 184°, 198° a 201°).
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Na actual arquitectura do Ministério da Satde, é ao Alto Comissariado da Saude

que compete a missao de:

- Garantir o apoio técnico a formulacdo de politicas e ao planeamento
estratégico da drea da sadde, em articulacio com a programagio

financeira, assegurar o desenvolvimento de programas verticais de sadde;

- Acompanhar e avaliar a execucdo de politicas, dos instrumentos de
planeamento e dos resultados obtidos, em articulacdo com os demais

servicos e organismos do Ministério da Saude;

- Assegurar a elaboracdo, acompanhamento e avaliacio do Plano

Nacional de Saide (Decreto-Lei n.° 212/2006, Art.° 11°).

Antes das fungdes de Planeamento Estratégico estarem a cargo do Alto
Comissariado da Satde, esta responsabilidade era exercida pela Direccao-Geral de
Saude, organismo responsdvel pela elaboracdo da Estratégia e do PNS 2004-2010.
Actualmente, as fun¢des de planeamento desta Direc¢cdo-Geral centram-se mais no nivel
tactico, nomeadamente “regulamentar, orientar e coordenar as actividades de
promog¢do da saide, prevencdo da doenca e definicdo das condigcoes técnicas para

adequada prestacdo de cuidados de savide” (Ibid., Art.° 14°).
2.3. Obesidade e Excesso de Peso

Define-se obesidade como uma doenga crénica, causada pela acumulagdo em
excesso de gordura corporal, de tal forma que a saide é afectada. A forma como esta
gordura se acumula e as consequéncias na saide variam de individuo para individuo

(WHO, 2000).

Apesar da definicdo da obesidade enquanto doencga ser comummente aceite, é
frequente que esta seja abordada como determinante da satide, uma vez que € factor de

risco para o desenvolvimento de outras patologias.

Entende-se por Determinantes da Saiide o conjunto de factores, pessoais,
sociais, econémicos e ambientais que determinam o estado de saide de individuos ou
populacodes. Estes factores sdo multiplos e encontram-se em interac¢do e podem ser
modificdveis. Os comportamentos em sadde e os estilos de vida encontram-se entre os

determinantes individuais e podem ser alteraveis (WHO, 1998).
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Como veremos mais adiante, a obesidade em si ndo € um comportamento ou um
estilo de vida, mas o resultado de varios factores onde se incluem, entre outros,
comportamentos e estilos de vida como a alimenta¢@o ou o sedentarismo, sendo por isso

redutor considera-la e tratd-la apenas como um determinante (Jung, 1997).

Ao longo dos anos, foram vdrias as técnicas utilizadas para avaliar a obesidade,
desenvolvendo-se varias classificacdes para o problema. A classificacdo que hoje € mais
comum € a adoptada pela OMS (Quadro 1), que relaciona o indice de massa corporal
(IMC)1 dos individuos com o risco de desenvolvimento de co-morbilidade. A
classificacdo da OMS € adoptada por varios organismos nacionais, entre 0s quais a

Plataforma Contra a Obesidade (Carmo et al., 2008).

Classificacao IMC Risco de Co-morbilidade
(kg/m’)
Baixo peso <18.,5 Baixo

(mas risco acrescido de
outros problemas clinicos)

Normal 18,5-24,9 Médio
Excesso de Peso >25

Pré-obesidade 25-29,9 Aumentado
Obesidade Grau 1 30-34.,9 Moderado
Obesidade Grau II 35-39,9 Grave
Obesidade Grau III >40 Muito Grave

Quadro 1: Classificacao de Obesidade de acordo com a OMS

Fonte: Carmo ef al., 2008, p. 24

Como se pode observar no Quadro 1, todos os valores de IMC superiores a 25
kg/m® correspondem a situacdes de Excesso de Peso, tendo este vdrios graus. No
entanto, € frequente encontrar, na literatura, a aplicacdo da terminologia Excesso de
Peso apenas aos casos em que este se situa entre 25 e 29,9 kg/mz, ambiguidade que
surgiu ao longo da evolucdo das classificacdes relacionadas com o IMC (Carmo et al.,

2008).

" IMC= produto da divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (metros)
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Para a classificacdo do estado nutricional das criangas e jovens verifica-se que o
simples cdlculo da IMC ¢€ insuficiente, uma vez que existem significativas variagdes no
desenvolvimento dos individuos consoante a idade e o género. Foi por isso necessario
estabelecer critérios de classificagdo que, para cada idade e género, relacionassem o

IMC com percentis de crescimento (Carmo et al., 2008).

Os critérios de classificacdo do estado nutricional de criancas e jovens mais
comuns na literatura sdo o do IOTF, que adopta as tabelas criadas, em 2000, por Cole et
al., o do Center for Disease Control and Prevention (CDC, organismo de saude do
governo norte americano), € o critério da OMS, de 2007, que adapta a classificacdao

definida para os adultos (Rito et al., 2011).

Ao longo deste documento, adoptdmos a terminologia da OMS, estabelecendo
ainda a utilizagdo da expressdo Obesidade Infantil e dos Jovens como equivalente a

Excesso de Peso (pré-obesidade e obesidade) dos individuos até aos 18 anos de idade.
2.3.1. Etiologia

Os mecanismos que levam ao desenvolvimento da obesidade nao estdo
totalmente esclarecidos. No entanto, € largamente aceite que esta resulta de um
desequilibrio energético, em virtude de um aporte de energia muito superior a que €
consumida pelo organismo, durante um periodo de tempo prolongado (Dehghan,
Akhtar-Danesh & Merchant, 2005). Este balanco energético positivo tem origem em

multiplas causas ou factores, que interagem e se potenciam.

Na literatura especializada, os factores de desenvolvimento da obesidade (Figura
3) sdo divididos em dois grandes grupos: os factores internos, como a genética e a
fisiologia, proprios do ambiente interno do individuo, e os externos, ligados as inter-

relacdes do individuo com a sociedade.
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Figura 3: Causas da Obesidade

Fonte: Global Weight Loss Clinic (2008) (adaptado)

Os factores internos tornam o individuo susceptivel a obesidade, mas nao serao
suficientes para explicar o crescimento da magnitude do problema. De facto, a mudanca
de estilos de vida é comummente apontada como uma das principais causas de um

maior balanco energético positivo IOTF/EASO, 2002).

Corroborando esta ideia, Dehghan, Akhtar-Danesh e Merchant (2005)
identificam dois grandes grupos de factores externos associados a mudancas culturais e
sociais e que podem influenciar significativamente o aumento da obesidade nas criangas
e nos adultos: os factores comportamentais e societais e os factores relacionados com a

actividade fisica.

No primeiro grupo incluem-se as alteragdes no padrdo alimentar, onde se
destacam ndo s6 o aumento do aporte de calorias, particularmente, pelo consumo
excessivo de hidratos de carbono e de lipidos, como também outros factores ligados a
alteracdo de dieta, nomeadamente a redu¢do do consumo de cdlcio ou a menor

qualidade dos nutrientes ingeridos.

No segundo grupo sdo consideradas as mudancgas nos padrdes de actividade
fisica, com destaque para o aumento do sedentarismo. Esta alteracdo € coincidente com
o aumento do tempo passado em frente a televisao e ao computador, com o crescimento
da utilizacdo de meios motorizados para as deslocacdes didrias, em detrimento do andar

a pé ou de bicicleta, e com uma menor participacdo em actividades desportivas na
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escola, nomeadamente entre as raparigas adolescentes (Dehghan, Akhtar-Danesh &

Merchant, 2005).

Influéncias ambientais e societarias

= T

Suscetibilidade
individual/bioldgica

Padrées de Fatores
atividade fisica dietéticos

Regulacdo da energia

Fatores do (individuo)

crescimento nia infanci

Figura 4: Factores que influenciam desenvolvimento da obesidade

Fonte: OPAS/OMS, 2003, p.5 - Quadro adaptado (original da OMS e datado de 2002)

A Figura 4 destaca a importancia dada aos factores ambientais e societais, pondo
em relevo os padrdes de actividade fisica e os factores dietéticos enquanto fontes para o

desenvolvimento da Obesidade.
2.3.2. Problemas de satde associados a pré-obesidade e obesidade

Além de considerada como doenca crénica, a obesidade constitui um factor de
risco para outras patologias, tais como hipertensdo, diabetes tipo 2, litiase vesicular,
doencas cardiovasculares, certos tipos de cancro e problemas psicossociais, aumentando
também o risco de dislipidémia, insulino-resisténcia, problemas respiratérios,

osteoarticulares, hormonais, entre outros (IOTE/EASO, 2002).

Também para os jovens a obesidade representa um risco acrescido para doencas
ndo transmissiveis, tendo outro risco associado, o de ser um precursor da obesidade na
idade adulta. De facto, verifica-se que cerca de 60% das criangas que apresentam
excesso de peso antes da puberdade apresentardo excesso de peso numa idade adulta
jovem, significando isto uma diminui¢do da idade de incidéncia de um conjunto de
doencas ndo transmissiveis, com consequéncias também para os servicos de Saude

(WHO-Europe, 2007).
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2.3.3. Dimensao economica da pré-obesidade e obesidade

Estima-se que, na regido Europeia, os custos derivados do tratamento de
problemas de saide associados a pré-obesidade e obesidade variem entre 6% e 8% dos
gastos em saude, havendo ainda um conjunto de custos indirectos que ndo estdao

contabilizados nesta previsdao (WHO-Europe, 2007; IOTF/EASO, 2002).

Em Portugal, Pereira, Mateus e Amaral (1999) apontam para que, em 1996, os
custos directos da obesidade tenham correspondido a 3,5% do or¢amento da sadde. Ja
para 2002, os mesmos autores calculam que os custos totais atribuiveis a patologia se
tenham situado nos 500 milhdes de euros (59,8% de custos directos e 40,2% de
indirectos), de onde se conclui que a obesidade acarreta considerdveis perdas

econdmicas para o pais (Pereira & Mateus, 2003).
2.3.4. Prevaléncia e incidéncia na Europa e em Portugal

Nas dltimas duas décadas, a obesidade atingiu, na Europa, a propor¢do de
epidemia, tendo a o OMS alertado, em 2007, que se ndo forem tomadas medidas para
impedir a continuacdo do crescimento do problema, o nimero de adultos obesos na
regido poderia, no inicio da segunda década do milénio, chegar aos 150 milhdes de
adultos, cifra a que se acrescentam 15 milhdes de criangas e adolescentes (WHO-

Europe, 2007).

Diversos estudos apontam para que Portugal tenha uma elevada taxa de

incidéncia e prevaléncia de pré-obesidade e obesidade, especialmente entre as criancas.

Na revisdo feita aos dados disponiveis para varios paises, Carmo conclui que
Portugal estd entre os paises que, no contexto Europeu, apresentam valores médios de
prevaléncia entre adultos, que correspondem a intervalos “de 13 a 15% de obesidade
para cada sexo e de 30 a 50% de pré-obesidade também para cada sexo” (Carmo et al.,

2008, p. 74).

O primeiro estudo sobre este fendmeno feito a escala nacional, incidindo sobre a
populacdo adulta (18 a 64 anos) e fazendo uso de medicdes antropométricas objectivas,
e ndo auto-relatadas pelos participantes, foi realizado por iniciativa da Sociedade

Portuguesa de Estudo da Obesidade (SPEO) entre 1995 e 1998. Os resultados
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apontavam para 35,2% de prevaléncia de pré-obesidade na populacao adulta e de 14,4%

de obesidade (Carmo et al., 2008).

Entre 2003 e 2005, a SPEO promoveu um novo estudo, dirigido pela mesma
equipa e seguindo a mesma metodologia do primeiro, de “forma a garantir a
comparabilidade destes indicadores epidemiologicos” (Carmo et al., 2008, p. 209). Tal
como o Gréfico 1 ilustra, no periodo compreendido entre os dois estudos verificou-se
um aumento da percentagem de populacdo com excesso de peso, com uma ligeira

reducgdo do peso relativo da populagao obesa (Carmo et al., 2008).

Mulheres e Homens

60%

5% 47,8%

40%
019951998

30%
W 2003-2005

20%

10%1 2,6%2,2%
0% - Crm |

Baixo Peso Peso Normal Pré Obesidade Obesidade

Griafico 1: Prevaléncia das categorias de IMC em 1995/98 e em 2003/05

Fonte: Carmo et al., 2008, p. 217

Os dados referentes ao 4° Inquérito Nacional de Saude (2005/2006), permitem
estimar que 18,6% da populagdo com 18 ou mais anos, residente no continente, € pré-
obesa e 16,5% da mesma populacdo é obesa. Na comparacdo com os resultados do
anterior inquérito (Grafico 2), verifica-se que a populacdo pré-obesa apresentou uma

variacao de mais 0,5%, enquanto a populagdo obesa variou + 2,7% (INE/INSA, 2007).
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Evolucéao da Pré Obesidade e Obesidade da Populacao
Portuguesa (Continente, 18 ou mais anos)
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Grifico 2: Evolucio da Pré-obesidade e Obesidade da Populacao Portuguesa entre o 3° e 4°

Inquérito Nacional de Saide

Fonte: INE/INSA, 2007

O 4° Inquérito mostra ainda que as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira
apresentam valores globais acima do territério continental e que esta tendéncia de

crescimento é um pouco mais acentuada (INE/INSA, 2007).

Mais recente € o estudo Alimentacdo e estilos de vida da Populacdo Portuguesa
(Poinhos et al., 2009), promovido pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutri¢do e
Alimentacdo (SPCNA), cujos resultados preliminares apontam para que, em Portugal
(continente e regides auténomas), 38,2% das mulheres e 65,5% dos homens em idade

adulta apresentam um indice de massa corporal igual ou superior a 25kg/m>.

O Quadro 2 resume os resultados dos trés estudos mais recentes, desagregando,

por sexo, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade na populagdo adulta.
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% Prev.
Pré % Prev.
Ano de | Grupo €- Obesidade

Autor/ Estudo Regiao pesquisa | Alvo | obesidade

M F M F

Carmo et al., SPEO

(dados avaliados) Continente | 2003/05 | 18-64 | 45,2 | 344 | 15 | 134

INE/INSA
4° Inquérito Nacional de
Sadde
(dados auto reportados)

Continente | 2005/06 >18 20,8 | 16,6 | 16 | 16,9

, Continente
Poinhos et al, SPCNA | " b ises | 2008/09 | =18 | 53.3 | 27.8 | 104 | 112
(dados avaliados) )
Auténomas

Quadro 2: Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre adultos, por sexo, em trés

estudos recentes

Fontes: Carmo ef al., 2008; INE/INSA, 2007; Poinhos et al., 2009

Um dos sinais preocupantes de evolucdo da situacdo do excesso de peso no
nosso pais € a elevada taxa de pré-obesidade e obesidade verificada entre as criangas e
os jovens. No seu relatério sobre a Situacdo Mundial da Infancia 2011, a UNICEF
assinala que, entre os paises da OCDE, “os niveis mais altos de obesidade registados
em 2007 foram constatados nos quatro paises da Europa Meridional — Espanha,
Grécia, Itdlia e Portugal — ao lado das principais nacoes anglofonas — Canadd,

Estados Unidos e Reino Unido” (UNICEF, 2011, p.22).

Em 2004, Padez et al. (2004) apontavam para uma prevaléncia do excesso de
peso em criangas em idade escolar (7-9 anos, de ambos os sexos) de 32%. Este valor
chega a ser referido como o mais elevado de um conjunto de paises europeus, como

ilustra o Grafico 3 (WHO-Europe, 2007).

Moreira (2007) fez a revisdo de estudos sobre a prevaléncia da pré-obesidade e
obesidade infantil e dos jovens em Portugal, verificando que, dos 14 considerados, 13

eram de ambito regional, ndo podendo os seus resultados ser generalizados ao territério
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nacional. O unico estudo que permitia obter uma dimensdo da prevaléncia ao nivel do

territorio continental era o de Padez er al (2004), acima referido.

Pais/Regiéio, Ano de Estudo, Grupo Alvo %M F %

Alemanha, Aachen, 2001-2002, 5-6
Chipre, 2004, 2-6
Sérvia e Montenegro, regido Backa Norte, 1995-2002, 6-10
Holanda, 2005, 2-9
Grecia, 2003, 2-6
Itdlia, Perugia, provincias de Terni e Rieti, 1993-2001, 3-9
Eslovaquia, 2001, 7-9
Suécia, 2003, 4
Franga, 2000, 7-9
Noruega, 2000, 8-9
Suica, 2002-2003, 6-9
Islandia, 2004, 9
Suécia, 2003, 8 40 150 17,0 30]
Alemanha, Zerbst, Hettstedt e Bitterfeld, 1998-1999, 5-10
Polénia, 2000, 1-9
Chipre, 1999-2000, 6-9
Reino Unido, 3 localidades do sul de Gales, 2001-2002, 5
Irlanda, 2001-2002, 4-9
Italia: 5 localidades na provincia de Mildo, 2000-2002, 6-11
Espanha, 1998- 2000, 2-9
Portugal, 2002-2003, 7-9

35 30 25 20 15 10 5 [ 5 10 15 20 25 30 35
B Pré Obesidade (dados avaliados) O Obesidade (dados avaliados)
O Pré-Obesidade (dados reportaddos pelo préprio ou pais) O Obesidade (dados reportaddos pelo préprio ou pais)

B Excesso de Peso (dados avaliados)

Grifico 3: Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre criancas até 11 anos em paises da regidao

Europeia da OMS, com base em estudos concluidos em 1999 ou depois.

Fonte: WHO-Europe 2007, p. 4

Mais recentemente, os resultados preliminares da investigacdo de Sousa (citada
por Carmo et al., 2008), os dados divulgados pelo Observatério Nacional da Obesidade
e Controlo do Peso (ONOCOP) (Miranda, 2009) e pelo Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) (Rito et al., 2011) reiteram uma elevada prevaléncia de pré-obesidade
e obesidade entre criancas e adolescentes. Os resultados destes estudos de ambito

nacional encontram-se resumidos no Quadro 3.



. % de Pré- % de
Ano de |Critério de| Idade obesidade | Obesidade

Autores Regido esquisa| avaliacdo |(anos)
pesq ¢ M| F | M|F

Padez et al.,

2004 Continente |2002/03| IOTF " 79 | 19,1 | 214 | 10,3 | 12,3

Sousa, 2008 | Continente | 2005/06 10TF 10-18 | 22,7 | 22,6 | 9,1 7,5

2-5 | 2741308 | 10,1 | 15,2
Miranda, 2009

. 2)
(ONOCOP) Continente | 2008/09 CDC

11-15| 28,6 | 27,8 | 134 | 9,4

Rito, et al., | Continente )
2011 (COSI) e ilhas 2008 CDC 6-9 | 18,4 | 16,8 | 15,6 | 13,5

Y IOTEF: Pré-obesidade se p88 > IMC > p99 (raparigas) e p90 > IMC > 99 (rapazes); Obesidade quando
p>99; ¥ CDC: pré-obesidade se p85 > IMC > p95 e obesidade quando p> 95

Quadro 3: Quatro Estudos de Prevaléncia de pré-obesidade e Obesidade infantil e dos jovens em

Portugal.

Fontes: Carmo ef al., 2008; Miranda, 2009, Rito ef al., 2011

2.3.5. Prevencao da pré-obesidade e obesidade

A preocupacdo com o aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade, com
todas as consequéncias que daqui advém, levantou um conjunto de questdes éticas e
econdmicas. Estas questdes levaram a que, ao longo da tultima década e meia, peritos,
organizacdes e entidades tenham redobrado esfor¢os para melhor conhecer o problema e
desenvolver recomendacOes de intervencdo para a sua prevencdo, de modo a
salvaguardar a qualidade de vida das populacdes e acautelar os custos acrescidos para os

sistemas de saude.

A origem multifactorial da obesidade sugere que, mais do que se centrar nas
escolhas individuais, a prevencdo tem também de atender a factores sociais e ambientais
que influenciam as escolhas e o comportamento de cada pessoa. A prevencao deve por
isso situar-se a varios niveis, que vao desde o comportamento e as escolhas de cada
individuo até a um nivel global, com medidas tomadas pelas organizagdes
internacionais, passando também pelas iniciativas locais ou comunitdrias € nacionais

(Lobstein, Baur & Uayu, 2004).
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Os autores do estudo que calculou os custos indirectos da obesidade em
Portugal, no ano de 2002, sdo muito claros no que respeita a necessidade de uma
politica preventiva, ao afirmarem que a implementacdo de estratégias que prevenissem
ou reduzissem a incidéncia e prevaléncia de obesidade em Portugal poderia gerar

ganhos de produtividade elevados (Pereira & Mateus, 2003).

A preocupacdo de organizacdes como a Unido Europeia, a OMS ou o IOTF e de
diversos especialistas traduz-se no continuo alerta para a magnitude do problema,
criando evidéncia em torno das suas causas e consequéncias e produzindo
recomendacdes para a interven¢do em diferentes sectores. Com esta actuacdo tém
procurado influenciar os decisores politicos a responder a uma verdadeira urgéncia de

saude publica.

Ao nivel da Unido Europeia foram criados grupos de estudo para aprofundar o
conhecimento do problema e a adop¢do de algumas das recomendagdes, através da
formulacdo de directivas comunitdrias em areas como a obesidade, a dieta ou a
qualidade alimentar. Por outro lado, verifica-se que diferentes paises tém adoptado, por

iniciativa prépria, medidas nesse sentido.

Em Novembro de 2006, a cidade de Istambul acolheu a Conferéncia Ministerial
da Organizacdo Mundial de Saide Europeia sobre a Luta contra a Obesidade. Os
objectivos e principios de ac¢do estabelecidos nesta Conferéncia foram vertidos na
Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (WHO-Europe, 2006), tendo os seus
signatdrios assumido o compromisso de intensificar a ac¢ao dirigida a neutraliza¢ao do

problema, fazendo dele uma prioridade da agenda politica.
2.3.6. Prevencao centrada nas criancas e jovens

O Departamento para a Saide do governo Norte-Americano (citado por
Lobstein, Baur & Uayu, 2004) atribui o aumento da prevaléncia da obesidade a factores
sociais e ambientais que estdo fora do controle individual, nomeadamente do das
criancas, € que tém bastante influéncia na alimentagdo ou na actividade fisica dos
individuos. Assim, e considerando a origem multi factorial do problema, a prevencao
centrada nas criangas deve situar-se a varios niveis, que constituem diferentes

oportunidades de actuagdo (Figura 5).
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OPORTUNIDADES PARA INFLUENCIAR O AMBIENTE DA CRIANCA

Figura 5 — Oportunidades de influenciar o ambiente das criancas.

Fonte: adaptado de Lobstein, Baur & Uayu, 2004, p. 66.

A prevencdo centrada nas criancas e nos jovens € defendida por vdrios
especialistas e organizagdes e justifica-se por uma maior facilidade de intervencao junto
destas faixas etdrias, tanto em ambiente familiar como ao nivel escolar e dos servigos de
saude, de modo a influenciar a sua alimentacdo e os seus padrdes de actividade e, por
consequéncia, o seu desenvolvimento. Por outro lado, verifica-se uma maior dificuldade

dos adultos em perder peso (Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchant, 2005).

H4 aspectos epidemioldgicos da doenca que também tém relevincia nesta
definicdo de prioridades, nomeadamente pelo facto de existir uma probabilidade elevada
de criancas obesas originarem adultos obesos, com consequéncias para a sua qualidade

de vida (Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002).

No relatério Obesity in Europe: the case for action (IOTF/EASO, 2002), a
obesidade € apontada como uma “ameaca directa as criancas da Europa” (Ibid., p. 28),
apelando-se a Comissdo Europeia para a adop¢do de estratégias efectivas para a sua
protec¢do, nomeadamente ao nivel da regulacdo da publicidade e da sua defesa

enquanto consumidores.

Em 2003, um conjunto de especialistas da OMS e da FAO elaborou o relatdrio

Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases (WHO/FAQ, 2003), referindo que
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a prevencdo da obesidade nas criangas € nos jovens deveria ser considerada de alta
prioridade, e indicando um conjunto de estratégias de prevencao a implementar (Quadro

4).

Estratégias dirigidas a bebés e criancas pequenas devem incidir
sobre:
- Promocao do aleitamento materno exclusivo;
- Necessidade de evitar adic@o de acgucares e amidos nos leites
artificiais;
- Capacitar as maes para necessidade de dosear aleitamento com
as necessidades energéticas das criangas;
- Assegurar um aporte apropriado de micronutrientes para
promocao de um crescimento sauddvel;

Recomendacoes dirigidas a criancas mais velhas e adolescentes:
- Promover um estilo de vida activo;
- Limitar a visualizacdo de televisao;
- Promover a ingestao de frutas e legumes;
- Restringir a ingestao de alimentos hiper caléricos ou pobres em
micronutrientes (por exemplo, snacks embalados);
- Restringir a ingestdo de agucares, refrigerantes adocados.

Outras medidas adicionais
- Alteracdes no meio para promover actividade fisica nas escolas
e comunidades;
- Promocao de ambientes familiares saudaveis;
- Limitar a exposicao das criancas a publicidade agressiva relativa
a alimentos hiper caléricos ou pobres em micronutrientes;
- Capacitar as criangas e jovens para escolhas alimentares
saudaveis;

Quadro 4: Estratégias de prevencio do Excesso de Peso junto das criancas e jovens.

Fonte: WHO/FAO, 2003, p. 58.

No Livro Branco para uma estratégia para a Europa em matéria de problemas
de saiide ligados a nutricdo, ao excesso de peso e a obesidade (CCE, 2007), as criangas
sao definidas como um grupo prioritario de intervengdo e a escola como o espago de
interveng¢do por exceléncia. Entre as conclusdes deste documento, assumidamente
alinhado com a Carta Europeia, diz-se que “a prevaléncia da obesidade serd um dos
indicadores principais da medi¢do de qualquer progresso proporcionado por esta

estratégia na UE” (Ibid., p. 13).
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A OCDE (2009) aponta as intervengdes direccionadas a alteracdo dos estilos de
vida, centrado na obesidade, na alimentacdo e no exercicio fisico, como geradoras um
impacto sobre a saide das populacdes e econémico que importa considerar, alertando
para o facto de, apesar da sua importancia, o efeito positivo na saide da populagdo em
geral alcancado através das intervengdes centradas nos jovens s6 € assinaldvel a longo

termo.
2.3.7. A Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade

A importancia da intervengdo dirigida as criancas e adolescentes estd bem
vincada nos principios de ac¢do da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (WHO-
Europe, 2006), resultado da Conferéncia Ministerial da OMS-Europa sobre a luta conta

a obesidade, que teve lugar em Istambul em Dezembro de 2006.

Este documento estabelece um compromisso politico e uma proposta estratégica
para prevencdo, combate e tratamento da obesidade que constituem um quadro de
referéncia para o Sistema de Saude, devendo ser tido em conta ao nivel do planeamento

estratégico.

Os governos signatérios da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade®, entre
0s quais se encontra o portugués, assumem a prevencdo e combate a obesidade como
prioridade politica, reconhecendo a importancia de, no mais tardar até 2015, inverter a

tendéncia verificada de aumento sua da prevaléncia (WHO-Europe, 2006).

A epidemia da obesidade é apontada como um dos mais graves desafios de
saiude publica da Regido, com efeitos nocivos sobre a economia e desenvolvimento
social. As modificacdes sociais, econdmicas, culturais e do meio ambiente, que estdo na
base das alteracdes verificadas no padrao alimentar e no padriao de actividade fisica, sdo
identificadas como principais causas do problema, cuja resposta passa por uma ac¢ao

intersectorial, concertada e coordenada a escala internacional (WHO-Europe, 2006).

De uma forma resumida, os principios orientadores desta accdo contemplam a

necessidade de:

- Lideranga, para mobilizacdo dos varios sectores ao nivel nacional e

internacional;

2 - . ~
Neste enquadramento apresentamos apenas uma descri¢cdo geral do documento, cuja versdo completa
poderd ser consultada em Anexo
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- Accdo ligada a estratégias abrangentes que enfrentam doencas ndo contagiosas
e actividades para a promocdo de saude, assim como ao contexto mais extenso do

desenvolvimento sustentavel;

- Equilibrio entre a responsabilidade do individuo e as do governo e da

sociedade;
- Intervengdes de acordo com o contexto cultural de cada paifs;

- Ser dado particular interesse a grupos vulneraveis como os das criangas e dos

adolescentes e apoio prioritario a grupos sécio-econdémicos desfavorecidos;
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CAPITULO 3: Material e Métodos

Neste Capitulo € feita uma breve descricdo da investigacdo e do material
utilizado, especificando o método e técnica implementados, os critérios para

constituicdo da amostra documental e selec¢ao dos informadores chave.
3.1. Meétodo e técnica

Os conceitos de método e técnica sdo comummente utilizados como sinénimos,
sendo o seu significado muito similar. No entanto, ha autores, como Grawitz (citada por
Carmo & Ferreira, 1998), que optam por assinalar a distancia existente entre eles,
apontando para o método enquanto concep¢do intelectual, ligado a um paradigma, que

coordena um conjunto de operacdes concretas e delimitadas — as técnicas.

Para esta autora, um método € um conjunto concertado de operagdes que sao
realizadas para atingir um ou mais objectivos, um corpo de principios que presidem a
toda a investigacdo organizada, um conjunto de normas que permitem seleccionar e

coordenar as técnicas.

Por seu turno, Hérbert, Boutin e Goyette (2005) fazem referéncia a modos e
técnicas de investigacdo. Verifica-se, no entanto, que esta diferenca € apenas na
terminologia, jd que o modo - tal como o método para Grawitz - é definido como uma
escolha conceptual de um instrumento de observagdo e a técnica como uma ferramenta

de recolha de dados.

Por uma questao de orientagdo metodoldgica, optdmos por utilizar a formulagao

de Grawitz, fazendo referéncia a métodos e técnicas.
3.1.1. Método a implementar

A formulagdo do problema e a definicdio dos objectivos orientam esta
investigacdo para um contexto de descoberta, onde a compreensdo do fenémeno em
andlise passa ndo pela sua mensuragdo mas sim pela sua descricao. Esta abordagem ¢é
propria de um paradigma qualitativo de andlise, caracterizado por Carmo e Ferreira
(1998) como indutivo, holistico, naturalista, contextualizante, orientada para o

significado e centrado no processo de investigacdao, humanistico, flexivel e descritivo.
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Hérbert, Boutin e Goyette (2005) situam as teorias qualitativas mais no contexto
da descoberta do que no contexto da prova, isto €, no campo da formulacdo de hipéteses
e teorias. No mesmo sentido, Landim et al. (2006) adiantam que os métodos usados a
luz das teorias qualitativas “ndo tém qualquer utilidade na mensuracdo de fenomenos
em grandes grupos, sendo basicamente iiteis para quem busca o contexto onde algum
fenomeno ocorre” (Ibid., p. 55), pelo que, em vez da medicdo, prépria dos métodos
quantitativos, o seu objectivo vai ao encontro de “um entendimento mais profundo e, se
necessdrio, subjectivo do objecto de estudo, sem preocupar-se com medidas numéricas

e andlises estatisticas” (Ibid.).

Os métodos associados a este paradigma caracterizam-se, segundo Van der
Maren (citado por Hérbert, Boutin & Goyette, 2005), pelo processo indutivo
exploratério e pela formulacdo de teorias interpretativas e prescritivas. De entre os
métodos mais comuns, optdmos pelo estudo de caso, pois consideramos que esta é a que

melhor se adequa aos objectivos propostos.
3.1.1.1. [Estudo de Caso

O estudo de caso é um método muito usado em ciéncias sociais, estando a
ganhar papel importante na investigagdo em saude. Robert Yin (citado por Carmo &
Ferreira, 1998) define-o como um método de investigacdo de um fenémeno actual no
seu contexto real, quando os limites entre determinados fendmenos e o seu contexto ndo

sdo claramente evidentes.

Os estudos de caso sao descritos por Merrian (citado por Carmo & Ferreira,

1998) como:
- Particulares - focalizam-se num determinado fenémeno;
- Descritivos - procuram uma descricdo o mais extensa possivel do fenémeno;
- Heuristicos - conduzem a compreensao do fenémeno em estudo;
- Indutivos - a maioria destes estudos t€ém como base o raciocinio indutivo;

- Holisticos - t€ém em conta a realidade na sua globalidade, sendo dada mais

importancia aos processos do que aos produtos, a compreensao e a interpretacao.
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O presente trabalho é focado num fenémeno particular, nomeadamente a
resposta preconizada pelas autoridades de satide do nosso pais a problemdtica da
Obesidade Infantil e dos Jovens, procurando, pela descricio da sua evolu¢do num

determinado periodo de tempo, a sua compreensao global.

O estudo de caso serd feito a partir dos trés documentos chave do Planeamento
Estratégico em saude elaborados ao longo da ultima década e meia. Considerando os
objectivos definidos, para fazer a andlise da Estratégia de Saiide, do PNS 2004-2010 e
dos documentos preparatorios do PNS 2011-2016 iremos recorrer a pesquisa

documental, complementada com consulta a informadores chave.
3.1.1.2. Pesquisa documental

A pesquisa documental € uma técnica transversal, funcionando, quase sempre,
como complemento e/ou impulsionador de trabalhos cujo corpo da investigacdo assenta
em técnicas de recolha de dados junto de individuos ou grupos. (Carmo & Ferreira,

1998; Albarello et al., 1997)

No entanto, e apesar da ideia generalizada de que, por trabalhar sobre dados ja
existentes, esta técnica pode limitar a producdo de conhecimento, a pesquisa
documental pode ser utilizada enquanto “técnica particular de recolha de dados
empiricos” (Albarello et al., 1997, p.17). Nestes casos, a sua utilizacdo visa
“seleccionar, tratar e interpretar informacdo bruta existente em suportes estdveis”
(Carmo & Ferreira, 1998, p. 59), cabendo ao investigador o papel de “dela extrair

algum sentido” (Ibid., p. 59), contribuindo desta forma a producdo de conhecimento.

Bardin, fazendo uso da expressdo andlise documental, vai ao encontro desta
ideia, referindo que esta € composta por um conjunto de operagcdes que permitem
“representar o contetido de um documento sob uma forma diferente do original, a fim
de facilitar num estado ulterior a sua consulta e referenciacdo” (Chaumier, citado por

Bardin, 2004, p. 40).

A documentacdo a analisar pode ter vdrias origens e a sua natureza € varidvel,
podendo ser dividida em “quatro grandes tipos de fontes de documentacdo: as fontes
ndo escritas, as fontes escritas oficiais e ndo oficiais, e as fontes numéricas” (Albarello

etal., 1997, p.17).
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As fontes ndo escritas incluem objectos e vestigios materiais, iconografia, fontes

orais ou registos de som e imagem.

As fontes escritas oficiais compreendem documentos oficiais de dominio publico
e privado. Nas fontes escritas ndo oficiais podemos incluir imprensa, publicacdes
periddicas, livros e documentos intermedidrios, como por exemplo diciondrios,

enciclopédias, reportdrios, anudrios, catdlogos ou bibliografias.

No dominio das fontes estatisticas, incluem-se as estatisticas correntes, as

andlises estatisticas e os dados provenientes de investigagdes anteriores.

z

Esta perspectiva € extensivel a diversos autores e marca a diferenca entre a
pesquisa documental e pesquisa bibliogréfica, na qual “sé estdo em causa documentos

escritos” (Ibid., p.32).

Assinalando esta diferenga, e porque nao se identificam grandes diferencas na
sistematiza¢@o e no tratamento a dar a informacdo recolhida, podemos considerar que a

pesquisa bibliografica se encaixa na pesquisa documental.

Para alcancgar os objectivos propostos recorremos a pesquisa documental, com
incidéncia em fontes escritas oficiais, recorrendo a anélise categorial e temética aos seus

contetddos (Bardin, 2004).
3.2. Populacio e Amostra

3.2.1. Amostra documental

A utilizac@o da técnica de andlise documental pressupde a constituicio de um
Corpus, o “conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos

procedimentos analiticos” (Ibid., p. 90).

Bardin (/bid.) situa o inicio da criac@o deste Corpus numa fase de pré-andlise de
documentacdo, destinada a organizacao e exploracdo de material e que antecede as fases

de explora¢do do material e tratamento dos resultados.

A leitura geral dos trés Documentos Estratégicos e a consulta de sites oficiais,
como o do Governo, do ACS e da DGS, e dos microsites da PNS 2011-2016 e da
Plataforma Contra a Obesidade, permitiu constituir um primeiro Corpus de documentos

a analisar, uma seleccdo que atendeu a regras de exaustividade, procurando ndo deixar
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de fora documentos relacionados com a temética, de homogeneidade, garantindo uma
escolha dentro da temdtica e segundo critérios, e de pertinéncia, optando por

documentos que se adequam aos objectivos da anélise (Ibid.).

Este Corpus inicial expandiu-se para abarcar textos mencionados na bibliografia
referenciada nos documentos bem como sugestdes recolhidas nos contactos mantidos

com Informadores Chave.
3.2.2. Amostra de informadores chave

A seleccao de informadores chave foi orientada por técnicas de amostragem nao
probabilistica. Partindo de um conjunto inicial, seleccionado de uma forma criteriosa, o

conjunto de informadores chave foi expandido através da técnica de bola de neve.

Segundo Patton (2002), uma amostra criteriosa € aquela que € composta por
todos os casos que correspondam a um conjunto de critérios. Os critérios definidos para
esta seleccdo foram a participacdo nas equipas ministeriais responsaveis pelo processo
de planeamento, nas equipas responsaveis pela elaboragdo dos Documentos Estratégicos
ou sobre eles terem realizado trabalho académico, ou participagdo na implementagdo de

Estratégias.

Nao sendo vidvel contactar todos os individuos que preencham uma destas
condi¢des, optdmos por constituir uma amostragem por conveniéncia, a qual
aplicaremos estes critérios. O alargamento da amostra inicial foi feito por bola de neve,
através de sugestdes recolhidas junto dos informadores contactados, uma técnica usada
em situacoes em que € impossivel obter uma lista completa da populacdo que se

pretende estudar (Carmo & Ferreira, 1998).

No decorrer da elaboragdo do trabalho, o contributo dos informadores chave foi
unicamente o de sugerir e/ou disponibilizar documentacdo, que foi incluida no Corpus
documental, o esclarecimento de dividas sobre os Documentos Estratégicos em si ou

sobre a sua elaborac¢do e a sugestao de outros informadores a contactar.
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3.3. Analise dos documentos

Ap6s constituicdo do Corpus documental, este foi organizado de acordo com as

suas caracteristicas, em cinco grupos distintos’:
- Documentos Politicos;
- Documentos Estratégicos;

- Programas Nacionais relacionados com o PNS 2004-2010 e Plataforma Contra

Obesidade;
- Documentos Relativos ao processo de Elaboracao do PNS 2011-2016;
- Documentos de Monitorizagdo e Avalizacdo das Estratégias.

Para extrair a informacdo necessdria para responder aos objectivos da
investigacdo, optdmos por uma andlise de contetido focada na estrutura, na semantica e
nos conteddos, pela aplicacdo de grelhas de anélise, de modo a obter uma visdo ampla e

sistematizada de cada um dos documentos (Bardin, 2004).

Para a andlise semantica, foi construida uma grelha de andlise com trés
categorias, isto € “rubricas ou classes que reiinem um grupo de elementos” (Ibid., p.
111). Estas categorias, definidas no processo de pré-andlise e correspondem a termos

presentes nos textos: obesidade, alimentagdo e actividade fisica.

A cada uma destas categorias, que correspondem ao problema em estudo e a
duas das suas principais causas apontadas na literatura, foi agregado um conjunto de sub

categorias que com elas estdo relacionadas (Quadro 5).

Categoria Subcategoria

Obesidade Obesidade infantil; Excesso de peso; Indice de Massa
corporal/IMC.

Alimentacdo |Hébitos Alimentares; Comportamentos Alimentares;
Problemas Alimentares; Distirbios Alimentares;
Bulimia; Anorexia; Dieta; Alimentagdo Sauddvel;
Alimentacdo nao sauddvel; Boa Nutricdo; Nutri¢do
Saudavel; Malnutricao; Desnutri¢do; Subnutrigao.

3 -
Llstagem em anexo
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Categoria Subcategoria

Actividade Inactividade Fisica; Vida Activa; Pratica Desportiva;
fisica Desporto; Exercicio fisico; Sedentarismo; Actividade
Sedentaria.

Quadro 5: Categorias e subcategorias para analise semantica.

A aplicagdo desta grelha de andlise foi atribuida uma fungdo exploratdria,
servindo para uma abordagem inicial a cada documento, para identificar e localizar
referéncias ao problema. A esta primeira visualizacdo da estrutura do documento e da

presenca da temética nos seus contetidos, segue-se a andlise desses mesmos conteidos.

A andlise semantica foi também usada para excluir, entre os Programas
Nacionais relacionados com o PNS 2004-2010 e as Anadlises Especializadas para a
elaboracdo do PNS 2011-2016, aqueles cujos conteddos ndo t€ém qualquer relagdo com a

problemadtica em estudo.

A segunda grelha de andlise, adaptadas aos diferentes grupos que constituem o
Corpus documental e aplicada aos documentos mais relevantes, incide sobre a estrutura
e organizacdo e conteudos de cada documento, em particular na abordagem feita a
obesidade e a obesidade infantil em termos de identificagdo e caracterizagdo do
problema, propostas de estratégia, recomendacdes ou acg¢des para lhe responder. Em
anexo sdo apresentadas grelhas da andlise feita aos documentos mais relevantes do

Corpus documental.

Seguiu-se a andlise dos resultados e a redaccao do presente relatorio.
3.4. Materiais

Sendo este trabalho de investigacdo suportado por pesquisa e andlise
documental, na sua elabora¢do foram utilizados documentos em suporte de papel ou
digital (a grande maioria). Foram utilizados os programas informaticos Microsoft Word,
versao 2003, e Adobe Acrobat 7.0 Professional, que permite pesquisa e edicdo em

documentos PDF.
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CAPITULO 4: Resultados

Ao longo deste capitulo serdo descritos os principais resultados da investigacao,

organizados em torno da andlise feita a cada um dos trés documentos estratégicos.

4.1. Saiude um Compromisso: A Estratégia de Saide para o

Virar do Século (1998-2002)

4.1.1. Contexto Politico

No ano de 1995, iniciou-se um novo ciclo politico em Portugal, com o regresso

do Partido Socialista ao governo, dez anos depois de ter deixado o poder.

No sector da saude, o novo ciclo é marcado pelo processo de reforma do SNS
lancado pelo XIIT Governo Constitucional (1995-1999). Esta reforma € apontada como
necessdria para corrigir problemas “geradores de subfinanciamento, permitindo a
implementa¢do de medidas que promovam a qualidade, a acessibilidade e a
humanizacdo” (Governo de Portugal, 1995), com vista a melhoria dos niveis de satude

da populagao.

Acompanhando uma tendéncia ja observada na Europa, as ideias liberalizantes
que caracterizaram a governacao da década anterior sdo preteridas por uma perspectiva
que se propunha “reinventar a governacdao” (OPSS, 2001, p.16) pelo reforco dos
sistemas de apoio social, reconhecendo criticas e debilidades apontadas, entre outros,
aos sistemas de saude, integrando algumas das praticas ensaiadas no periodo anterior,
mas “sem confiar excessivamente nas virtualidades do mercado na savide” (Ibid., p. 17)

que o caracterizou.

E nesta filosofia que se enquadra o documento Saiide em Portugal - uma
estratégia para o virar do século. Apresentado no final de 1996, ali se projectava o ano
de 1997 no sector da saide, com a defini¢do das linhas gerais e orientagdes concretas
para dar inicio a um “processo participado e amadurecido” (DGS, 1997, p. 3), de
planeamento e elaboracdo de uma Estratégia de Satde. Tal processo, cuja duracdo
prevista era de trés anos, culminou com a apresentacao, em 1999, do volume Satide um
compromisso: A Estratégia de Saiide para o Virar do Século (1998-2002) (DGS, 1999),

doravante denominada por Estratégia.
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No preficio da Estratégia, a Ministra da Satide, Maria de Belém Roseira,
responsavel pela pasta ao longo do processo de planeamento, destaca a importancia do
documento de 1996 para a histéria do Ministério da Saude, afirmando ter sido dado
“inicio a uma nova cultura — a do pensamento estratégico, na satide” (Ibid., p. 9), um
percurso que, segundo Peteleiro, Marques e Galhardo (2004, p. 2), levou o Sistema de
Saiude Portugués a “enfrentar o desafio de acompanhar a politica europeia da
Organizacdo Mundial de Saiide, no sentido de concentrar a energia politica, social,

técnica e de gestdo na realizacdo dos objectivos propostos".

Pese sua a abordagem inovadora, a Estratégia ndo recolheu consenso politico

necessario a sua prossecu¢do no seio do XIII Governo (Justo, 2000), cujo mandato

terminaria poucos meses apds a apresentacdo do documento.

O Programa do XIV Governo, que, tal como o anterior, contava com o apoio de
uma maioria simples do Partido Socialista, enuncia parte dos principios da Estratégia
sem nunca a nomear, mais um sinal de uma falta de apoio politico ao documento que
teve como consequéncia, entre outras, a nao publicacio de um volume com
especificacdo dos indicadores para monitorizagdo e avaliacdo das intervencoes

propostas (Governo de Portugal, 1999).

Embora limitando a sua implementacdo, esta contradi¢do nao apagou o valor das
orientagdes definidas na Estratégia, sendo por elas que, como se pode ler em relatério
do Director Geral de Saide e do Alto Comissario de Saude, se guiaram ‘“‘servicos do
Ministério da Saiide, desde os centrais aos regionais e locais e, de um modo geral, o
SNS”, servindo o documento como referéncia explicita, consensual, para os objectivos

e metas mais importantes para a savide dos portugueses” (DGS, 2002, p. 15).

E também em 1997 que o Ministério da Satide publica A Saiide dos Portugueses
(DGS, 1997b), que se constitui como uma ‘“‘compilacdo de factos que orientem,
facilitem e apoiem as acgoes que promovam a saude” (Ibid., p. 9). Neste documento €
dado destaque aos principais problemas de sadde e sua origem, nomeadamente a

influéncia que os estilos de vida t€ém na satide da populagdo (Simdes, 2009).

Embora, na versao final da Estratégia ndo sejam feitas quaisquer referéncias ao
papel de A Saiide dos Portugueses, esta compilacio constitui-se como uma ferramenta

para a sua compreensdo mais alargada, j4 que contém a base de conhecimento em que

36



esta se alicerca (DGS, 1997a). Além de tracar um quadro geral da situacdo num
contexto em que a informacgdo € pouco sistematizada e € reconhecida a necessidade de
melhorar o sistema de informacdo da saide (DGS, 1997b; DGS, 1997a), sdo aqui

apontadas algumas das solu¢des que a Estratégia veio desenvolver.
4.1.2. Objectivos, estrutura e organizacao

A Estratégia4 “traduz uma nova Politica de saiide” (DGS, 1999, p. 15) e a sua
génese tem finalidades precisas e explicitas: estabelecer um compromisso colectivo;
aumentar a coeréncia das iniciativas individuais e colectivas no quadro de um sistema
de saide complexo; definir metas que explicitam o compromisso; criar um instrumento
de informacdo, comunicagdo e participagdo; promover o investimento na saude, pelo
estabelecer de objectivos concretos para desenvolvimento dos servigos, que se vao
reflectir nas metas; constituir um quadro de referéncia para estabelecimento de metas de

saude a nivel local, assim como iniciativas concretas que as permitam realizar. (Ibid.).

A nova politica de saide caracteriza-se por um conjunto elementos (resumidos
no Quadro 6) que, quando vistos em conjunto, constituem “um quadro de referéncia
nacional a partir do qual é necessdrio estabelecer prioridades regionais e locais, de
acordo com cada situagdo especifica” (Ibid., p.25).

N

No que respeita a estrutura, o documento tem uma primeira parte onde se
definem orientagdes estratégicas fundamentais e outra que aponta “as metas e objectivos
estabelecidos e as formas de actuacdo previstas nas principais dreas de actuacdo”

(Ibid., p. 13).

A Nova Politica de Saade

1 — Compromisso explicito para melhorar a satide — Uma estratégia de satide com
metas concretas;

2- Centralidade no cidadao — Acesso a cuidados de saude apropriados —
sensibilidade a necessidades tangiveis;

3- Contratualizacdo — uma nova relagdo entre contribuintes, os seus agentes

* As grelhas de andlise da Estratégia podem ser consultadas em anexo.
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“financiadores de servigos” e os prestadores;

4- Reforma da gestdo dos Centros de Satide e Hospitais do SNS — uma nova
administrag¢do publica na Saude: funcionalidade ao servico das pessoas;

5- Papel dos sectores social e privado - Previsibilidade, estabilidade e
desenvolvimento;

6- Remuneracoes associadas ao desempenho — o fim da discriminagdo negativa na
saude;

7- Sistema de Qualidade na Satide — uma garantia para todos;

8- Politica para as profissoes da Saide — correccdo demograifica, lideranga na

qualidade, envolvimento na gestio, formacdo continuada;
9- Sustentabilidade Financeira — equilibrio entre recursos, investimentos e gastos;

10- Governacao Horizontal para a Saide — novas formas de gestdo para a

“intersectorialidade” central e local.

Quadro 6 - Elementos que caracterizam a Politica de Satide proposta na Estratégia.

Fonte: DGS, 1999, p. 15.

A missdo do Sistema de Satde é definida como a de alcancar ganhos em saiide,
garantindo uma “‘resposta precisa, concertada, centrada no cidaddo e nos valores da
solidariedade e da qualidade para os problemas prioritdrios da saiide, em articulacdo

com a melhoria dos mecanismos de gestdo” (Ibid., p. 31). Assim, a identificacdo de

problemas e as solugdes propostas apresentadas no documento visam obter:

“- Ganhos em anos de vida que deixam de ser perdidos (acrescentar anos

avida)

- Redugdo de episodios de doengca ou encurtamento da sua duragdo

(acrescentar mais satide a vida)

- Diminuicdo das situacoes de incapacidade tempordria ou permanente

devidas a doencas, traumatismos ou as suas sequelas e aumento da

funcionalidade fisica e psicossocial (acrescentar mais vida aos anos)
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- Redugdo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida

relacionada ou condicionada pela saide” (Ibid., p. 31).

Os objectivos incluidos na Estratégia nao abrangem todos os aspectos da saide
em Portugal, mas focam as questdes mais importantes. Entre estes objectivos, um
nimero mais limitado exprime-se por metas quantificadas, baseadas na opinido de
especialistas, numa seleccdo que ‘“‘corresponde a dreas prioritdrias onde se torna
possivel explicitar o compromisso colectivo que a Estratégia de Saiide reflecte e
permitem concentrar os esforcos dos parceiros envolvidos e avaliar os seus efeitos”

(Ibid., p. 26).

Sado definidas oito areas de actuacdo que abrangem as diferentes vertentes do
Sistema de Saude: Cidadiao e Comunidade, Melhor Satde; Acesso a Servicos de
Qualidade; Profissdes de Saude; Investir em Saude; Gerir Recursos da Saude;
Informacdo, Conhecimento e Comunica¢do; Dimensdo Europeia e Cooperacdo

internacional.

No que respeita a Melhor Saiide, e numa perspectiva de obtencao de ganhos em
saude, sdo definidos 27 areas de intervencdo mais relevantes, agrupadas em torno das
etapas ciclo vital e familiar, com referéncia “aos problemas de saiide mais relevantes
em cada uma dessas fases” (Ibid., p. 31), e do ambiente quotidiano dos individuos. Para
cada uma destas dreas de intervengdo, sdo apresentados objectivos gerais para o sistema
de saide e metas especificas para alguns indicadores, a alcancar em cinco anos,
horizontes qualitativos, para 10 anos, e apontadas orientacdes de accao para alcangar as

metas, objectivos e horizontes estabelecidos.
4.1.3. A Estratégia e a Obesidade

Quando a Estratégia foi elaborada, a obesidade era ja considerada como um
problema pelas autoridades de sadde: alvo da atencdo de diversos investigadores desde
os anos 1960, o problema € pela primeira vez abordado num grande relatério da OMS

em 1997, sendo entdo caracterizado como epidemia global (Carmo et al., 2008).

A mudanca nos padrdes nutricionais das criancas e adolescentes era ja um factor
de preocupacdo, sendo notado um ‘“desvio alimentar no sentido do consumo de
alimentos hipercaldrico, com excesso de acucares e de gorduras (...) e com caréncia

em legumes e fruta” (DGS, 1997b, p. 40) e uma pratica desportiva aquém do desejdvel,
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causas que, para os adultos, s@o apontadas como “um dos principais factores de risco
associados a uma grande parte das causas de mortalidade precoce (antes dos 65 anos)”
(Ibid., p. 68), adiantando-se ainda para a necessidade de uma intervencao sobre estas
determinantes, visando a prevencdo de conjunto doengas ndo transmissiveis que inclui

patologias cerebrocardiovasculares, diabetes mellitus ou doencas oncoldgicas.

A andlise a semantica e aos conteidos da Estratégia permite verificar que os
termos excesso de peso e obesidade nao aparecem ao longo do texto, ndo se
encontrando dados para a quantificacdo do problema nem referéncia aos critérios para a

avaliagdo dos individuos, nomeadamente para o célculo do Indice de Massa Corporal.

Pode entdo concluir-se que o excesso de peso ou a obesidade ndo sdo
considerados como um problema prioritdrio de interven¢do como, entre outros, a asma,
a depressdo ou as doengas renais. A tunica referéncia a obesidade em todo o texto é a

classificacdo dos obesos como grupo de risco da diabetes mellitus (DGS, 1999, p.49).
4.1.3.1. A Estratégia e a Obesidade Infantil e dos Jovens

A auséncia de referéncias a obesidade € extensivel a obesidade infantil, que nao
¢ apontada entre os problemas mais relevantes da sadde das criancas e jovens
identificados na Estratégia, ndo sendo apresentados indicadores, horizontes, metas,

objectivos e orientacdes de actuacdo para lhe responder.

No entanto, e considerando que a Estratégia apresenta perspectiva intersectorial,
uma andlise as 27 dreas de intervencdo prioritiria permite identificar, em 11 delas,
horizontes, metas, objectivos e orientacdes de accdo que podem contribuir para
combater e prevenir o problema junto das criancas e dos jovens, pois visam uma
interven¢do sobre algumas das causas do Excesso de Peso, como a alimentagdo e do
padrao de actividade fisica, o aumento da vigilancia do estado de satde, o reforco de
conhecimentos dos individuos ou a capacitacdo de professores, profissionais de saude e
respectivas equipas. O Quadro 7 resume esta distribui¢do de intervengdes, podendo o
quadro completo destes horizontes, metas, objectivos e orientacdes de acgdo ser

consultado em anexo.
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Intervencio

Area de
intervencao

Reforco da
Vigilancia
em Saude

Alteracoes
do padrao
Alimentar

Promocao da
actividade
fisica

Capacitar
individuos

Capacitar
professores,
profissionais
e servicos de

saude

Fases do Ciclo Vital

Crescer saudavel

X

X

Qualidade de Vida e Determinantes da Saide

Vida activa,
Alimentacio
Saudavel e gestao do
“stress”

Problemas Especificos

Depressao

Diabetes mellitus

>

Doencas do aparelho
circulatorio

Cancro

Doencas
osteoarticulares.
Outras doencas de
evolucio prolongada

Satde Oral

Meio Ambiente

Ambientes
Saudaveis

Saude Escolar

Satdde e seguranca
no lar, escolar e
espacos de lazer

X

Quadro 7: Areas de Intervencoes da Estratégia onde se identificam horizontes, metas, objectivos e

orientacoes de acciao que podem ter um efeito positivo sobre o Excesso de Peso.

4.14.

Avaliacao — Ganhos em Satde

No inicio de 2002, antecipando o final do ciclo de planeamento e, como veremos

mais adiante, o final do ciclo politico, o Director Geral de Saide e o Alto-Comissério de

Saude publicaram o volume Ganhos de Saiide em Portugal’, (DGS, 2002) um relatério

sobre a actividade dos organismos que dirigiam, dando destaque aos diversos dominios

5 -
As grelhas de andlise do documento podem ser consultadas em anexo.

41



contemplados na Estratégia, procurando assim contribuir para verificar o estado de
saude do pais e dar “um pequeno passo de alerta sobre os assuntos que, mais
detalhadamente, deverdo ser aprofundados” (Ibid., p. 13) na avaliag¢do final, prevista

para 2003.

Nao existindo qualquer documento oficial referente a avaliacdo final da
Estratégia, este relatério acabou por se constituir como um testemunho dos ganhos
obtidos durante o ciclo de planeamento, pelo que considerdmos pertinente a sua andlise,
a fim de compreender a ateng¢ao dada a questido da pré-obesidade e obesidade infantil e

dos jovens.

O relatério esta dividido em cinco capitulos teméticos, que seguem a estrutura da
Estratégia. Em cada um dos dominios analisados € apresentado um resumo das questdes
de saide mais relevantes, as principais intervengdes dirigidas aos problemas citados,
sendo apontadas algumas explicagdes para os resultados verificados e sugestdes de

intervengoes futuras.

A andlise a semantica e aos conteddos do documento revela referéncias a
excesso de peso e obesidade, que sdo apontados como um problema de saide dos
adolescentes que, a par das morbilidades que lhe estdo associados, carece de indicadores
actualizados para ser avaliado. Na abordagem aos determinantes da satde relacionados
com a Vida Activa, Alimentacdo Sauddvel e Gestdo do Stresse é feita uma associacdo do
problema com a dieta e o sedentarismo, propondo-se que, nesta matéria, haja um

reforco da “agenda para a saiide dos Portugueses” (Ibid., p. 187).
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4.2. Plano Nacional de Saude 2004-2010

4.2.1. Contexto Politico

As eleicdes legislativas de 2002, decorrentes da demissdo do XIV Governo,
abriram um novo um novo ciclo politico, impulsionado por uma maioria de centro

direita garantida por um acordo pds-eleitoral entre PSD e CDS/PP.

No Programa do XV Governo estava inscrita nova reforma profunda do Servigco
Nacional de Satde, tendo em vista “a criacdo de um verdadeiro Sistema Nacional de

Saitide justo e soliddrio” (Governo de Portugal, 2002).

E neste contexto que é lancado o processo de elaboracio do PNS 2004-2010,
definido pelo Ministro da Saude, Luis Filipe Pereira, como ‘“uma verdadeira
“alavanca” com orientagoes estratégicas destinadas a sustentar - politica, técnica e

financeiramente - o Sistema Nacional de Saiide” (DGS, 2004a, p. 13).

O novo documento estratégico € balizado pelo conhecimento existente sobre a
situac@o da saide em Portugal e por orientacdes oriundas de organiza¢des como a Unido

Europeia, OMS ou OCDE, assumindo continuidade com a Estratégia (OPSS, 2005).

A primeira versdao do documento foi apresentada em 2003, tendo sido posta a
discussdo publica, processo que se estendeu até Fevereiro de 2004, culminando com a
realizagdo, em Lisboa, de um Férum Nacional de Sadde. Antes da aprovagdo final do

PNS, realizou-se ainda uma audic@o parlamentar sobre o mesmo (/bid.).

Em Julho de 2004, tomou posse o XVI Governo, que manteve o apoio da
maioria parlamentar e o Ministro da Saide do Executivo cessante, dando continuidade
as linhas gerais da politica de saide ja definidas (Governo de Portugal, 2004). Este
Executivo viu as suas fungdes interrompidas ao fim de cinco meses, apés dissolugdo do

Parlamento, por iniciativa do Presidente da Repiiblica.

No inicio de 2005, a elei¢ao do XVI Governo Constitucional, suportado por uma
maioria absoluta do Partido Socialista, ditou o inicio de um novo ciclo politico no pais.
No Programa de Governo, previa-se a reorganizacdo do sistema “a todos os niveis,
colocando a centralidade no cidaddo”, valorizando “a sua forte componente piiblica, o
Servico Nacional de Saiide (SNS)” e assumindo que a “agenda deve ser orientada para

"ganhos em saiide", anos de vida sauddvel, livres de doenca e incapacidade” e

43



clarificando que “os factores de risco a eliminar mais facilmente sdo os associados a
maior carga de doenca: tabaco, hipertensdo arterial, consumo excessivo de dlcool,

obesidade, colesterol” (Governo de Portugal, 2005).

As diferengas programaéticas entre os dois governos, que podem ser simbolizadas
pela utilizacdo alternada do termos Sistema e Servico para dar significado ao primeiro S
do acrénimo SNS, ndo apagaram do horizonte o PNS, que foi claramente assumido

como a estratégia a por em pratica no programa do novo Governo (/bid.).

Esta maioria politica manteve-se na governagdo até ao fim do ciclo de
Planeamento Estratégico, periodo no qual aconteceu uma mudanga de Ministro da
Saide (em Janeiro de 2008) e uma mudanga de legislatura (em Setembro de 2009),
tendo o Plano sido implementado de acordo com um guido definido para esse propdsito,
monitorizado por uma Comissdo de Acompanhamento criada para o efeito (OPSS,
2006), e submetido a avaliagdo nacional e internacional. A experiéncia acumulada e os
resultados obtidos serviram de base ao novo documento estratégico, o Plano Nacional

de Sauide 2011-2016 (ACS, 2009a).
4.2.2. Objectivos, Estrutura e Organizacao

O PNS° pretende ser um fio condutor para as “instituicoes do Ministério da
Satide, outros organismos do sector da Saiide - governamentais, privados e de
solidariedade social - e de outros sectores de actividade” (DGS, 2004a, p. 13),

definindo como objectivos estratégicos:

“e Obter ganhos em saiide, aumentando o nivel de saiide nas diferentes

fases do ciclo de vida e reduzindo o peso da doenga;

» Utilizar os instrumentos necessdrios, num contexto organizacional
adequado, nomeadamente centrando a mudanca no cidaddo, capacitando o
sistema de saide para a inovagcdo e reorientando o sistema prestador de

cuidados;

* Garantir os mecanismos adequados para a efectivacdo do Plano,

através de uma cativacdo de recursos adequada, promovendo o didlogo

6 s A . .
As grelhas de andlise a semantica, estruturas e contetidos dos dois Volumes do PNS encontram-se em
anexo.
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intersectorial, adequando o quadro de referéncia legal e criando mecanismos de

acompanhamento e actualizacdo do Plano” (Ibid., 2004a, p.19)

Enquanto processo, o Plano € apresentado como work in progress, em
actualizacdo continua, prevendo-se uma implementa¢dao nacional e a sua traducdo ao
nivel regional, promovida pelas Administracdes Regionais de Satde (ARS), cujo
percurso contempla trés fases distintas, que, de forma resumida, correspondem a (I)
definicdo de estrutura, orientacdbes e metas, a concretizar até 2004 (II)
Operacionalizacdo de estruturas e procedimentos, até 2006, e (III) execucdo e

monitorizagdo, até 2010 (DGS, 2004a).

Sdo definidas 13 orientagdes estratégicas globais que, de acordo com as suas
caracteristicas, foram agregadas em quatro categorias: (I) Estratégias gerais, (II)
Estratégias para obter mais saide para todos, (III) Estratégias para gestao da mudanga, e

(IV) Estratégias para garantir a execu¢do do Plano (Quadro 8).

I- Estratégias Gerais
1. Prioridade aos mais pobres
2. Abordagem programatica
3. Abordagem com base em settings

II - Estratégias para Obter Mais Satide para Todos
4. Abordagem centrada na familia e no ciclo de vida
5. Abordagem a gestdo integrada da doenga

I1I - Estratégias para a Gestao da Mudanca
6. Mudanca centrada no cidadao
7. Capacitar o sistema de satde para a inovagao
8. Reorientar o sistema de satde
9. Acessibilidade e racionalidade da utilizagdo do medicamento

IV - Estratégias para Garantir a Execucao do Plano
10. Acompanhamento do Plano
11. Cativagao de recursos
12. Diédlogo
13. Quadro de referéncia legal

Quadro 8: Estratégias e Orientacoes Globais do Plano Nacional de Satide

Fonte: DGS, 2004a, p. 39
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As Estratégias Gerais sdo apresentadas como transversais a todo o sistema de
saude. A prioridade aos mais pobres pde a ténica na promocao do acesso aos Servicos
de satide como pilar fundamental de equidade, essencial para a estratégia de Ganhos em
Saude. A abordagem programdtica da continuagdo a politica de desenvolvimento de
“Programas Nacionais de Intervencdo para, de uma forma horizontal, serem
executados por todos os intervenientes no sistema de savide” (Ibid., p. 44), abrindo-se
espaco a sua eventual revisdo ou a criagao de novos Programas Nacionais. Por fim, a
Abordagem por settings € focada na escola, locais de trabalho e de lazer enquanto
“ambientes integradores de uma multiplicidade de intervencoes de cardcter diverso”

(Ibid., pp. 44-45), de natureza intersectorial e interdisciplinar.

As Estratégias para obter mais satide para todos propdem uma abordagem
centrada na familia e no ciclo de vida, que permite uma percepcdo integrada dos
“problemas de saiide que devem ser priorizados para os diferentes grupos etdrios, nos
diferentes papéis sociais que vdo assumindo ao longo da vida” (Ibid., p. 53), € uma
abordagem a gestdo integrada da doenca, onde se define um conjunto de doengas cuja

resposta € prioritéria.

As Estratégias Para a Gestao da Mudanca visam a promo¢do de uma
“mudanca de cultura, de habitos de trabalho e de formas de responsabilizacdo” (Ibid.,
p. 64), através de uma abordagem sob trés perspectivas: A Mudanga centrada no
cidaddo, cujo eixo passa pela promocdo de comportamentos e ambientes sauddveis e
pelo reforco do papel da cidadania enquanto agente activo do sistema de satde;
Capacitar o sistema de saiide para a inovag¢do e desenvolvimento, comunicacdo e
conhecimento e Reorientar o Sistema de Saiide, orientagio que tal como a que € relativa
a politica de medicamento, visa uma intervencao ao nivel do investimento e dos gastos

em saude.

Nas Estratégias para Garantir a Execucao do Plano, através da especificacio
de recursos necessdrios, de mecanismos de didlogo intersectorial e com a sociedade
civil e da definicdo um quadro de altera¢des legais a implementar, procura-se criar

condic¢des para a implementacdo e acompanhamento e avaliagao do Plano.

Pela natureza intersectorial e pelo cardcter ao mesmo tempo especifico e

abrangente da proposta que o PNS representa, estas 13 orientacdes estratégicas podiam,
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de alguma forma, dar um contributo para prevenir e combater a Pré-obesidade e a
obesidade infantil e dos jovens. No entanto, para obter mais saide para todos
“privilegiam-se duas estratégias: centrar as intervengoes na familia e no ciclo de vida e
abordar os problemas de saiide através de uma aproximagdo a gestdo da doenca”
(Ibid., p.53), verificando-se que estas, no desenvolvimento que lhe é dado no segundo
volume, acabam por enquadrar muitas das restantes orientagdes, como por exemplo a
abordagem por planos e por settings ou a mudanga centrada no cidadao, pelo que iremos

centrar aqui a nossa andlise, procurando a expressao concreta desse contributo.

O documento é constituido por dois volumes, onde sdo apresentadas as
estratégias globais de intervencdo, as prioridades e as metas a atingir no combate a
doenca e promocao da saude, concretizadas pela definicdo uma série de medidas a por

em pratica.

No primeiro volume, sdo apresentadas as quatro categorias de estratégias, com
destaque para as Estratégias Gerais e Estratégias para Garantir a Execucdo do Plano,
definindo-se ainda as prioridades para Obter Mais Saiide Para Todos e para a Gestdo da

Mudanca.

No segundo volume, partindo das prioridades definidas, sdo tracadas as
orientacOes e intervengdes necessdrias para obter ganhos em saude, clarificando-se
também orientagdes e instrumentos para a gestdo da mudanga no sistema de satde

(DGS, 2004b).
4.2.3. Os principais problemas de satiide da populacao

O estado de saide da populacdo € descrito, ao longo do Plano, com base nos
indicadores disponiveis. Pese a evolugdo geral positiva que se identifica, alcancada ao
longo de vérias décadas, regista-se alguma dificuldade de uma leitura mais regional da
realidade, em virtude do “limitado leque de indicadores disponiveis, reflexo do mau

Sfuncionamento do nosso sistema de gestdo da informacdo e do conhecimento”(DGS,

2004a, p. 24).

O recurso aos indicadores disponiveis, o processo de consulta ptblica e o debate
havido no Férum Nacional de Saude permitiu estabelecer um conjunto de prioridades de

intervencao (Ibid.):
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* Doencas neoplésicas, particularmente os cancros da mama feminina, do colo

do utero e do cdlon e recto;

* Doengas do aparelho circulatério, particularmente a doenga isquémica cardiaca

e os acidentes vasculares cerebrais;
* Doengas infecciosas, particularmente a SIDA e a sifilis congénita.

* Doencas mentais, particularmente a depressdo e o abuso e a dependéncia de

alcool;
» Traumatismos, particularmente os acidentes de viagao e os acidentes laborais.

As referéncias mais sistematizadas sobre o estado de saide da populacdo e os
principais problemas de satide sdo apresentadas no Volume II do Plano, onde, como ji

vimos, as Estratégias para obter mais satide para todos sao abordadas com pormenor.

Para cada etapa do ciclo de vida, é feita uma andlise de situacdo, sendo
apresentadas orientacdes estratégicas e intervengdes necessdrias, bem como os settings
prioritarios para actuacdo. Esta metodologia também € usada na Abordagem a gestdo

integrada da doenca, que é orientada para as prioridades identificadas.
4.2.4. Plano Nacional de Satide e a Obesidade

Quando o PNS 2004 -2010 foi elaborado, a problemadtica da obesidade estava ja
na ordem do dia. A Expert Consultation, organizada pela OMS em 1997, alertou para o
problema, desencadeou um aumento dos estudos de prevaléncia que o puseram em
evidéncia (Carmo et al., 2008) e foi ponto de partida para o relatério Obesity:
Preventing and Managing the Global Epidemic, (WHO, 2000), que condensava
informagdo epidemioldgica e apresentava recomendacgdes para o desenvolvimento de

politicas publicas para lidar com o problema.

Em Portugal, os resultados do primeiro estudo promovido pela SPEO, entre
1995 e 1998, apontavam para uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade a rondar
os 50% da populacdo adulta (Carmo et al., 2008). A comparacdo dos resultados do 2°
Inquérito Nacional de Saide de 1995/96 com os do 3° Inquérito (1998/99) sugere um
aumento da prevaléncia no periodo entre os dois estudos (Marques-Vidal & Dias,

2005).
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A andlise a semantica do Plano permite concluir que a obesidade é considerada

um “enorme problema de saiide puiblica” (DGS, 2004b, p. 69), sendo uma das doencas

do cronicodegenerativas abordadas no ambito da Estratégia para a Gestdo Integrada da

Doencga.

A andlise aos contetidos mostra que a obesidade € abordada a vérios niveis.

Sado apresentados indicadores de prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nas

fases do ciclo de vida correspondentes a idade adulta e apontadas metas para a reducdo

dos mesmos até 2010. Estes indicadores sdo acompanhados de outro para monitorizar os

habitos de actividade fisica/actividade sedentdria (Quadro 9).

Fase do . Metas
ciclo vital Indicador Actual 2010
< o Actividade fisica - % de individuos que preencheu a maior H=45.5 H=15
8 g . |parte do tempo livre com actividades sedentarias nos M_— 6 4’ ) M_—l 6
.E E & 2 |udltimos 12 meses (15-24 anos) T B

o]
E i :‘E = Peso - % de individuos com indice de massa corporal entre | H=6,8 H=5,0
= 'g 2 3 |27 e29,9 (18-24 anos) M=4,6 M=3.5
= «»n
;:E> § ' | Obesidade - % de individuos com indice de massa H=3,2 H=3,2
) corporal >30 (18-24 anos) M=2,2 M=22
Actividade fisica - % de individuos que preencheu a maior H=67.5 H=34
5 parte do tempo livre com actividades sedentarias nos M_—77’ 3 M_—3 9
2 dltimos 12 meses (35-44 anos) e -
'§ Actividade fisica - % de individuos que preencheu a maior H=70.0 H=35
a é parte do tempo livre com actividades sedentérias nos M_—83, > M_— 42
S ;: ultimos 12 meses (55-64 anos) T B
?3 § Peso - % de individuos com indice de massa corporal entre | H=22,6 H=17
g 27 € 29,9 (35-44 anos) M=16,3 M=12
Z Peso - % de individuos com indice de massa corporal entre | H=26,1 H=20
% 27 € 29,9 (55-64 anos) M=22,1 M=17
3 Obesidade - % de individuos com indice de massa H=11,8 H=6
corporal >30 (35-44 anos) M=11,8 M=6
» |Actividade fisica - % de individuos que preencheu a maior H=75.5 H=38
g 'g parte do tempo livre com actividades sedentdrias nos M_—87’ 3 M_— A4
g t5 z |Ultimos 12 meses (65-74 anos) — B
5 E % 2 |Peso - % de individuos com indice de massa corporal entre | H=25,9 H=19
’ E < § |27 e29,9 (65-74 anos) M=22.1 M=17
LE] 8 |Obesidade - % de individuos com indice de massa H=14,9 H=11
' | corporal igual ou maior que 30 (65-74 anos) M=19,3 M=14

Quadro 9: Indicadores e metas relacionados com obesidade.

Fonte: DGS, 2004b, p. 54-55.
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E apontada a necessidade de uma intervencdo transversal preventiva da
obesidade, que englobe as vertentes de promoc¢do da sadde, curativa e de gestdo da
doenca, abrangendo vdrios sectores (sauide, social, alimentar, educacional e cultural),
através de um programa especifico para o efeito, elaborado por uma equipa de peritos e

definidor das linhas estratégicas de combate ao problema (Ibid.).

As alteracdes do padrdo nutricional e a diminuicdo dos indices de actividade
fisica da populacdo sdao ainda visadas na Estratégia para a Gestdo da Mudanca,
abordagem centrada no cidaddo, sendo identificadas como factores de risco de
patologias crénicas, como as doencas do aparelho circulatério, diabetes mellitus,
doencas cancerigenas e a osteoporose, passiveis de uma intervencdo direccionada, a

garantir por programa especifico (/bid.).

A data da publicacdo do Plano, estava ji em preparacdo o Programa Nacional de
Combate a Obesidade, prevendo-se a sua articulacio com o também ja aprovado
Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida (/bid.). Estes programas serdo abordados com

mais detalhe ao longo deste capitulo.

Estas temdticas sdo ainda apontadas como importantes no quadro da cooperacao
técnica no dominio da saide, que o pais vinha desenvolvendo com varios organismos
internacionais e que deveria ser reforcada, nomeadamente nas relacdes com a OMS,

Uniao Europeia, Concelho da Europa e CPLP (/bid.).

4.2.4.1. O Plano Nacional de Satide e a pré-obesidade e obesidade das

criancas e dos jovens

Apesar da Obesidade Infantil e dos Jovens ja estar no centro das preocupacgdes
da comunidade cientifica, quando o PNS foi elaborado eram poucos os dados sobre a
prevaléncia do problema em Portugal. Dos 14 estudos de prevaléncia de obesidade em
criancgas e jovens revistos por Moreira (2007), apenas trés foram publicados em anos
anteriores ao ano do PNS, e, destes, nenhum permite uma compreensio da dimensao do

problema a nivel nacional.

Na andlise a semantica do Plano ndo se identifica a utilizacdo da expressao
obesidade infantil e a abordagem aos conteidos mostra que o problema ndo estd

quantificado.
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Na Abordagem a familia e ao ciclo de vida familiar sdo apresentados quadros de
indicadores e metas prioritdrias para as trés fases do ciclo onde se enquadram as
criangas e os jovens. Nenhum dos indicadores se refere a pré-obesidade ou obesidade
infantil e dos jovens, sendo estes visados apenas no indicador que pretende monitorizar

e avaliar o tempo de actividade fisica e sedentarismo, com dados referentes a populagcdo

com mais de 15 anos (DGS, 2004a).

Na descricdo da situagcdo actual, apresentada para a fase Uma Juventude a
descoberta de um futuro sauddvel (10-24 anos), constata-se um aumento do
sedentarismo e de desequilibrios nutricionais nos jovens, admitindo-se que o0s
indicadores disponiveis s@o limitados no que toca avaliacdo da morbilidade associada a

problemas como obesidade, bulimia, anorexia (DGS, 2004b).
4.2.5. Programas Nacionais

A resposta aos principais problemas de saide identificados no PNS 2004-2010

passou pela elaboracao de Programas Nacionais ou pela revisdo dos j4 existentes.

Dos 40 programas inicialmente previstos, apenas 22 foram elaborados’ (WHO-
Europe, 2010). Entre estes, fez-se uma seleccao que inclui, além do Programa Nacional
de Luta Contra a Obesidade, aqueles que s@o orientados para a satde das criancas e
jovens. Aos restantes, foi aplicada uma grelha de andlise semantica que permitiu
identificar aqueles que abordam a problemdtica, programas esses que foram submetidos
a uma analise mais detalhada. De acordo com estes critérios, € de modo a orientar a sua

andlise, os 10 programas seleccionados foram divididos por trés grupos (Quadro 10).

I - Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade

II - Programas dirigidos especificamente as criancas e jovens
- Programa Nacional de Promocao da Saide em Criancgas e
Jovens
- Programa Nacional de Satude Escolar

7y .
Lista dos planos previstos e dos planos elaborados encontra-se em anexo.
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III - Programas dirigidos a outras areas e que podem ter influéncia na
problematica em analise.
- Programa Nacional de Promog¢ao da Satde Oral
- Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas
Oncoldgicas
- Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas
Cardiovasculares
- Programa Nacional de Controlo da Diabetes
- Programa Nacional de Luta contra as Doencas Reumaéticas
- Programa Nacional de Intervenc¢ao Integrada sobre
Determinantes da Satide Relacionados com os Estilos de Vida
- Programa Nacional de Saide Ambiental

Quadro 10: Programas Nacionais analisados nesta investigacao

Ao Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade foi feita uma andlise aos
conteddos para compreender qual o enquadramento que nele é dado a problemética da
obesidade infantil. Aos restantes programas, foram aplicadas grelhas para andlise a

semantica e aos contetidos, com objectivo de®:

1 - Esclarecer se a pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens € apontada
como um problema, cuja preven¢do e combate permite obter ganhos na drea de

cada Programa;

2- Se as intervengdes propostas podem influenciar o desenvolvimento do

problema;
3 - Identificar propostas concretas que possam responder ao problema.
4.2.5.1. Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade

O Programa Nacional de Combate a Obesidade (DGS, 2005b) foi aprovado em
Janeiro de 2005 e tinha duragdo prevista até 2009. A Comissdo de Coordenacdo do
Programa, criada em Margo de 2005, tinha por objectivo acompanhar e avaliar o seu

desenvolvimento.

8 s A . L
As grelhas de andlise a semantica e contetidos dos Programas Nacionais encontram-se em anexo.

52



Em 2007, na sequéncia da aprovacdo da Carta Europeia de Luta Contra a
Obesidade (WHO-Europe 2006) e considerando o interesse de uma actuacao integrada,
transversal e intersectorial no combate a obesidade, foi criada a Plataforma Contra a
Obesidade, que integrou as competéncias ao nivel da prevencao secunddria e tercidria
inscritas neste Programa Nacional. Quanto as atribuicdes referentes a cirurgia da
obesidade, estas foram transferidas para a responsabilidade da Comissdao Nacional de
Avaliacdo do Tratamento Cirtrgico da Obesidade, criada em Agosto desse ano, levando
a que o Programa e Comissao de Acompanhamento fossem extintos em Agosto de 2008

(Despacho n.° 22780/2008). A andlise da intervencao promovida pela Plataforma sera

abordada em fase posterior deste trabalho.

O Programa foi elaborado por uma equipa de técnicos da Direc¢do-Geral de
Saude, em colaboragdo com as Sociedade Portuguesas de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentac¢do, de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, de Diabetologia, de Cirurgia
da Obesidade, bem com a Associacdo de Doentes Obesos e Ex-Obesos de Portugal —
ADEXO e com o aval cientifico da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
(DGS, 2005b).

Perspectiva-se a sua articulagio com outros Programas Nacionais,
nomeadamente os de Intervencao Integrada sobre Determinantes da Satide Relacionados
com os Estilos de Vida, Controlo da Diabetes, Prevencdao e Controlo das Doengas

Cardiovasculares e Contra as Doencas Reuméticas.

O documento apresenta uma contextualizagdo e um diagndstico sobre a situagao
da obesidade na Europa e em Portugal, constatando-se o agravamento do problema. Nos
seus principios estdo incluidos a definicdo de obesidade, critérios para diagndstico, a
classificacdo dos varios tipos de obesidade e a sua tipologia, bem como referéncias as

co-morbilidades que lhe estdo associadas e beneficios da perda de peso.

O objectivo geral do Programa era ‘“‘contrariar a taxa de crescimento da
prevaléncia da pré-obesidade e obesidade em Portugal” (DGS, 2005b, p. 16), e, para

que tal fosse alcangado, definiram-se os seguintes objectivos especificos:
“l. Reduzir a proporgdo de individuos com IMC entre 25 e 30.

2. Reduzir a proporg¢do de individuos com IMC >30.” (Ibid.)
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Como populacido-alvo sdo consideradas as pessoas, de ambos o0s sexos € de
qualquer idade, pré-obesas, obesas e ex-obesas, dando-se especial aten¢do as pessoas

que se incluam nos seguintes grupos de risco:
“1. Baixo ou elevado peso ao nascer;
2. Antecedentes familiares de obesidade;
3. Passado de doenca de comportamento alimentar;
4. Mulheres com multiplas gravidezes;
5. Mulheres na péri e pds-menopausa;
6. Ex-fumadores recentes” (Ibid.).

A intervengdo proposta assenta em 23 Estratégias, divididas por trés grupos:
Estratégias de intervencdo (E1 a E13), focadas na prevencdo secunddria do excesso de
peso e suas co-morbilidades, Estratégias de formacdo (E14 a E21), visando ac¢des de
natureza informativa, pedagdgica e formativa, dirigidas a profissionais de satde e
populacdo, e Estratégias de colheita e andlise de informagdo (E22, E23), para garantir

melhor conhecimento epidemioldgico da obesidade.

Se agruparmos as 13 Estratégias de Intervengdo por areas tematicas, verificamos
que a maioria (sete) estd orientada para o tratamento e cura do problema: Producdo de
orientacOes técnicas para profissionais de saude (E1, E2) desenvolvimento da resposta
hospitalar/cirtrgica (E3 a E9), refor¢co do apoio ao obeso nos cuidados primérios (E10)

politica de medicamento (E11) e melhoria de padrdo alimentar em cantinas (E12, E13).

E apresentado um cronograma para a implementacdo do Programa, bem como

indicadores para monitoriza¢do da evolucao da obesidade em Portugal.

O Programa Nacional de Combate a Obesidade e a Obesidade Infantil

No diagnéstico de situagc@o constata-se a elevada prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade entre criangas e jovens em Portugal, apontando-se disparidades regionais,

étnicas e de condicao social na sua distribuicao.

Entre as causas da obesidade infantil, ¢ dado destaque ao sedentarismo e aos

factores genéticos, sublinhando-se uma tendéncia familiar com “criancas obesas filhas
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de pais obesos” (Ibid., p.8), sem que seja abordada a relacdo criangas obesas/adultos

obesos (Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002).

Sao apontados critérios para diagnéstico da obesidade nas criangas, através do

percentil de crescimento.

A defini¢do de objectivos € feita relativamente a populacao em geral e a grupos

de risco, ndo sendo as criangas e jovens considerados como tal.

No dominio das Estratégias a implementar, verifica-se que todas elas podem
servir a prevencdo e o combate a obesidade infantil, sendo trés delas particularmente

dirigidas a criancas e jovens:

“E13. Promover, junto do Ministério da Educacdo, a criagdo de condi¢oes para
a disponibilidade de refeicoes equilibradas, sob o ponto de vista energético, nos

estabelecimentos de ensino.

E14. Produzir e divulgar, pelas equipas de satide escolar, orientacdes técnicas

sobre abordagem da pré-obesidade e da obesidade.

E15. Produzir e divulgar, pelas equipas de satide escolar, orientacdes técnicas
sobre identificacdo de criancas com factores de risco para a obesidade.” (Ibid.,

p.19).

Nenhuma das Estratégias apresentadas é dirigida a promocao da vida activa e
combate ao sedentarismo. Embora este programa se articule com outros que também
podiam contemplar tais medidas, verifica-se uma duplicidade de critérios, uma vez que
as questdes relacionadas com a sauide escolar sdo aqui abordadas, a0 mesmo tempo que

existe um programa sobre satide escolar.

N

Quanto a monitorizagdo do Programa, previa-se realizacdo periddica de
avaliacdes de prevaléncia em criangas de diversas idades: 12 e 24 meses, 5, 11, 15 e 18

anos.
4.2.5.2. Programas Nacionais dirigidos especificamente as criancas e jovens

Programa Nacional de Saude dos Jovens

Criado em 2006, o Programa Nacional de Satde dos Jovens visava os jovens dos

10 aos 24 anos e tinha por “finalidade o contribuir para a concretizacdo plena do
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potencial de desenvolvimento dos jovens, mediante a obtengcdo de mais ganhos de satide
e de bem-estar, reduzindo o énus das doengas e das lesoes evitdveis” (DGS, 2005a, p.

16).

Todo o programa foi construido numa perspectiva de aprofundamento do
conhecimento da saide dos jovens e dos seus determinantes, bem como da criacio de
meios para facilitar a proximidade dos jovens aos servigos de saide, sem que haja uma
proposta muito concreta de Estratégias a desenvolver. A tematica da obesidade nao é
abordada, aparecendo apenas, entre os seus objectivos prioritarios, através da referéncia

a necessidade de promocao de alimentacao equilibrada e exercicio fisico.

Programa Nacional de Saiide Escolar

Com mais de um século de tradi¢do em Portugal (DGS, 2006), a Satide Escolar é
considerada uma 4rea de intervengao por exceléncia junto de criangas e jovens, tendo a
escola sido definida como setfting prioritario na implementacdo do Plano Nacional de

Saude Escolar.

Criado em 2006, o Programa Nacional de Saide Escolar d4 continuidade a um
trabalho com décadas de caminho feito. As estratégias propostas visam a saide de
criangas, jovens e restante comunidade educativa, através da “vigildncia e protecgdo da
saide e a aquisi¢cdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promog¢do da

saude” (Ibid., p. 6).

A pré-obesidade e obesidade ndao sdo visadas no documento, ndo sendo
consideradas entre os problemas passiveis de preveng¢do e combate. As questdes da
alimentacdo e da actividade fisica sdo consideradas dreas prioritdrias para a promog¢ao

de estilos de vida sauddveis, mas ndo € feita qualquer relac@o entre estas e a obesidade.

Em termos de organizagcdao da intervengdo, € proposto que o Programa tenha
coordenagdes de nivel nacional, regional e local. A Coordenacdo Nacional tem
responsabilidades na orientacdo técnica das escolas, a Regional de desenvolver
iniciativas regionais dentro das prioridades estabelecidas, cabendo as Coordenagdes
Locais a aplicagdo no terreno dessas iniciativas (Ibid.), abrindo-se possibilidade da

problematica da obesidade infantil ser trabalhada pelas equipas de satude escolar.
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Programas Nacionais dirigidos especificamente as criancas e jovens, uma

sintese

O Quadro 11 resume os resultados da andlise a estes dois programas, no que

respeita a abordagem que fazem a Obesidade Infantil.

Programa |Obesidade Prevencio/comba | Estratégias que |Estratégias que
Infantil é te a Obesidade visam podem contribuir
considerada Infantil é explicitamente o | para prevenir e
problema? apontada como combate a combater
contributo para |Obesidade Obesidade
atingir objectivos |Infantil Infantil
do programa?
Saide dos |Nao Nao Nenhuma das Generalidade das
Jovens estratégias é medidas propostas
dirigida ao pode contribuir
problema para este designio
Sauide Obesidade infantil |Nao Nenhuma das Além das
Escolar ndo € referida, estratégias é actividades

sendo apontada a
necessidade de
melhoria do padrdo
alimentar e
aumento da
actividade fisica.

dirigida ao
problema

obrigatdrias da
Saude Escolar,
definem-se
projectos de
promocao da sadde
prioritérios, a
desenvolver ao
nivel local, onde o
problema podera
ser contemplado

Quadro 11: Resumo da analise aos Programas Nacionais dirigidos a criancas e jovens.

4.2.5.3. Programas Nacionais dirigidos a outras areas e que podem ter

influéncia na problematica em analise

Programa Nacional Promocao da Saide Oral

O Programa Nacional de Promocdo Sadde Oral foi criado, em 2005, para dar

continuidade aos programas da Sadde oral em meio escolar, que se realizavam em

Portugal desde 1986 (DGS, 2005c¢). A intervencdo proposta organiza-se em trés

estratégias:

“ -Promogdo da saiide oral no contexto familiar e escolar;

- Prevengdo das doengas orais;
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- Diagnostico precoce e tratamento dentdrio;” (Ibid., p. 4).

A cada uma destas estratégias correspondem orientagdes de actuacdo, sendo
definidas responsabilidades nacionais, regionais e locais para a sua implementacido, bem

como critérios e indicadores para a sua avaliacao.

A andlise semantica ao programa revela uma abordagem centrada nos habitos e
comportamentos alimentares e na necessidade de promo¢do de uma alimentagcdo
sauddvel, ndo sendo feita nenhuma associacdo com eventuais ganhos a nivel da

prevengao e combate ao excesso de peso.

No entanto, e partindo do principio de que a escola “tem um papel fundamental
na formacdo dos hdbitos alimentares das criangas e dos jovens” (Ibid., p.8), verifica-se
que parte das orientagdes definidas, nomeadamente aquelas que abordam a dieta
alimentar - oferta nos bares, politica nutricional, conteidos curriculares relacionados
com o tema, etc. - constituem um contributo para a prevencdo da pré-obesidade e

obesidade.

Em anexo a este programa, a Divisao de Saude Escolar da DGS produziu o
documento Estratégias e Técnicas de Educacdo e Promogdo da Saiide, onde é feita

alguma relacdo entre higiene alimentar e preven¢do da obesidade.

Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Doencas Oncologicas

O Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas,
apresentado em 2007, pretende “‘estabelecer uma estratégia global de accdo nas

diferentes dreas relacionadas com a prevengdo e tratamento do cancro” (DGS, 2007b,
p-5)

A andlise a semantica do programa revela referéncias a obesidade, sedentarismo
e habitos alimentares como determinantes no desenvolvimento de doengas oncoldgicas,
sendo um dos objectivos do programa a actuar na prevengdo primdria das doengas
oncoldégicas “através da promogdo de estilos de vida sauddveis, designadamente pelo

combate ao tabagismo e sedentarismo, e prevencdo da obesidade” (Ibid., p 10).

As estratégias a implementar ndo sdo enumeradas, nem € apontada necessidade
de prevencdo direccionada as criangas e jovens, definindo-se como orientagao que esta

intervencdo preventiva deverd envolver as Comissdoes de Oncologia Regionais,
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Direc¢do-Geral de Saude, Centros de Saude, estabelecimentos de ensino, autarquias e
instituicdes nao-governamentais, abrangendo também o ambito dos Programas
Nacionais de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, Combate a

Obesidade, da Diabetes, de Satide Escolar, e de Ac¢ao Ambiente e Sadde (/bid. ).

Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas Cardiovasculares

Datado de 2003, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares visa a redug¢do global dos riscos cardiovasculares, através de
“estratégias de intervengdo, de estratégias de melhoria de qualidade e de estratégias de
melhoria dos sistemas de informagcdo” e do desenvolvimento de iniciativas nacionais,

que deverdo ser adequadas e replicadas ao nivel regional (DGS, 2003b, p. 8).

Tal intervenc¢ao deve ser articulada com as respostas ja existentes nos servicos de
saude e com aquelas que estdo inscritas noutros Programas Nacionais, nomeadamente

no de Controlo da Diabetes e no Oncolégico Nacional 2001-2005.

N

E apresentado um diagnéstico de situacio, com referéncias 2 prevaléncia da
obesidade, sedentarismo ou hdbitos alimentares nos adultos. Estas questdes sao
consideradas factores de risco para as doengas cardiovasculares, sendo objecto explicito
de duas das estratégias de intervengdo propostas: 5. Reduzir o niimero de pessoas com

Excesso de Peso / Obesidade e 6. Aumentar a prdtica regular de Actividade Fisica.

(Ibid., pp.14-15)

Nas medidas contempladas nestas duas estratégias existem propostas
especificamente direccionadas para promocao de alimentagdo sauddvel e actividade

fisica das criancas jovens, prevendo-se a elaboracao, pela DGS, de:

“ - informagdo sobre adequagdo alimentar e nutricional, destinada a populagcdo

em geral e a grupos etdrios especificos, como criangas, jovens e pessoas idosas;

- programa informdtico inter-activo e pedagogico sobre adequagcdo alimentar e
nutricional, destinado ndo apenas a criancas e jovens em periodo de

escolaridade obrigatoria, como aos seus educadores.

(...)

- programa informdtico inter-activo e pedagogico sobre a prdtica regular de

actividade fisica ao longo da vida, destinado ndo apenas a criancas e jovens em
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periodo de escolaridade obrigatoria, como aos seus educadores” (Ibid., pp.14-

15).

Para 14 destas medidas especificas, verifica-se ainda que a generalidade das

intervencoes propostas podem contribuir para prevengao e combate a obesidade.

Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes

Na continuidade de uma intervencdo de quase cinco décadas, o Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes (DGS, 2008) propde uma estratégia
assente na prevenc¢ao primadria, através da redugdo dos factores de risco conhecidos, na
prevencao secunddria, através do diagndstico precoce e do seu tratamento adequado, na
prevengdo tercidria, através da reabilitacdo e reinsercdo social dos doentes e na

qualidade da prestagao dos cuidados a pessoa com diabetes.

O Programa deve ser implementado em estreita articulacdo com os Programas de
Intervencdo Integrada sobre os Determinantes da Satide Relacionados com os Estilos de
Vida, de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, Combate a Obesidade e
com a Plataforma Nacional Contra a Obesidade, visando prevenir a pré-obesidade e

obesidade em todos os grupos etarios da populacao (/bid.).

A pré-obesidade e obesidade sdo identificadas como factores de risco acrescido
de desenvolvimento de diabetes, ndo sendo feita nenhuma distin¢do entre criancas e

adultos.

Sdo definidas 17 estratégias de intervencdo, nenhuma visando as criangas e
jovens em particular. No entanto, parte destas estratégias pode dar um contributo para a
prevencdo e combate da pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens, com especial

destaque para as que promovem a prevencao primaria:

“El. Implementar programas de intervencdo comunitdria, destinados a

populacdo em geral, visando a prevencdo primdria da diabetes.

E2. Divulgar, a populacdo em geral, informacdo sobre a diabetes e os seus

factores de risco.

E3. Identificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de diabetes,
através de inquérito, por questiondrio, a ser aplicado pelos profissionais de

saide.
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E4. Rastrear pessoas com diabetes entre os grupos de risco acrescido de

desenvolvimento da doenga.

ES. Elaborar e divulgar manual de boas prdticas na vigilancia da diabetes, a
ser distribuido aos profissionais dos cuidados de saiide primdrios, que inclua

orientacoes técnicas sobre: a) Promogdo de estilos de vida saudavel. (...)”

(Ibid., p. 11)

Programa Nacional Contra as Doencas Reumaticas

O Programa Nacional Contra as Doencas Reumadticas (DGS, 2004c) pretende
alcancar um conjunto de objectivos relacionados com prevengdo e controlo de doencas,
ou conjuntos de doengas, reumadticas. Sao propostas 21 Estratégias, que se dividem entre
Estratégias de Intervengdo (11), Estratégias de Formacdo (8) e Estratégias de Colheita
e Andlise de Informacdo (2) e cuja implementacdo deverd ser garantida a nivel nacional,

regional e local.

E também apresentado um conjunto de Orientacdes Técnicas para prevencio,
tratamento e acompanhamento de doengas, ou grupo de doencas, de origem reumaética.
A obesidade e a inactividade fisica sdo apontadas como factor de risco para algumas
destas patologias e a promoc¢do da dieta saudavel, do desporto e da actividade fisica
apontados como factores preventivos. Ndo € feita qualquer referéncia para uma

prevencao destes factores junto de criancas e jovens.

Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da

Saude Relacionados com os Estilos de Vida

Datado de 2004, o Programa tem como objectivo geral a reducdo da
“prevaléncia de factores de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis e aumentar a
prevaléncia de factores de protecgdo, relacionados com os estilos de vida, através de

uma abordagem integrada e intersectorial” (DGS, 2003a, p. 4).

A obesidade, excesso de peso, alimentacdo e a actividade fisica sdo considerados
factores de risco no aparecimento e desenvolvimento de doengas crénicas ndo
transmissiveis. Estes factores de risco estdo relacionados com os estilos de vida
passiveis de alteracdo, através de uma actuacdo preventiva, que se traduz em sete dos

dez objectivos especificos do programa:
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“(...)

- Aumentar a propor¢do de populagdo fisicamente activa (pelo menos 30

minutos didrios de actividade fisica moderada).
- Reduzir o consumo de sal (menos de 5 gr/dia).
- Reduzir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade (IMC <25).

- Aumentar o consumo adequado de frutos, legumes e vegetais (pelo

menos 400 gr/dia).

- Reduzir o consumo total de gorduras para valores entre 15 a 30% da

ingestdo caldrica didria.

- Reduzir o consumo excessivo de gorduras saturadas (< 10% da

ingestdo calorica didria).

- Reduzir o consumo excessivo de gorduras trans (< 1% da ingestdo

calorica didria). (...) ”(Ibid., p. 4).

O programa € direccionado a populacdo em geral e a grupos especificos “a
definir’ (Ibid., p. 7) e propde um conjunto de Actividades de Ambito Nacional.
Nenhuma destas actividades é dirigida especificamente a criangas e jovens, existindo,
no entanto, um conjunto delas que podem contribuir para a prevencdo e combate ao
problema, nomeadamente a “Realizacdo de um Diagndstico de base sobre Saiide e
Estilos de Vida da Populacdo™ (Ibid., p. 9) e a caracterizagdo epidemioldgica dos
factores de risco, para permitir “calcular riscos atribuiveis e respectiva carga da
doenga e analisar os aspectos comportamentais e ambientais que os condicionam”

(Ibid., p. 10).

Plano Nacional de Accio Ambiente e Saude

Da responsabilidade conjunta da Agéncia Portuguesa de Ambiente e do
Direccao-Geral de Saude, este plano, a implementar no periodo 2007-2013, apresenta
como designio “melhorar a eficdcia das politicas de prevengdo, controlo e reducdo de
riscos para a savde com origem em factores ambientais”, através da “integracdo do
conhecimento e a inovagdo, contribuindo também, desta forma, para o desenvolvimento

economico e social do pais” (APA/DGS, 2007, p. 7).
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Da andlise seméantica e de conteidos do documento regista-se que, para a
obesidade, podem ‘“ser identificados factores de risco de natureza ambiental na
multifactorialidade que lhe estd subjacente” (Ibid., p. 107), ndo sendo dado qualquer

destaque particular a obesidade infantil e dos jovens.

A intervencdo proposta visa alargar o conhecimento e capacitar o pais para uma
interven¢do mais orientada sobre ambiente e saide, assentando em cinco Vectores, a
desenvolver em nove dominios prioritdrios com a implementagdo de trinta e trés Accoes

Programaticas.

A interven¢do mais relevante no que respeita a prevencdo e combate a obesidade
situa-se no vector I - Integracdo de Informacdo e Investigacdo Aplicada, dominio
prioritario de Intervencdo Sobre os Espacos Construidos, propondo-se a realizacdo de
um estudo que permita identificar as caracteristicas dos espagos verdes e equipamentos
de desporto e lazer que mais contribuem para a adop¢do de comportamentos e estilos de

vida saudaveis e desenvolver orientacdes quanto as caracteristicas dos mesmos (/bid.)

Programas dirigidos a outras areas e que podem ter influéncia na

problematica em analise — uma sintese

A andlise sistematica dos sete programas seleccionados permite-nos uma visao

geral sobre a forma como a obesidade € abordada a este nivel de planeamento.

Embora a excesso de peso e a obesidade, os comportamentos alimentares ou o
sedentarismo sejam identificados como factores de risco em seis dos sete programas, em
nenhum se relacionam os propdsitos com a necessidade de prevengdo e combate a

obesidade infantil e dos jovens.

S6 o programa de combate as doengas cardiovasculares propde intervengdes para
prevenir excesso de peso/obesidade entre criancas e jovens, nomeadamente alteracio de
habitos alimentares e combate ao sedentarismo. O resume destes resultados aparece no

Quadro 12.
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Programa

Obesidade Infantil é
considerada um
problema no ambito
deste programa?

Prevencio/combate a
Obesidade Infantil é
apontada como
contributo para atingir
objectivos?

Estratégias que visam
explicitamente o
combate a Obesidade
Infantil

Promocao de
Satde Oral

Nao

Nao. DGS produziu em
anexo ao plano o
documento Estratégias e
Técnicas de Educacgdo e
Promocdo da Saiide, que
faz relacdo entre higiene
alimentar e prevencao da
obesidade

Nao.

Controlo das

Obesidade, alimentacio e

Nao

Nao

Doencas sedentarismo vistos
Oncolégicas como determinantes.

Nao ha destaque para

criangas/jovens
Doencas Pré-obesidade e Nenhum objectivo é Estratégias 5 e 6 visam
Cardiovasculare|obesidade consideradas |especificamente dirigido |alimentacdo e combate
S factores de risco, sem para jovens e criancas  |ao sedentarismo e

referéncias a obesidade
Infantil/Jovens

contemplam medidas
direccionadas a criancas
e jovens

Prevencao e
Controlo da
Diabetes

Pré-obesidade e
obesidade consideradas
factores de risco, sem
referéncias a obesidade
Infantil/Jovens

Nenhum objectivo é
especificamente dirigido
para jovens e criancas

Nao

Contra Doencas

Pré-obesidade e

Nao

Nao, todas as estratégias

reumaticas obesidade consideradas visam populagdo em
factores de risco, sem geral
referéncias a obesidade
Infantil/Jovens
Intervencao Pré-obesidade e 7 dos 10 objectivos Naio, todas as estratégias
sobre obesidade consideradas |especificos sdo sobre visam populagdo em
Determinantes |factores de risco, sem actividade fisica ou geral
da Saude referéncias a obesidade |alimentacdo, nenhum
Relacionados |Infantil/Jovens visa criangas e jovens em
com os Estilos particular
de Vida

Acciao Ambiente
e Saide

Pré-obesidade e
obesidade consideradas
factores de risco, sem
referéncias a obesidade
Infantil/Jovens

Nao

Quadro 12: Programas dirigidos a outras areas e que podem ter influéncia na problematica em

analise — uma sintese.
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Por outro lado, verifica-se que todos os programas apresentam medidas que, nao
sendo explicitamente dirigidas para a prevencdo e combate a obesidade infantil e dos
jovens, poderdo contribuir para este designio. Embora apresentadas com diversas
formulacdes e com especificidades ligadas a cada programa, é possivel agrupar as
medidas propostas por categorias, de acordo com as suas caracteristicas, obtendo-se

assim uma leitura de conjunto, presente no Quadro 13.

= 7
pt 172] S 1) D
= ] = = @
Programa) & | #8125 | g | 25| 58|28,
Nacional| € | 22|28, 3 | 25| £ |53
) 231829 = SE|E2 |23
Estratée S AERR A | 82| 88| E”
stratégias 3 3 = 2| 5 <
@) =
Alteragdes a oferta alimentar em X
escolas, locais de trabalho ou outros
Promocao da actividade fisica X X
Intervengdes no meio X X
Identificar grupos e comportamentos
: srup P X | X | x
de risco
Monitorizagao/Rastreio X X
Estudo epidemiolégico X
Avaliacado de determinantes X X
Promocao de acesso e da resposta dos X
servicos de saide
Intervencdo junto da populacio X X
Promover informagao a populacio X X X X
Promover informacao a doentes X X
Promover formagao dos técnicos de
, ¢ X | X | X
saide
Promover formacdo a professores X X X
Cooperagdo internacional X
Articulac@o com outros Programas X X X X X X

Quadro 13: Medidas inscritas nos Programas Nacionais que podem contribuir para a

prevencao e combate a pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens.

4.2.6. Plataforma Contra a Obesidade

A Plataforma Contra a Obesidade foi criada em 2007 para concretizar os
objectivos da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (WHO-Europe, 2006), sendo

apresentada como “uma medida estratégica, assumida politicamente a nivel nacional,
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que visa criar sinergias intersectoriais, a nivel governamental e da sociedade civil”
(DGS, 2007a, p. 5), assumindo explicitamente a prevencdo e o combate a obesidade

como uma prioridade politica.

Para implementar esta intervencdo, foi definido um conjunto alargado de
Estratégias. Na preven¢do primdria, foram estabelecidas 23 estratégias, em dreas como a
politica/regulamentacdo, prestacdo de cuidados, comunicacdo, informacdo,
investigacdo, educacdo e formagdo e intervencdes intersectoriais. Na prevencao
secundaria e terciaria, foram definidas nove medidas, distribuidas entre

politica/regulamentacdo e prestacao de cuidados.
A Plataforma Contra a Obesidade e a obesidade infantil

Tendo a plataforma assumido o designio estabelecido pela Carta, verifica-se
que, além de objectivos e estratégias de intervengdo explicitamente dirigidas as
criangas, toda a intervengdo proposta poderd surtir efeitos positivos juntos dos mais
novos. Por outro lado, a consulta do site da plataforma, permite identificar um conjunto
de parcerias e iniciativas protagonizadas ou apoiadas pela plataforma que tem as

criangas e jovens como grupo alvo.

Nos dois primeiros anos de actividade, a Plataforma centrou a sua acc¢io na
prevengcdo primdria, promovendo a implementagdo de medidas de politica e
regulamentacdo, medidas ao nivel de prestacdo de cuidados, medidas intersectoriais e
medidas no ambito da Comunica¢do, Informacao, Investigacdo, Educacdo e Formagao.
Foram desenvolvidas centenas de iniciativas direccionadas a criancas, jovens e suas
familias, parcerias estratégicas entre os Ministério da Satdde e da Educagdo, abrangendo
também Autarquias, bem como acc¢des de comunicacio ou a implementacdao de medidas
legislativas com impacto directo nestes grupos etarios (PCO, 2010), prevendo-se a

continuacdo e o reforco desta actividade (PCO, 2011).
4.2.7. Monitorizacio e Avaliacdo do Plano Nacional de Satde
4.2.7.1. Comissao de Acompanhamento do Plano

A criacdo de uma Comissao de Acompanhamento do Plano, com fungdes de
monitorizar a sua implementacdo bem como a evoluc¢do dos seus indicadores, estava

inscrita nas Estratégias para Garantir a Execugdo do Plano (DGS, 2004a) A primeira
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Comissao de Acompanhamento foi criada em 2004 (Despacho n.° 15.846/2004), sendo
substituida por uma nova em 2007 (Despacho n.° 18.800/2007).

A segunda Comissdo manteve, entre Setembro de 2007 e Novembro de 2010,
um conjunto de reunides regulares, tendo, em cada uma delas, sido debatidos temas
relativos a saide da populacio e a implementacdo do Plano, nomeadamente a
cooperacdo intersectorial, acidentes, saiide mental, doencas oncoldgicas, cuidados
continuados, obesidade e diabetes, tendo ainda dedicado um encontro ao modelo
conceptual do (novo) Plano Nacional de Saide 2011-2016 e outro a avaliacdo externa

do Plano, feita pela OMS Europa (ACS, 2010l).

Para cada uma destas reunides foi editado um nimero do boletim PNS em Foco,
documento de apoio a Comiss@o da responsabilidade do Alto Comissariado da Satude,

contendo informacao relevante sobre a temética em andlise (ACS, 2010j).

Na reunido dedicada a obesidade e diabetes, realizada em Novembro de 2010, os
coordenadores da Plataforma contra a Obesidade e do Programa Nacional de Prevencao
e Controlo da Diabetes fizeram o ponto de situacdo das duas patologias em Portugal,
focando-se na prevaléncia e incidéncia, custos associados, tratamento e impacto na
populacdo. O boletim entdo produzido apresentava indicadores e dados estatisticos
actualizados, com destaque a prevaléncia da obesidade infantil em Portugal (ACS,

2010j).
4.2.7.2. Forum Nacional de Saiade

Em 2006, Coimbra acolheu nova edicdo do Férum Nacional da Satde, encontro
que, passados dois anos sobre a vigéncia do PNS, teve por finalidade de debater, rever e
melhorar a sua implementagdo e conteddo. Foi um momento de reavaliacdo de

prioridades nacionais e produzir recomendacdes para a revisdo e aplicacdo do Plano

(ACS, 2007b).

A iniciativa contemplou um conjunto de painéis temadticos, sobre a
implementacdo do PNS ao nivel nacional e regional, o ponto de situacdo no que
concerne a alguns dos Programas Nacionais previstos e as dreas prioritarias do Plano, a
formacdo e a investigacdo em saide e uma andlise dos contributos da sociedade civil

para a saude (/bid.).
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A anélise ao volume onde que “reiine o essencial das miiltiplas comunicagoes
apresentadas no Forum” (Ibid., p. 13) permite concluir que a obesidade e excesso de
peso nao estiveram no centro da reflexdo de nenhum dos oradores, sendo estas
temadticas, tal como a actividade fisica, o sedentarismo ou a alimentacdo, abordadas

enquanto factores e comportamentos de risco de outras patologias.
II Férum Nacional de Satide

A terceira edicao do Férum Nacional, que oficialmente se denominou II Férum
Nacional de Sadde, decorreu em Lisboa em Fevereiro de 2009 e tinha por objectivo
identificar ganhos em satude alcancados, bem como novas estratégias a adoptar no

ambito do Plano Nacional de Saide (ACS, 2009b).

Do programa da iniciativa constou um conjunto de sessdes temadticas,
envolvendo governantes, académicos, dirigentes do Servico Nacional de Satde,
profissionais de saude e representantes da sociedade civil. Os temas abordados foram a
gestdo da informacdo e do conhecimento, a reducdo das desigualdades em saude, os
jovens e os estilos de vida sauddveis, o papel do sector social no Plano, a
responsabilidade social na sadde, os Programas Nacionais e o cuidado do doente, a

saude numa perspectiva intersectorial e as Estratégias Locais de Saude (/bid.).

A Consulta do programa e das conclusdes do evento disponibilizadas pela
organizacdo, o Alto Comissariado da Satde, ndo permitem aferir se foi dada alguma

atencdo particular a temédtica da obesidade.
3° Forum Nacional de Satde

A quarta edi¢do do Férum Nacional, oficialmente denominado como 3° Férum
Nacional de Saude, teve lugar em Lisboa, em Margo de 2010, e teve por objectivo
debater, com todos os sectores da sociedade, as prioridades para o Plano Nacional de

Satide 2011-16 e a evolucao do PNS 2004-2010.

O seu programa incluiu sessdes dedicadas ao contributo do sector social para o
PNS, ao envelhecimento activo e a satide dos jovens. Realizaram-se também sessoes
tematicas dedicadas aos quatro pilares do Plano 2011-16: Cidadania, Acesso, Politicas

Saudaveis e Qualidade (ACS, 2010m).
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A andlise da documentacdo disponibilizada pelo Alto Comissariado da Saude
sobre o férum permite concluir que as temadticas da obesidade, excesso de peso ou
actividade fisica ndo estiveram destaque em nenhuma das intervengdes, sendo utilizadas
por vérios oradores da sessdo dedicada as policias saudaveis, como um exemplo pratico

de implementacao de saide em todas as politicas.
4.2.7.3. Evolucao dos Indicadores do PNS 2004-2010

A melhoria das fontes de informagdo para caracterizacdo do estado de saide da
populacdo e criagdo de indicares fidveis e abrangentes é uma necessidade expressa no

Plano Nacional de Saide. Também o era na Estratégia.

Durante o periodo de vigéncia do Plano, o Alto Comissariado da Saude
promoveu um conjunto de iniciativas nesse sentido, de modo a operacionalizar a

avaliacdo dos indicadores e metas definidos.

Sao disso exemplo a reflexdo em torno dos indicadores feita no Férum Nacional
de Saidde de 2006, que foi seguido da organizacdo de iniciativas para a sua revisao
(ACS, 2007d), ou a disponibilizacdo de informacdo sobre indicadores num microsite’ a
que foi associada uma ferramenta informatica de georreferenciacdo — websig — que
possibilita desagregacao dos indicadores disponiveis a diferentes niveis geogréaficos (por
concelho e regido) e temporais, bem como por género, € sua comparacdo a nivel

Europeu.

Foram também disponibilizadas varias publicacdes sobre a evolucdo dos

indicadores, como por exemplo:

- Plano Nacional de Saidde 2004-2010 - Avaliacdo de Indicadores 2001-2006:
Ganhos em Saude. (ACS, 2007a)

- Indicadores Actuais do PNS — Outubro de 2008 (ACS, 2008a)

- Evolu¢do dos indicadores do PNS 204-2010 — Dezembro de 2010 (ACS,
2010f)

Estes trés documentos e a ferramenta informdtica acima referida apenas
permitem avaliar a evolugdo dos indicadores definidos no Plano, ndo permitindo aferir a

evolucdo de objectivos estabelecidos nos Programas Nacionais que dele decorrem.

° Microsite em http://www.acs.min-saude.pt/pns/
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Evolucao da obesidade/excesso de peso

Da andlise ao PNS 2004-2000 feita no decorrer deste trabalho, concluimos que,
para monitorizar e avaliar a evolu¢do do excesso de peso e da obesidade, foram
estabelecidos indicadores e metas prioritdrias para jovens dos 18 aos 24 anos, para
adultos e para idosos. Foi ainda estabelecido um indicador para avaliar actividade fisica

e sedentarismo da populacao com mais de 15 anos.

Da avaliag@o aos trés documentos acima referidos, conclui-se que os indicadores
de actividade fisica ndo sdo reportados, ndo estando também disponiveis no site do Alto

Comissariado a data da elaboragdo deste texto.

Quanto aos indicadores referentes ao excesso de peso e obesidade, verifica-se
que estes sdo dependentes do Inquérito Nacional de Sadde, pelo que os dados

disponiveis sao referentes ao inquérito de 2005/2006.

Este facto é extensivel a outros indicadores — auto-apreciacdo do estado de
saude, consumo de tabaco e consumo de dlcool, e estd de acordo com recomendagdes
internacionais (WHO-Europe, 2010). No entanto, para colmatar esta lacuna de
informacao, o Alto Comissariado da Satude e o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, celebraram um protocolo para a realizacdo de um estudo para estimar os

valores destes indicadores em 2010.

Estas estimativas ndo podem, contudo, ser comparadas com os indicadores
provenientes dos Inquéritos Nacionais de Saude, pois existem diferencas de amostragem
e de método de recolha de dados. No entanto, a repeticdo anual destes estudos pode
ajudar a tracar um perfil da evolu¢do do problema antes da realizacdo do 5° Inquérito,

previsto para 2013 (ACS, 2010f).
4.2.7.4. Avaliacao do Plano Nacional de Satide pela OMS Europa

A pedido do Ministério da Saide, a OMS Europa levou a cabo, entre 2008 e
2009, uma avaliacdo externa ao Plano Nacional de Saide, (WHO-Europe, 2010)
centrando-se na sua estrutura, implementacdo e no seu impacto, para uma melhor
compreensdo das oportunidades de melhorar a performance do Sistema de Saide e
melhorar a implementacdo do Plano, bem como fazer recomendacdes para apoiar a

formulagdo de politicas a ter em conta na elaboracdo do futuro documento estratégico.
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A anélise e reflexdo sobre a avaliagdo da OMS Europa ao PNS 2004-2010 ajuda
a compreender um conjunto de questdes relacionadas com Planeamento Estratégico no
sector da Saude, nomeadamente sobre a implementacdo e monitorizagao deste Plano e o
processo de constru¢do do PNS 2011-2016. No entanto, e porque o centro da avaliagdo
ndo estd directamente relacionado com problematica central da investigacdo, optdmos

remeter para anexo a andlise feita a este documento.
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4.3. Plano Nacional de Saude 2011-2016

4.3.1. Contexto Politico

No seguimento da orientagdo, definida no Programa do XVII Governo, de
operacionalizar o Plano Nacional de Saidde para garantir a obten¢do de ganhos em satde
para a populacdo, o Ministério da Saude, através do Alto Comissariado da Saude, deu

inicio, em 2009, a elabora¢ao do PNS 2011-2016 (ACS, 2010i)

Apesar da crise econdmica e financeira que, desde 2007, afectava a economia
mundial e Portuguesa (Amaral, 2010), este processo inicia-se num contexto de relativa
estabilidades e continuidade politica, sendo plenamente assumido pelo XVIII Governo
Constitucional, suportado por uma maioria relativa do Partido Socialista, eleita em 27

de Setembro de 2009.

O novo Executivo mantém a Ministra titular da pasta da Satde e reafirma, no
seu Programa, o compromisso de um novo PNS, apontando a sua construcao através de
um processo participado por “profissionais e pelo conjunto da sociedade, orientado no
sentido de uma priorizacdo clara das intervengoes, com base na evidéncia acerca do

que gera mais ganhos em saiide” (Governo de Portugal, 2009).

Prevista para estar concluida em Dezembro de 2010, a elaboracdo do Plano a
sofreu um atraso, tendo a vers@o preliminar final do documento sido apresentada para

debate publico no final do primeiro semestre de 2011 (ACS, 2011p)

Durante este periodo, o cendrio de estabilidade e continuidade politica
inicialmente apontado € radicalmente alterado, verificando-se uma agudiza¢do da crise
econdmica e financeira, levando o Governo a apresentar varios planos para reducdo da
despesa e aumento da receita, contendo medidas com repercussdes sociais directas para

a populagdo e para o funcionamento do Estado (OPSS, 2011).

E neste contexto de redugio de despesa que, em Dezembro de 2010, é anunciado
um conjunto de medidas a aplicar pelo Ministério da Sauide, entre as quais se inscreve a
extingdo do Alto Comissariado da Sadde, medida que levou a demissdo da Alta
Comissdria da Satide e que lancou o debate sobre a viabilidade do processo de
constru¢do do Plano (Campos, 2010). Contudo, a extingdo ndo teve efeitos imediatos e

0 processo continuou.
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A demissdo do XVIII Governo Constitucional, em Marc¢o de 2011, e a realizacao
de elei¢oes legislativas, no inicio de Junho, operou uma nova mudanca de ciclo politico

no pais.

Conduzido por uma maioria de centro direita, o novo ciclo serd profundamente
marcado quer pelo programa liberal dos partidos que formaram o XIX Governo
Constitucional, quer pelas escolhas politicas feitas ao abrigo do acordo de resgate
financeiro estabelecido entre o Estado Portugués e o Banco Central Europeu, Fundo
Monetario Internacional e Comissdao Europeia, também conhecido por ‘Memorando da

Troika’.

No entanto, este novo ciclo ja estd fora do horizonte temporal desta andlise. Por
questdes metodoldgicas, iremos abordar o processo de elaboracdo do PNS 2011-2016
até a versdo preliminar final, dando particular aten¢do a questdo da pré-obesidade e

obesidade infantil e dos jovens.
4.3.2. O Processo de elaboracao do Plano Nacional de Satide 2011-2016
O Caderno de Encargos

A recolha de opinides levada a cabo no II Férum Nacional de Satide é apontada
como o momento de inicio do novo ciclo de planeamento (ACS, 20101). O processo €
formalizado, em Agosto 2009, com apresentacdo do Caderno de Encargos do Plano
Nacional de Saiide 2011-2016 (ACS, 2009a), onde se definem os principios, objectivos,
estrutura, funcdes, processos, resultados esperados, recursos necessdrios, 0 cronograma
da constru¢ao do novo Plano e as quatro metas (M1, M2, M3, M4) a alcancar ao longo

deste percurso.

A primeira Meta (M1) cumpre-se em Setembro, quando a Ministra da Satide
aprovou o Grupo de Projecto do Plano (Figura 6), estrutura enquadrada pelo Alto
Comissariado da Sadde, que lhe garante os recursos necessdrios para O seu
funcionamento. O Grupo de Projecto € constituido por uma equipa de Coordenagdo,
um Grupo de Peritos, composto por personalidades de reconhecido valor na area do
planeamento em sadde, um Conselho Consultivo, com representantes de varias areas do
Estado, profissionais de saude e sociedade civil, e um Gabinete Técnico permanente

(ACS, 20101).
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CoORDENAGAO
CONSELHO

CONSULTIVO

ituigées do Ministério da
Salde e de outros
Ministérios, autarquias,
organizagdes da sociedade
civil, nomeadamente ordens
profissionais e associagoes
de doentes.

EsTuDOS PARECERES

CONSULTA PuUBLICA

Figura 6: Organigrama do Grupo de Projecto do PNS 2011-2016

Fonte: ACS, 2009a

Comeca entdo a ter lugar um conjunto processos para elaboracdo do novo Plano,
nomeadamente a pesquisa e recolha de planos e documentos estratégicos nacionais e
internacionais, planos sectoriais, documentacdo sobre estudos, estudos de caso,
recomendacdes e boas praticas nacionais e internacionais, entre outros; a analise desta
documentacdo e daquela que, estando relacionada com o PNS 2004-2010, com o
planeamento em Satide e com Sistemas de Satide, possa contribuir para este processo; O
envolvimento de departamentos do Ministério da saide e de outros sectores,
stakeholders e da sociedade civil; a criacdo de instrumentos estratégicos e momentos

de consulta piblica ao longo das diversas fases (ACS, 2009a).
O Documento Estratégico

A primeira etapa da elaboracdo do Plano coincide com a segunda meta prevista
(M2), a apresentacdo do Documento Estratégico do Plano Nacional de Saiide 2011-

2016, intitulado Visdo, modelo conceptual e estratégia de elaboracdo (ACS, 2010a).
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Datado de Mar¢o de 2010, o Documento Estratégico reafirma e aprofunda os
pressupostos inscritos do Caderno de Encargos e descreve o seu Modelo Conceptual, o
Processo de Envolvimento de especialistas, profissionais, da sociedade civil e
cidaddos, tragando um roteiro pormenorizado da estratégia e recursos necessarios para a
sua elaboragdo, assente nos processos acima descritos, bem como uma antevisdo dos

produtos finais a alcangar e um projecto de indice detalhado do documento final (Ibid.)

Como pontos de partida do novo Plano, sdo apontadas a reflexdao em torno da
experiéncia do PNS 2004-2010 e da avaliacdo que dele é feita pela OMS Europa
(WHO-Europe, 2010), o Modelo Conceptual e uma abordagem tematica a fazer através

de Andlises Especializadas (Ibid.).

O processo de constru¢do alinha estratégias, instrumentos e iniciativas para o
ciclo de planeamento. Entre as iniciativas desenvolvidas, destacam-se as reunides
internas da Equipa de Projecto; a apresentacdo e debate do Modelo Conceptual a
Comissdo de Acompanhamento do PNS 2004-2010; as reunides com a Direc¢do-Geral
de Saide e Administracdes Regionais de Satde, para definir aspectos relacionados com
planificacdo vertical e regional; os encontros com outros organismos do Ministério da
Saide e de outros sectores da governacdo; a audicdo de individualidades com
reconhecido mérito na drea; a recolha de contributos especializados, de entidades e de
cidaddos; o contacto com entidades nacionais e internacionais, entre as quais a OMS
Europa; a participagdo em vdrias iniciativas publicas para divulgacdo do Plano e debate
com a stakeholders e sociedade civil; o desenvolvimento do Plano de Comunica¢do do
Plano, que incluiu edi¢do de um boletim em papel, Pensar Saiide, e uma forte aposta na
producdo de contetidos para Web 2.0 — criacdo de newsletter € de um microsite com
funcdes de informacgdo e repositério da documentacdo produzida, aberto a inser¢do de
comentdrios; a realizacdo do 3° Féorum Nacional de Saide e de cinco Foéruns Regionais
de Saudde; a redaccdo do Plano e a sua disponibilizagdo para contributos (ACS, 2010g;

ACS 2010h).
A versao final preliminar do Plano

A terceira meta inscrita no Caderno de Encargos (M3) € a apresentacdo da

versao final preliminar do PNS 2011-2016, para discussdo publica. Prevista para Junho
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de 2010, a disponibiliza¢do, no microsite, dos primeiros capitulos do documento inicia-

se em Marco de 2011 e a discussdo publica € anunciada em Junho (ACS, 2011p).
A versao final do Plano

A apresentagdo da versdo final do Plano para aprovagao, M4, prevista para final
de Outubro de 2010, projecta-se numa data posterior ao horizonte temporal deste

trabalho.

4.3.3. Abordagem a problematica da obesidade durante a elaboracao do

PNS 2011-2016

Quando o PNS 2011-2016 comecou a ser elaborado, a obesidade e, em
particular, a obesidade infantil, continuava a ser tema central nas preocupagdes nao sé
de especialistas como de responsaveis politicos. O aparecimento da Carta Europeia de
Luta Contra a Obesidade (WHO-Europe, 2006) ou do Livro Branco (CEE, 2007) que a
Comissdo Europeia dedicou ao tema ilustra a valorizacdo crescente do problema.
Partindo da constatacdo do aumento de incidéncia e prevaléncia na Europa, estes
documentos propdem linhas de ac¢do que estiveram na origem de intervencdes
concretas em diferentes paises, em grande parte lideradas pelo sector da saide mas de

caracter intersectorial (DGHC/CE, 2010).

Em Portugal, o segundo estudo de ambito nacional a prevaléncia da pré-
obesidade e obesidade promovido pela SPEO (Carmo et al., 2008) e os resultados do 4°
Inquérito Nacional de Saide (INE/INSA, 2007) permitiam constatar evolu¢do negativa
do problema entre os adultos, enquanto que os resultados dos primeiros estudos de
ambito Nacional dirigidos a criangas e jovens confirmam uma alta prevaléncia de pré-

obesidade e obesidade nestas faixas etdrias (Rito et al., 2011).

Nao sendo objectivo deste trabalho reconstituir pormenorizadamente a
constru¢do do PNS 2011-2016, optimos por uma breve andlise aos resultados de
algumas das iniciativas levadas a cabo durante sua elaboracdo - Féruns Regionais de
Saude, as Andlises Especializadas produzidas e alguns dos Contributos enviados por
especialistas, entidades e cidaddaos -, de modo a compreender em que medida a
problemadtica da pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens esteve presente ao

longo deste percurso.
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4.3.3.1. Foruns Regionais de Saude

Dando corpo a recomendacio da OMS Europa para uma maior
responsabilizacdo das entidades regionais na operacionalizacdo e implementacdo das
estratégias de saude, as parcerias estratégicas com as ARS sdo valorizadas na
constru¢do do PNS, reforcando o papel destas estruturas no planeamento, envolvimento

e operacionalizacao regional do Plano (ACS, 2007a).

Nesse sentido, em Junho e Julho de 2010 realizaram-se cinco Féruns Regionais
de Satde, momentos de debate entre a Equipa de Projecto e responsdveis regionais e
locais, profissionais de satde e cidaddos, com lugar para uma reflexdo em torno do
Modelo Conceptual ou dos Eixos Estratégicos, bem como sobre as prioridades de satide
de cada Regido e sobre a intervengdo planeada e protagonizada localmente (ACS,

2010g).

Da andlise aos programas dos Foéruns, constata-se que apenas o do Algarve
contemplou um debate sobre a temdtica da obesidade, tendo a prevencdo e combate a
pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens sido uma prioridade de intervencdo na

regido nos ultimos anos (/bid.).
4.3.3.2. Analises Especializadas

Apontadas como uma das ancoras do Plano, as Andlises Especializadas sdo
estudos sectoriais ou transversais, realizados com objectivo de aumentar a base de
conhecimento e evidéncia para a sua construcdo. Foram alvo de discussdao em sede
especializada e/ou publica, constituindo a base dos pareceres e estratégias
posteriormente solicitadas as instituicdes envolvidas no processo de elaboracao (ACS,

2010a).

Inicialmente, foram elaboradas 20 Anadlises, cinco delas pelo Gabinete Técnico
do Plano e 15 solicitadas a consultores externos, focando multiplas dreas relacionadas
com o Sistema de Saude e o Planeamento Estratégico (ACS, 2010h). A nossa anélise

centrou-se em 13 delas, podendo as grelhas ser consultadas em anexo.
Cidadania e Satide: um caminho a percorrer

Esta Andlise debruga-se sobre a “’cidadania em saiide’ como meio para atingir

objectivos comuns de saiide e de bem-estar”, abordando-a como “um instrumento que
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pode contribuir para atenuar ou resolver alguns dos principais problemas do sistema
de satide e da sociedade portuguesa” (Gongalves & Ramos, 2010, p.3).

No que respeita a pré-obesidade e obesidade, o aumento de prevaléncia, em
particular entre criangas e jovens € apontado como exemplo de um dos graves
problemas de saude relacionados com os ambientes sdcio-cultural e sdcio-ocupacional,
estilos de vida, comportamentos individuais e colectivos, aos quais uma intervengao
orientada no campo da cidadania e saiide pode trazer beneficios (Ibid., pp. 4-5).

Sao feitas propostas de intervengdo, como a disponibiliza¢do no Portal da Satide
de ferramentas informdticas que permitam melhorar acesso a informagdo e
empoderamento dos cidaddos e cidadas, pelo acesso a “check-up on-line, planos de
actividade fisica e de dieta, calculadoras de saiide (IMC, calenddrio de gravidez),
comunidades, foruns, blogs ou redes virtuais” (Ibid., p.64). Relacionado com as
questdes da nutricdo e da actividade fisica, o programa Quebec en Forme é apontado

como um exemplo de iniciativa de promoc¢do de estilos de vida sauddveis a ter em

atencao (/bid., p.53).
Equidade e acesso aos servicos de satde

Esta Andlise é feita numa perspectiva de melhoria da equidade em sadde, pela

reducdo das desigualdades no acesso aos cuidados (Furtado & Pereira, 2010)

A obesidade, as doengas cardiovasculares e a diabetes tipo 2 sdo usadas para
ilustrar as desigualdades existentes, verificando-se prevaléncias “significativas entre as
pessoas com o maior e menor nivel de educacdo” (Ibid., p.14), justificando-se uma

intervenc¢do que tenha por objectivos estratégicos
“-Reduzir as desigualdades socioeconomicas na morbilidade e mortalidade;
- Reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de saiide;
- Melhorar a informacdo e conhecimento” (Ibid., p.38).
Politicas Piblicas Saudaveis

Este Andlise aborda o conceito de politicas publicas sauddveis enquanto
intervencdes que fora do sector da saide que t€ém uma acgdo positiva sobre os
determinantes da sadde, fazendo nove recomendagdes para reforcar a implementacio de

politicas publicas saudaveis através do PNS (Ferrinho & Rego, 2011)
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Nao h4, ao longo do documento, nenhuma abordagem particular ao excesso de
peso e obesidade, mas o reforco nesta drea poderd contribuir para uma prevencao e
combate mais efectivo ao problema, uma vez que interage com todo um conjunto de

factores que nele tém influéncia.
Ordenamento do Territorio

Ao longo deste documento é defendida a perspectiva que o ordenamento do
territorio, a forma como as cidades e os espacos sao pensados, tem um impacto grande
na saude individual e das comunidades que os habitam. No particular da obesidade e do
excesso de peso, sdo apontados como uma consequéncia de cidades promotoras de vida

inactiva.

Para inverter esta situacdo, sublinha-se a necessidade de readaptar os
instrumentos de ordenamento existentes, na perspectiva de que as “questoes da satide
sdo fundamentais para assegurar um desenvolvimento sustentdvel devendo integrar de
forma relevante os planos territoriais, em especial os de nivel local” (Gongalves &

Miranda, 2010, p. 35).

Definem-se trés recomendagdes, acompanhadas de objectivos, linhas de ac¢do e
indicadores, para intervir nesta relacdo bidireccional e dinamica entre politicas de

ordenamento e politicas de saude:

R1 - Garantir que as politicas de saide contribuem positivamente para a

consolida¢do de modelos mais equilibrados de organizacdo do territério:

R2 Promover a integracdo da perspectiva da saide nos processos de

planeamento e de intervencao territoriais;

R3 - Incentivar e promover ac¢des conducentes a constituicdo de territérios e

cidades saudaveis (Ibid., pp. 35-44).
Integracao e Continuidade de Cuidados

As questdes da obesidade, alimentacdo e de actividade fisica ndo sdo
directamente focadas nesta Andlise, mas a temdtica que aborda pode contribuir para o
planeamento e implementacdo de politicas de prevengcdo e combate a obesidade, uma

vez que a integracdo de cuidados “significa disponibilizar o tipo e volume adequado de
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recursos as necessidades especificas dos utentes, no local certo e em tempo iitil” (Dias

& Queirds, 2010, p.3).
Cuidados de Saide Primarios

Esta Andlise aborda a evolu¢do dos Cuidados de Saidde Primdrios (CSP) em
Portugal e o seu contributo na melhoria da qualidade de vida da populacdo e na
estruturacdo e desenvolvimento do Servico Nacional de Saude. Reconhecem-se
“lacunas na provisdo de cuidados em algumas dreas especificas” (Miguel & Brito de
S4, 2010, p. 5), sendo proposto o reforco geral dos CSP e dada especial atengdo a cinco
dreas que, na opinido dos autores, ndo tém tido respostas de acordo com as
necessidades: cessacdo tabdgica, comportamentos alimentares, satide mental, satide

sexual e reprodutiva e satude oral.

A escolha de cada uma destas dreas € justificada de forma pormenorizada, com
recurso a indicadores de prevaléncia, de mortalidade e morbilidade, co-morbildiade ou

impactos econdmicos sobre o sistema de saude.

No particular da pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens, considera-se
importante que os CSP tenham uma intervengao orientada para a prevengao, no sentido
de “educar as familias sobre hdbitos alimentares sauddveis e aproveitar todos os
contactos com as equipas de cuidados de saiide primdrios para abordagem

oportunistica dos comportamentos alimentares” (Ibid., p.22).
Estratégias Locais de Satde

Esta Andlise aborda a experiéncia de criagdo de cinco Estratégias Locais de
Satde em Portugal para perspectivar esta pratica como uma forma de organizagdo para

a accao local.

As Estratégias Locais de Saude “pretendem levar a mudanca e a inovacdo junto
dos cidaddos e profissionais” (Santos et al., 2010, p.35) e t€m o Plano e os programas
de saide como um estimulo, uma referéncia para a ac¢do. Constituem por isso uma
oportunidade para alterar a relacdo entre os intervenientes de uma determinada
comunidade e fortalecer a “promocdo da cidadania, das politicas puiblicas sauddveis,

da equidade e do acesso adequado aos cuidados de savide” (Ibid., p.35).
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A escolha de prioridades ao nivel local, feita com critério e método, tem um
papel central nesta proposta, pois promove vinculagdo e compromisso com a
implementagdo das estratégias. Os exemplos apontados no documento evidenciam este
ganho, mostrando que pode por isso constituir uma mais valia na preven¢ao e combate a

obesidade.
Painel de Informacio para o Planeamento em Satide

Esta Andlise pretendeu listar indicadores e realizar a caracterizagdo bdsica da
informacdo monitorizdavel e util para o planeamento em saide do ponto de vista da
saude publica, politicas de sadde, servicos de saude e outros sectores fora da saide

(ACS, 2011).

O quadro proposto agrega informacgdo utilizada em documentos estratégicos da
area da saude, de ambito institucional, regional, nacional ou internacional. Contempla

cinco entradas relacionadas com a tematica em analise:

“_ Distribui¢do da populacdo segundo o Indice de Massa Corporal;

- Distribuicdo da populacdo por tipo de alimentos consumidos na(s) refeicoes
principais;

- Consumo didrio de grupos de alimentacdo em gramas por individuos entre 18-
79 anos de idade;

- Distribuicdo da populagcdo segundo os niveis semanais de (in) Actividade
fisica;

- Propor¢do da populagcdo que atinge os niveis recomendados de Actividade

fisica.” (Ibid., pp.17-18).
Analise de Planos Nacionais de Satde de outros paises

E estabelecida uma comparagdo de 12 documentos estratégicos de oito paises e
uma regido, de modo a contextualizar os objectivos, estratégias, instrumentos e
mecanismos do PNS portugués no ambito das préticas e estratégias internacionais

(Machaqueiro, Cortes & Nicola, 2010)

Com base num conjunto de critérios, foram seleccionados dois programas de
Sadde Publica — Finlandia 2001 e Quebec (2003-2012), dois relatérios anuais de saude
— Franca (2002) e Alemanha (2008), e oito Plano Nacionais: Escécia (2007-2017),
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Reino Unido (2000-2004, 2004-2008 e 2010-2015), Esténia (2009-2020), Nova
Zelandia (2000), Noruega (2007-2010), Brasil (2004-2007).

As principais conclusdes apontam para o enquadramento do PNS no contexto de
diferentes planos nacionais, sendo recomendada a implementacdo de boas préticas

aplicadas noutros paises. No campo das politicas publicas saudaveis, recomenda-se

- Desenvolver novas formas de transporte e locais propicios a actividade fisica,
contribuindo para que os individuos se tornem fisicamente mais activos (e.g. Projecto
de Cidades, Comunidades ¢ Ambientes Protectores da Vida, do Ministério do Meio

Ambiente do Brasil).

- Desenvolver intervencdes nas escolas e outros locais de influéncia de criangas
e jovens, de modo a incentivar a adop¢ao de hédbitos e comportamentos sauddveis (e.g.

tabagismo; dlcool; alimentagao (/bid.).

No que respeita a obesidade, os dados disponiveis permitem concluir que as
questdes relacionadas com a temadtica estdo presentes em sete dos oito documentos em
causa (s6 o da Finlandia € omisso) sendo abordadas de perspectivas diversas. O Quadro

14 sintetiza a abordagem nos diversos Planos.

Plano Abordagem a obesidade/excesso de Peso/actividade fisica

Escécia Prioridade: Promocdo da actividade fisica e combate a obesidade.

Estratégias e ac¢oes: “Plano de Accdo sobre Alimentagdo para impulsionar uma
dieta mais sauddvel a nivel nacional”; “completar o programa de intervencdo no
peso infantil até 2010/2011”.

Meta: “50% dos adultos e 80% das criancas atinjam os niveis recomendados de
actividade fisica até 2022” (p.32).

Esténia Prioridade: Promocdo da actividade fisica e combate a obesidade.

Metas: “Reducdo da percentagem de individuos com excesso de peso no grupo
dos 16 aos 64 anos de idade de 31% (2006) para 25% em 2020, bem como a
reducdo da percentagem de individuos obesos no mesmo grupo etdrio, dos 15%
(2006) para os 12% em 2020” (p. 53).

Politicas saudaveis: “O Ministério da Cultura desenvolveu o Programa de
Desenvolvimento Estratégico do Desporto para Todos (2006-2010)” (p. 53)

Nova Prioridades: Promocéo da actividade fisica e combate a obesidade.
Zelandia
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Plano Abordagem a obesidade/excesso de Peso/actividade fisica

Quebec Promocg¢do da actividade fisica, combate a obesidade e habitos alimentares sdo
abordados enquanto determinantes da saude.
Prioridades: Promog¢do da actividade fisica, combate a obesidade e alimentagao
sauddvel.

Brasil Promogao da alimentacdo sauddvel considerada prioridade.
Estratégia: Rotulagem nutricional dos alimentos, a desenvolver em conjunto com
associacoes de defesa do consumidor, de profissionais e industria.

Finlandia [Promoc¢do da actividade fisica e combate a obesidade sdao abordados enquanto
determinantes da satde.

Alemanha |Promoc¢ao da actividade fisica, combate a obesidade e hébitos alimentares sdo
abordados enquanto determinantes da satde.

Noruega  [Promoc¢do da actividade fisica, combate a obesidade e hébitos alimentares sdo
abordados enquanto determinantes da satde.

R. Unido [Habitos alimentares sdo abordados enquanto determinantes da saude.

2000

R. Unido [Habitos alimentares sdo abordados enquanto determinantes da saude.

2004 - “« . .

00 Estratégias: “trabalho conjunto entre o Departamento de Saiide e o
Departamento de Transportes, destinado a encorajar esquemas de transporte
locais e a promover a deslocagdo a pé e de bicicleta; a promog¢do de hdbitos mais
sauddveis em criangcas e jovens, através de programas como a Estratégia
Nacional para a Educacdo Fisica e Desporto Escolar, o Programa Nacional
Escolas Sauddveis, o Programa Comida nas Escolas” (p.50).

R. Unido [Habitos alimentares sdo abordados enquanto determinantes da saude.
2010 Metas: “necessidade de os individuos assumirem cada vez mais responsabilidade
pela melhoria da sua prépria saiide, através da adopgdo de estilos de vida mais
sauddveis (maior actividade fisica, alimentacdo sauddvel (...)” (p. 50).
Quadro 14: Estratégias para responder a Obesidade nos documentos Estratégicos de sete Paises.

Fonte: Machaqueiro, Cortes & Nicola, 2010, pp. 30-55

Levantamento de Recomendacoes de Organizacdes Internacionais da Satide

Com o intuito de reforcar o caricter estratégico do PNS e garantir uma linha de

continuidade com evidéncia e recomendacdes nacionais € internacionais, € O

planeamento estratégico institucional, foi levado a cabo um levantamento das

orientagdes

de Autoridades/Entidades Europeias e Mundiais e dos compromissos

assumidos por Portugal Internacionalmente.
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Este levantamento engloba documentac¢do produzida, entre 2007 e o fim do
primeiro semestre de 2010, ao nivel da Unido Europeia, do Conselho da Europa, da
cooperacdo para o desenvolvimento e da Organizacdo Mundial da Saide. Apds a
primeira selec¢ao dos documentos € compromissos relevantes, previa-se a sua andlise
para identificar metas, recomendacdes e iniciativas propostas em cada um deles, ndo

estando esta informacdo disponivel para consulta.

Entre os documentos e compromissos seleccionados, podem encontrar-se alguns
que estdo relacionados com a temadtica da obesidade infantil e dos jovens (Quadros 15 e
16).

Uniao Europeia

- Conclusoes do Conselho sobre uma Estratégia europeia para os problemas de satde ligados
a nutricio, ao excesso de peso e a obesidade, aprovadas na sessdo do Conselho EPSCO de 5
e 6 de Dezembro de 2007

- Livro Branco sobre uma estratégia para a Europa em matéria de problemas de saude
ligados a nutricio, ao excesso de peso e a obesidade, aprovado pela Comissio Europeia em
30.05.2007

- Conclusdes em matéria de promogao da satide — alimentacio e actividade fisica, aprovadas
na sessdo do Conselho EPSCO de 30 e 31 de Maio de 2010.

Quadro 15: Determinacoes e recomendacdes em Satide na Unido Europeia relacionadas com a

obesidade

Fonte: ACS, 2010b, p.5¢ 6

Organizacao Mundial de Saude

- Health promotion in a globalized world

- Reducing health inequities through action on the social determinants of health
- Infant and young child nutrition

- Advancing food safety initiatives

- Marketing of food and non-alcoholic beverages to children

- Prevention and control of noncommunicable diseases: implementation of the global
strategy

- Follow-up to the WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity and
Second European Action Plan for Food and Nutrition Policy

Quadro 16: Determinacoes e recomendacdes em Saiide na Organizacao Mundial de Savide

relacionadas com a obesidade

Fonte: ACS, 2010d, p. 6

84



4.3.3.3. Recolha de Contributos

A recolha de contributos acompanhou a elaboracdo do PNS, promovendo a
discussao e reflexdo com profissionais de saide, especialistas, cidaddos e organizacdes
da sociedade civil, bem como de todas as institui¢des de Ministério da Sadde e de outras
areas da governacdo a nivel nacional, local e regional. Teve como plataforma o

microsite do PNS e organizou-se em trés fases:

- Consulta das expectativas a diferentes entidades e cidadaos;

- Discussao publica das andlises especializadas, por sugestdo dos préprios
autores, como forma de enriquecer o seu conteido.

- Discussdo publica da proposta de PNS 2011-2016 (em curso)

Em Outubro de 2010, o Gabinete Técnico elaborou um relatorio sintese dos

Contributos recebidos, contabilizando, além de 258 comentarios, 113 contributos

as Andlises Especializadas e 195 contributos gerais, correspondentes a primeira

fase (ACS, 2010k).

A anélise pormenorizada de cada contributo seria uma tarefa que, pela extensao
e complexidade que permite adivinhar, justificaria um trabalho de investigacao
exclusivo. Tendo em conta os objectivos deste trabalho, optdmos por fazer uma anélise
genérica aos contributos gerais identificados no relatério supramencionado, de modo a
compreender se a obesidade esteve no centro das preocupagdes destes participantes na
constru¢ao do Plano.

Para tal, aplicimos uma grelha de andlise semantica as sinteses dos contributos
gerais apresentada no relatdrio, concluindo que a obesidade/ excesso de peso, actividade
fisica e alimentagdo saudével foi o centro de seis reflexdes, a que se juntam mais cinco
dedicados ao tema da promocao de estilos de vida/comportamentos saudaveis — Quadro

17.
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Tematica

Contributos: Autor/titulo/resumo

Obesidade/
Excesso de
Peso

ADEXO - Associacao de Doentes Obesos e ex-Obesos de Portugal: Programa
Nacional de Combate a Obesidade - Diz que é necessdrio que exista a coragem e
determinagdo superior para acabar e colocar em funcionamento o Programa
Nacional de Combate a Obesidade.

Alimentacao
Saudavel

Associacio Portuguesa de Nutricionistas: Nutri¢do no proximo PNS entende que
no préximo PNS dever-se-ia dar maior enfoque a nutri¢do, visto ser uma drea
determinante para a promocao da satude e para o tratamento de diversas doencas.
Associacao Portuguesa de Dietistas: Satide Nutricional dos Portugueses - Para
se ir ao encontro das metas e ganhos em satde deve existir uma estratégia integrada
e intersectorial na saide nutricional dos cidadios.

Actividade
fisica

Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de
Santarém: Actividade Fisica e Satde - Refere o facto da actividade fisica ser
promotora de satide, evidéncia esta comprovada cientificamente.

Camara Municipal de Silves: Interaccao do Poder Local na Obtencao de
Ganhos em Satde - Caracteriza as possiveis articulagdes entre o poder local e
ganhos em saude, como seja a promogdo de estilos de vida e alimentacio saudaveis,
bem como actividade fisica e reabilitacdo, entre outras.

Escola Superior de Saiide da Universidade do Algarve: Exercicio Fisico na
Promocio da Saiide - A em que propde a criagdo de um novo programa nacional da
area do exercicio fisico na promocao da satde.

Estilos de
vida
/comportame
ntos
saudaveis

Camara Municipal de Silves: Interaccao do Poder Local na Obtencao de
Ganhos em Satde - Caracteriza as possiveis articulagdes entre o poder local e
ganhos em satde, como seja a promoc¢ao de estilos de vida e alimentag¢do saudaveis,
bem como actividade fisica e reabilitagcdo, entre outras.

Ordem dos Enfermeiros: Comentario Global as Analises Especializadas - Diz
que “o desempenho no futuro pode estar comprometido por estilos de vida pouco
sauddveis”, como mencionado pela Organiza¢do Mundial da Satde.

Camara Municipal de Evora: Aposta nas Parcerias Locais - Reforca a
necessidade de ser reconhecido o papel fulcral das autarquias na promogdo de estilos
de vida sauddveis.

Universidade do Minho: Satide Escolar - Os resultados da investigagio sobre a
saude das criangas e dos adolescentes, realizados nos dltimos anos, permitem
concluir que as ameagas a sua saide advém sobretudo da sua conduta. A escola é um
dos locais e a Educag@o para a Satide o meio que muito pode contribuir para a
promog¢do de comportamentos sauddveis nos futuros cidadaos.

Opinido: Capacitacio e responsabilizacio — ““a satide depende de si”” - Torcato
Santos sugere como estratégia de planeamento para o PNS a obtencdo de ganhos em
saude através da capacitagdo de largas camadas da populacdo nas atitudes e
comportamentos saudaveis.

Quadro 17: Elaboraciao do PNS 2011-2016 - Contributos relacionados com a problematica

Fonte: ACS, 2010k, pp. 17-40
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4.3.4. O Plano Nacional de Sadde 2011-2016 (versao para discussao
publica)

A proposta de indice'® do Plano apresenta uma estrutura de conteddos dividida
em duas partes, que se presume venham a corresponder a dois volumes distintos. A
primeira é dedicada as Estratégias para a Saiide’’ e serd abordada nas proximas
paginas. A segunda parte, orientada para a Operacionalizacdo do Plano Nacional de

Saiide, nao foi publicamente disponibilizada.
4.3.4.1. Objectivos, estrutura e organizacao

A primeira parte inicia-se com um Enquadramento do Plano, com especificacao
da sua Missdo, Visdo, Processo de Construgdo, Pressupostos (valores e principios),
Modelo Conceptual e Estrutura, seguindo-se um Perfil da Saiide em Portugal, onde é
caracterizado o estado de saide da populacdo, bem como de recursos, prestacdo de
cuidados e financiamento do sistema de saide e uma andlise comparativa com outros

paises da Europa no que respeita a evolu¢@o de um conjunto de indicadores de sadde.

Segue-se uma abordagem detalhada a cada um dos Eixos Estratégicos e
Objectivos para o Sistema de Satide (OSS) propostos para o ciclo de planeamento. As
Estratégias para a Saiide culminam com um capitulo denominado Os Cadernos do
Plano Nacional de Saiide, contendo a compilacdo das Acgcoes e Recomendagoes para
operacionalizacdo dos Eixos e Objectivos, os Indicadores e Metas para a sua

monitorizacdo e avaliagdo, e a Bibliografia do documento.

O PNS ¢ apresentado como a estratégia central para a drea da saide em Portugal
no periodo 2011-2016, dando continuidade aos anteriores documentos estratégicos
elaborados e implantados a nivel Nacional e Regional, aprofundando a sua proposta

com base em conhecimento, evidéncia e boas praticas. Tem por Missao:

“Afirmar os valores e os principios que suportam a identidade do Sistema de

Saiide e reforcar a coeréncia do sistema em torno destes;

Enquadrar e contextualizar os vdrios niveis de decisdo estratégica e

operacional;

10 1
Indice em Anexo.

11 e
Em anexo, encontram-se as grelhas de andlise.
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Criar e sustentar uma expectativa de desenvolvimento do Sistema de Saiide,

através de orientagoes e propostas de ac¢do;

Ser referéncia e permitir a monitorizacdo e avaliagdo da adequagdo,

desempenho e desenvolvimento dos servigos.” (ACS, 2011a, p.2)

Como Visao, pretende-se “maximizar os ganhos em saiide, através do
alinhamento e integracdo de esforcos sustentados de todos os sectores, com foco na

cidadania, equidade e acesso, politicas sauddveis e qualidade” (Ibid.).

Os Valores do Plano sdo, tal como no anterior, a universalidade; o acesso a
cuidados de qualidade, a equidade, a solidariedade, a justica social, a capacitacdo do
cidaddo, a prestacdo de cuidados de satide centrados na pessoa, o respeito, a solicitude e

a decisdo apoiada na evidéncia cientifica.

O Modelo Conceptual explicita op¢des de estrutura e temdticas do Plano,
resumindo a proposta cumprir os seus objectivos e reforcar o sistema de satide. Esta

sintese € ilustrada pela Figura 7.

Politics saudhyais

Figura 7: Modelo Conceptual do PNS 2011-2016

Fonte: ACS, 2010a, p. 7

Para cumprir a sua Visdo e Missdo, o PNS assume duas dimensdes distintas, as
Extrinsecas e Intrinsecas. De forma abreviada, pode dizer-se que o documento se

estrutura em termos tematicos em torno as Dimensdes Extrinsecas, servindo as
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Intrinsecas para construir e consolidar cada uma das abordagens apresentadas,

garantindo-lhe unidade e coeréncia.

As Dimensoes Extrinsecas sdo apresentadas como “‘perspectivas estratégicas
complementares que asseguram a coeréncia do Sistema de Savde” (Ibid., p.8). As suas

componentes encontram-se especificadas no quadro 18.

Dimensoes Extrinsecas

- Eixos estratégicos;

- Objectivos do Sistema de Satide;
- Politicas transversais:

- Cuidados de satde: Comunitarios/primarios, Hospitalares,
Continuados/integrados, Integracao e continuidade de
cuidados;

- Ordenamento do Territorio;

- Recursos Humanos;

- Tecnologias de informacdo e comunicagao;

- Medicamentos, dispositivos médicos e avaliacdo das
tecnologias;

- Investigacao;

- Sustentabilidade;

- Processos e instrumentos de operacionalizacio:

- Governagao;

- Influéncia;

- Mobilizagao e participagao;

- Avaliagdo.

Quadro 18: Dimensdes Extrinsecas do PNS 2011-2016

Fonte: ACS, 2011a, p. 8

As Dimensoes Intrinsecas sdao definidas como a ‘“linguagem e processos de
apoio as orientacoes estratégicas, acgoes e recomendacoes” (Ibid.), e as suas

componentes encontram-se resumidas no Quadro 19.



Dimensdes Intrinsecas

- Reforgo estratégico do Sistema de Saude;

- Alinhamento estratégico;

- Integragdo estratégica;

- Sustentabilidade;

- Defini¢do, evidéncia e concretizagdo das orientagdes estratégicas;
- Explicitag¢ao de conceitos e principios;

- Situacdo actual;

- Orientagdes e evidencia para a ac¢ao;

- Visdo para 2016;

- Acgdes e recomendagoes.

Quadro 19: Dimensoes Intrinsecas do PNS 2011-2016

Fonte: ACS, 2011a, p. 8

Os Eixos Estratégicos

Transversais a todo o Plano, os Eixos Estratégicos sio “dominios do ambito,
responsabilidade e competéncia de cada stakeholder (...), cuja melhoria exige
reconhecer a sua interdependéncia, reforcando a perspectiva de sistema de saiide”
(Ibid., p10), garantindo-lhe alinhamento, integracdo, sustentabilidade e a capacidade de
se desenvolver como um todo. Sao propostos quatro Eixos - Cidadania em Saiide,
Equidade no Acesso Adequado aos Cuidados de Satide, Qualidade em Saiide e Politicas

Sauddveis, apresentados segundo um modelo que contempla (Ibid.):

- Explicitacdo de conceitos e principios, de modo a garantir uma
homogeneidade de linguagem, um entendimento comum, fazendo ainda referéncia a
ganhos em sadde, determinantes, instrumentos e mecanismos, pondo em destaque

oportunidade e ameacgas relacionadas com cada area.
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- Situacdo actual, com referéncia ao enquadramento dos recursos legais e
normativos existentes, bem como documentos estratégicos, estudos e andlises da
situacdo, instrumentos e mecanismos relevantes, boas praticas e projectos-piloto e

perspectivas futuras e de inovacao.

- Orientacoes e evidéncia, contendo propostas suportadas por modelos, estudos

e recomendagoes.
- Visao para 2016, propondo um horizonte a alcancar

- Quadro sindptico de ac¢oes e recomendacoes, estabelecendo concretizagdo
das orientacdes em ac¢des (compromissos do Sistema Saude) e recomendacdes (para o

cidadao e os restantes sectores do Sistema de Saude).

- Accoes e recomendacoes para a sua operacionalizag¢do, contendo referéncia a
objectivos, descri¢do, especificacdio de produtos, metas para a concretizacdo e
identificada a institui¢do lider, outras a envolver e a responsdvel pela avaliacdo - nao

foram publicamente disponibilizadas.

A Cidadania em Satde é definida como “o direito e dever das populacoes em
participar individual e colectivamente no planeamento e prestacdo dos cuidados de
saude (Alma-Ata, 1978)” (ACS, 2011c, p.3), reconhecendo-se que uma melhoria da
saude individual e colectiva pode ser alcancada pelo reforco do poder e
responsabilidade do cidaddo, conseguidos através de uma aposta na literacia em satde,

numa cultura de pro-actividade, compromisso e auto controlo dos individuo.

A Equidade no Acesso Adequado aos Cuidados de Saide pode ser definida
como a igual oportunidade de cada cidaddo atingir o seu potencial de satide, garantida
pela oferta de servicos de Satude que providenciem os cuidados de qualidade necessérios
e oportunos, no local apropriado ¢ no momento adequado. E reconhecida como
fomentador de ganhos em saude, garante de coesao e justica social e, por isso, promotor

do desenvolvimento do pais (ACS, 2011d).

A Qualidade em Sadde é definida como “prestacdo de cuidados de saiide
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional optimo, que tenha em conta os

recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo” (Saturno et al., 1990

citados em ACS, 2011e, p.2). Condicionada por multiplos factores, a Qualidade em
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Saude implica adequagdo dos cuidados, as necessidades e expectativas do cidaddo e o

melhor desempenho possivel (ACS, 2011e).

Politicas Saudaveis sdo aquelas que, implementadas a nivel central, regional e
local e da responsabilidade do sector da satde, de todas as outras drea de governagao,
do sector privado e social, visam criar ambientes fisicos e sociais promotores do “bem-
estar e a saude das populagées, garantindo que cada cidaddo tenha igual oportunidade
de fazer escolhas sauddveis (WHO Report, 2010) e de cumprir o seu potencial de
saide” (ACS, 2011f, p.2).

Partindo da perspectiva de que a saide € resultado da interaccdo de
determinantes, influencidveis por diferentes niveis e que todas as politicas t€ém um
potencial de impacto na saudde, as politicas sauddveis sd@o apontadas como “definidoras
da acgdo i) na resposta a necessidades de saiide; ii) na distribuicdo de recursos para a
saude; iii) na potencializacdo de impactos positivos para a satide, ou mitigacdo de
impactos negativos, da resposta a outras prioridades politicas (WHO, 1998)” (ACS,
20111, p.2).

Os Objectivos para o Sistema de Satide

Sao definidos quatro Objectivos para o Sistema de Saiide (OSS): Obter Ganhos
em Satide; Promover um Contexto Favordvel a Saiide, ao Longo do Ciclo de Vida,
Reforcar o Suporte Social e Economico na Saide e na Doenca; e Reforcar a

Participacdo de Portugal na Satide Global.

Estes Objectivos visam garantir a concretizagdo dos valores e principios do
Sistema de Satde de forma objectiva e avalidvel, assegurando que este € orientado para
a obtencdo de resultados de forma integrada, alinhada e aberta, dispondo de
instrumentos e processos adequados para esse efeito, e que promove garantias de

resposta, efectividade, protec¢ao, solidariedade e inovacao (ACS, 2011a).

A abordagem a cada um destes objectivos segue um modelo similar ao utilizado

para descrever os Eixos Estratégicos.

0OSS1 - Obter Ganhos em Saude

Os Ganhos em Saude correspondem a uma melhoria da saide da populacio,

sendo medidos pela evolucao positiva de indicadores de saide. Deverdo ser alcancados
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pela definicdo de ganhos potenciais, prioridades de intervencdo e metas, tendo em
conta o custo-efectividade destas escolhas, ou seja, o impacto causado na satde da

populacdo e os recursos disponiveis (ACS, 2011g).

Na definicdo deste objectivo, sdo considerados quatro grupos de indicadores
para aferir os ganhos em saude: Mortalidade, Morbilidade, Incapacidade e Auto-
Percepgdo do Estado de Saiide. Para os trés primeiros, sao propostos um conjunto de
prioridades, com defini¢ao de indicadores e metas, bem como uma estimativa de ganhos
a obter tanto a nivel Nacional como em cada uma das cinco Regides de Saude, com

clarificagdo das metodologias usadas (/bid.)

No que respeita a Auto Percep¢do do Estado de Satide, ndo sdo apresentadas
propostas de prioridades, indicadores, metas, ganhos estimados ou referéncias a

metodologia a usar para a sua defini¢ao.

0OSS2- Promover um contexto favoravel a saade ao longo do ciclo de vida

Dando continuidade as estratégias de Abordagem Centrada na Familia e no
Ciclo de Vida, de Gestao Integrada da Doenca e de Abordagem Baseada em Settings
feita no PNS 2004-2010, o novo Plano assume como objectivo a cria¢do € manutengao
de um contexto favordvel a saide ao longo do ciclo de vida, que implica a promogao,

protec¢do e manutencao da saide (ACS, 2011h).

Para cada fase do ciclo de vida é feito um enquadramento legal, normativo e
estratégico, com referéncia as entidades, estratégias e intervengdes com mais relevo na
promocao da saude, € apresentada uma andlise de situacdo actual de saide, onde se
destaca a evolugdo dos indicadores do PNS2004-2010, e sdo indicadas areas onde se

verifica necessidade de intervengao.

Os “contextos” sdo definidos como os espagos onde se desenvolvem as
vivéncias individuais e que podem ter impacto potencial na saide, nomeadamente “a
familia, escolas, cresces, universidades, locais de trabalho, locais de desporto e
recreio, locais de lazer, locais de acolhimento (lares, acolhimento de deficientes,
acolhimento de criancas e mulheres em risco), prisoes, comunidades” (Ibid., p.19). E
feita uma pequena descricdo de cada um destes contextos, com referéncia, ndo muito
sistemadtica, a instrumentos legais, aos programas de promocdo da saide existentes, a

evolucdo dos indicadores do PNS 2004-2010 e identificacao de recursos disponiveis ou
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de dreas para uma potencial intervencdo. S3o ainda apresentadas orientagdes e

evidéncias para accoes e recomendacgdes.

OSS3 — Reforcar o suporte social e econémico na saude e na doenca

Este objectivo vai ao encontro de principios de equidade e acesso a cuidados de
qualidade, assumindo que o Sistema de Satde deve “ser gerador e gestor de recursos
capazes de proteger o cidaddo, a familia e os cuidadores informais na promogdo da
saiide, prevencdo da doenca e no acesso a cuidados” (ACS, 20111, p. 2), guiando-se por
“critérios de custo-efectividade e sustentabilidade, de forma a obter o maior retorno em

ganhos em saitide e valor economico e social com os recursos disponiveis” (Ibid.).

A saudde é valorizada enquanto capital humano e social, cabendo ao Sistema de
Satde contribuir para evitar o peso social e econémico da doenca, particularmente sobre
os cidaddos mais vulneraveis aos seus custos directos e indirectos, numa perspectiva de
aprofundamento dos mecanismos de solidariedade e protec¢do da doenca, determinantes

para a coesdo, justica e seguranga social.

0OSS4 — Reforcar a participacao de Portugal na Saiude Global

O fenémeno da Globalizacdo, enquanto liberalizacdo de fluxos de comércio,
capitais, tecnologia, informag¢do e mao-de-obra, trouxe ao sector da saide desafios e
oportunidades, bem como vulnerabilidades, riscos e ameacas, exigindo aos sistemas de
saude que contribuam para respostas globais a escala nacional, s6 possiveis através de
sistemas abertos, inter-dependentes, com capacidade de desenvolvimento e de resposta

a novas ameacas (ACS, 2011j).

Este objectivo propde uma participacao s6lida de Portugal na Saide Global, pelo
refor¢o da iniciativa das condi¢des que permitam a partilha de inovagdo, a articulagdo
internacional, o desenvolvimento soliddrio de outros sistemas e a incorporacdao dos

avangos internacionais em varios campos (/bid.)

4.3.4.2. Abordagem a pré-obesidade e obesidade na versao preliminar do

Plano

A andlise semantica aos documentos correspondentes as Estratégias para a
Saiide, permite concluir que a temética da obesidade € abordada por diversas vezes ao

longo do Plano, nomeadamente no Perfil de Saiide em Portugal, nos Eixos Estratégicos
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de Cidadania em Saiide e Politicas Sauddveis, e nos Objectivos do Sistema de Satde,
em particular no OSS2: Promover um contexto favordvel a saiide ao longo do ciclo de

vida. A andlise de conteidos permite-nos compreender a natureza desta abordagem.

No Perfil de Saiide € apontado o aumento da prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade nos adultos entre 1996 e 2006 (2°/4° Inquérito Nacional de Sadde), com

assimetrias na sua distribui¢do regional.

No quadro europeu, Portugal apresenta cerca de 20% a mais de populacdo com
pré-obesidade e obesidade do que o pais com melhores resultados para este indicador
(ACS, 2011b). Esta elevada prevaléncia entre adultos € apontada como “causa de maior
risco de hipertensdo, hiperlipidemia e diabetes, devido a relacdo entre a obesidade

abdominal e as sindromes metabolicos (EUGLOREH, 2007)” (ACS, 2011h, p. 6).

O aumento da prevaléncia do problema entre criancas e jovens ao nivel da
Europa € assinalado como “factor de risco de doenca cronica associado a mortalidade

prematura’” (Ibid., p.5). Nao sdo apresentados dados de prevaléncia em Portugal.

A obesidade € considerada risco de saude publica, constatando-se que,
paralelamente a evolucdo positiva da generalidade dos indicadores de Saide Materna se
regista a ocorréncia de maior nimero de gestagdes de risco, mais prematuridade e mais
recém-nascidos com baixo peso e atraso de crescimento intrauterino, situagdes podem

ter influéncia no desenvolvimento de obesidade e de outra patologias (ACS, 2011b).

A obesidade nao figura entre as dreas prioritarias de intervenc@o nacional ao
abrigo do PNS definidas no OSS/. No entanto, podera vir a ser considerada prioridade
de intervencdo regional, uma vez que os futuros Planos Regionais de Saude, além de
responderem as prioridades nacionais, deverdo estabelecer o seu quadro de prioridades

(ACS, 2011g).

No OSS2, o problema ¢ valorizado nas diversas fases do Ciclo de Vida. No
entanto, s6 para uma destas fases é que se aponta, de forma explicita, a necessidade de
uma intervencdo direccionada a obesidade. Nas restantes fases, sdo definidas dreas de
intervencdo que, nao visando directamente o problema, interferem com as suas causas.

O Quadro 20 faz a simula das dreas de interven¢ao acima referidas.
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Fase do ciclo de vida

Areas passiveis de intervencao com influéncia na
prevaléncia de obesidade

Nascer com Saude

“- Seguimento adequado da grdvida nos cuidados primdrios e
da gestagdo de risco nos servicos de referéncia

- Prevengdo da prematuridade e baixo-peso ao nascer e
cuidados adequados pos natais nestas situacoes” (p.13)

Crescer com
seguranca

“- Prevengdo da prematuridade e baixo-peso ao nascer e
cuidados adequados pos natais nestas situacoes

- Prevencdo dos acidentes, da obesidade e da depressdo
infantil” (p.14)

Juventude a procura
de um futuro saudavel

“Determinantes de satide: redugcdo do consumo de tabaco e
dlcool; promoc¢do da actividade fisica, (...)” (p.15)

Uma vida adulta
produtiva

“- Prevengdo primdria, secunddria e tercidria das Doengas
Oncolégicas

- Prevengdo primdria, secunddria e tercidria das doengas
cardio e cerebrovasculares;

- Determinantes de saiide e estilos de vida sauddveis: reducdo
do consumo de tabaco e dlcool; promogdo da actividade fisica
adequada a idade e de uma alimentacdo sauddvel; (...)”

(p.16)

Envelhecimento activo

“- Determinantes de saiide e estilos de vida sauddveis:
reducdo do consumo de tabaco e dlcool; promog¢do da
actividade fisica adequada a idade e de uma alimentacdo
saudavel; (...)” (p.17)

Quadro 20: PNS 2011-2016 - Abordagem ao longo do ciclo de vida — areas de intervencao

Sao definidos indicadores para monitorizar a implementacdo do PNS e a

relacionadas com a problematica

Fonte: ACS, 2011h, p.13-17

evolucdo da satde da populacdo. A previsao de metas a alcangcar em 2016 ndo consta do

documento em discussdo publica.

No Quadro 21, apresenta-se uma seleccdo dos indicadores propostos que se

relacionam com a problemadtica da obesidade. Para a prevaléncia de excesso de peso e

obesidade, verifica-se a manutencdo dos indicadores do PNS 2004/2010, sendo a

monitorizagdo alargada as criancas de 6 e 13 anos.
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. 2009 Meta
Indicador i — - 2016
Populacgio residente com excesso de peso (2005/ (2005/ (2005/
(IMC>25¢ <30Kg/m2) (%) 2006) 2006) 2006)
-Total 35,7 40,7 31,1
- Criangas (6 e 13) ND ND ND
-18-24 15,1 17,8 12,3
- 35-64 40,3 45,0 35,8
>65 anos 40,3 45,1 36,9
Populacgio residente obesa (IMC 230Kg/m2) (2005/ (2005/ (2005/
(%) 2006) 2006) 2006)
-Total 15,2 144 15,9
- Criangas (6 e 13) ND ND ND
- 18-24 3,8 42 3.4.
- 35-64 18,5 18,3 18,6
>65 anos 19,3 17,3 20,8

Tempo médio de actividade fisica de leve,
moderada e vigorosa intensidade
(minutos/dia)

Aguarda-se informacao do
observatério nacional de
actividade fisica

Quadro 21: indicadores e metas insitos no PNS 2011-2016 para monitorizar e avaliar excesso de

peso, obesidade e actividade fisica.

Fonte: ACS, 2011k, pp. 11-47

A operacionalizacdo do Plano implica a definicio de um quadro de acgdes e
recomendacdes que, como ja vimos, ainda ndo foi disponibilizado. No entanto, face a
valorizagdo do problema ao longo do documento, que € pautado por referéncias a
experiéncia da Plataforma Contra a Obesidade, aos programas de Saidde Escolar, ao
projecto de Cidades Saudaveis e das Escolas Promotoras de Saide, como exemplo de
intervencdo a desenvolver, e perante a definicdo de Orientacdes e Evidéncia a nivel dos
Eixos Estratégicos e dos Objectivos para o Sistema de Saiide abrem perspectivas para
um quadro de acg¢des que respondam directa ou indirectamente ao aumento da

incidéncia e da prevaléncia da obesidade em Portugal, nomeadamente da obesidade

infantil.
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CAPITULO 5: Discussio de resultados e conclusdes

Partindo do objectivo geral do trabalho e de uma breve mencdo a questdes
metodoldgicas relacionadas com a investigacdo realizada, neste capitulo abordaremos
criticamente o0s seus principais resultados, ligando-os ao quadro conceptual

estabelecido, de modo a sintetizar conclusoes.

z

A reflexdo em torno dos resultados € orientada pelos objectivos especificos
definidos e incide sobre os documentos estratégicos em si, detendo-se na sua orientacao
politica e em alguns aspectos relacionados com a sua estrutura, processo de
planeamento e na abordagem que neles € feita a pré-obesidade e obesidade infantil e dos

jovens.

Concluiremos com a referéncia a algumas das interrogacdes surgidas durante o
trabalho de pesquisa e andlise e que ficam em aberto para futuras abordagens, bem
como com a apresentacdo de um conjunto de aspectos que julgamos pertinentes para o

desenvolvimento do PNS 2011-2016.
5.1. Ponto de partida

Com a elaboragcdo deste trabalho pretendeu-se fazer uma retrospectiva das
politicas e das principais estratégias de prevencdo e combate a pré-obesidade e
obesidade infantil e dos jovens implementadas em Portugal ao abrigo da Estratégia de
Saiide para o virar do Século e do Plano Nacional de Saude 2004-2010, procurando
compreender em que medida € que estas influenciaram as opg¢des inscritas nos

documentos preliminares do Plano Nacional de Saude 2011-2016.

Para tal, optdmos por uma metodologia de investigacdo qualitativa, assente em

andlise documental, visando a compreensao alargada do fenémeno.

A aplicacdo de metodologias qualitativas no campo da ci€ncia tem sido alvo de
reflexdo de vdérios autores. O facto de nao haver uma mensuracdo quantitativa dos
fendmenos dificulta a avaliagdo dos resultados quanto a sua validade, ou seja, a
correspondéncia com a realidade e a sua fiabilidade, que sera tanto maior quanto maior
for a possibilidade de serem idénticos se houver uma repeticdo do estudo (Carmo &

Ferreira, 1998).
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Tratando-se de uma investigacdo baseada na anélise documental, esta questdo é
mais premente, uma vez que o rigor da técnica e a objectividade t€ém de prevalecer aos
juizos, valores e ideias pré-concebidas de quem investiga. Esta foi uma das dificuldades
mais sentidas ao longo deste trabalho, resultando num desafio e numa aprendizagem
permanentes, mas consideramos que a validade e a fiabilidade ficam asseguradas
através da clarificacdo dos procedimentos de seleccao e andlise do Corpus documental e

com a disponibiliza¢do, em anexo, de elementos referente a essa mesma analise.
5.2. Sobre a Estratégia, o PNS 2004 - 2010 e o PNS 2011-2016

A andlise do Corpus documental que serviu de base a investigacdo permitiu-nos
uma visao sequencial do processo de planeamento estratégico da saide em Portugal e da
sua evolu¢do num contexto em mudanga e sob a influéncia de varios factores (Green et

al., 2002).

Embora ndo estivesse entre 0s nossos objectivos elaborar uma descri¢ao
sistematizada e exaustiva destes documentos e do processo de planeamento, a sua
compreensdo permitiu-nos uma visdo contextualizada das principais estratégias de
prevengdo e combate a pré-obesidade e obesidade infantil e dos jovens neles inscritas ou
em alguns dos documentos com eles relacionados, tais como os Programas Nacionais

decorrentes do PNS 2004-2010 ou os documentos preparatérios do PNS 2011-2016.

A politica de saide que enquadra os trés documentos estratégicos vai ao
encontro da matriz ideoldgica e dos programas dos Governos em fungdes, espelhando
também a evolucdo e maturac@o da sociedade portuguesa e do proprio Servico Nacional

de Saude.

Apesar das naturais diferencas de concepcdo, a concretizagdo das diferentes
orientagdes politico-ideoldgicas acaba por se traduzir numa perspectiva comum de
obtencdo de ganhos em saide, apontada como missdo do sistema de saide na
Estratégia, como um dos objectivos estratégico do PNS 2004-2010 e como parte da

visao para o sistema de saude proposta pelo do PNS 2011-2016.

A Estratégia prop0Os-se estabelecer um “um quadro de referéncia nacional a
partir do qual é necessdrio estabelecer prioridades regionais e locais, de acordo com

cada situagdo especifica” (DGS, 1999, p. 25). Esta op¢ao, que se enquadra numa visao
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e direc¢c@o propostas para o sistema de saide (Mintzberg, 1994), teve continuidade nos
Planos subsequentes, que expressam ainda a intencdo de garantir a integracdo da
experiéncia adquirida e de elementos relativos a avaliagdo e monitorizacdo feitas aos

documentos anteriores.

A linha de continuidade observada, indiciadora de consisténcia associada ao
planeamento (Craveiro & Ferrinho, 2002) é mais evidente entre o PNS 2004-2010 e o
PNS 2011-2016 do que entre aquele Plano e a Estratégia, o que talvez se possa explicar
pelo facto da implementagao desta ter sido limitado por opcdes politicas (Justo, 2000),

um dos constrangimentos que pode interferir no planeamento (Green et al., 2002).

Os trés documentos estdo alinhados com a evidéncia, orientagdes e boas priticas
internacionais, partindo do conhecimento existente sobre o estado de sadde da
populacdo para consensualizar prioridades de intervencdo, que procuram ter em conta as
caracteristicas, necessidades e recursos do sistema de satide. Sdo apresentados como
work in progress, passiveis de alteracdo e melhoramentos, prevendo mecanismos para a
sua monitorizacao e avaliag¢do, que, no caso do PNS 2004-2010, foram implementados e

serviram de base para o novo Plano.

A integragdo no processo de planeamento de governantes e politicos com
responsabilidade nacional, regional e local, de gestores do sistema de saude, de
profissionais de saide, de representantes da sociedade civil e cidaddos, necesséria para
garantir um maior envolvimento, responsabilizagdo e compromisso com as estratégias
propostas (WHO-Europe, 2010), foi uma pritica seguida e consolidada nos trés

processos de planeamento.

O desenho dos processos de planeamento, com dissemina¢cdo de informagdao
relativa aos mesmos, através do suporte em papel e recorrendo as novas tecnologias da
comunicacdo, e a orientacdo que acima se identifica de alinhamento estratégico e
envolvimento de multiplos actores, reflecte a preocupac@o de ancorar estes processos na

realidade e nos contextos em que decorrem (Mintzberg, 1994; Green et al., 2002).
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5.3. Abordagem a pré-obesidade e obesidade infantil e dos
jovens na Estratégia, no PNS 2004-2010 e na versao preliminar do PNS
2011-2016.

A elaboracdo da Estratégia é contemporanea da classificagdo, pela OMS, da
obesidade enquanto epidemia de escala global (WHO, 2000). Nao estando inscrita entre
os problemas prioritarios apontados pela Estratégia, onde apenas aparece referida uma
vez, enquanto factor de risco da diabetes mellitus, € possivel identificar, nas dreas de
intervencdo prioritdria definidas, metas, objectivos e orientagdes de accdo que podem
contribuir para combater e prevenir o problema junto das criangas e dos jovens, pois

visam uma interveng¢do sobre algumas das causas do problema.

A data da elaboracdo do PNS 2004-2010, existiam dados que apontavam para
uma elevada prevaléncia de pré-obesidade e obesidade na populacdo adulta em
Portugal, sendo poucos os dados sobre a prevaléncia do problema nas criangas € nos
jovens (Carmo et al., 2008) e havia orientagdes internacionais para uma intervencao
direccionada ao problema (WHO, 2000) que desse destaque a prevencdo e combate nas

idades infanto-juvenis (IOTF/EASO 2002; WHO/FAO, 2003).

A obesidade é considerada, no PNS 2004-2010, como “um enorme problema de
Satide Publica” (DGS, 2004b, p. 69). Porém, a anélise deste Plano permite verificar que
o problema nao foi incluido nas cinco dreas prioritarias de intervencdo, sendo
valorizado mais como factor risco de outras doengas, e até como um determinante da

saude (DGS, 2004a), do que enquanto doenca em si (Jung, 1997).

A nivel das Orientacdes Estratégias propostas, a obesidade € focada nas

seguintes abordagens:

- Familia e ciclo de vida, onde, embora se reconheca existéncia de alteragdes do
padrao alimentar e aumento do sedentarismo entre adolescentes, bem como pouca
informagdo para avaliar os efeitos da obesidade na sua saude, apenas sdo definidos
indicadores para monitorizagdo e avaliagdo da evolu¢do da prevaléncia, que apenas

contemplam individuos com mais de 18 anos;

- Gestdo integrada da doenca, onde se reflecte sobre a necessidade de um melhor

conhecimento, prevencdo e combate ao problema;
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- Programatica, sendo considerado passivel de uma intervencdo direccionada e
transversal, que se veio a traduzir, em 2005, através do Programa Nacional de Combate

a Obesidade.

A centralidade politica da preven¢do e combate a pré-obesidade e obesidade, em
particular, nas idades infanto-juvenis, é assumida em 2007, com a criagdo da Plataforma
Contra a Obesidade, na sequéncia da aprovacdo da Carta Europeia de Luta Contra a

Obesidade (WHO-Europe, 2006), de que Portugal € signatario.

O processo de elaboragao do PNS 2011-2016 decorre pois no contexto de uma
prioridade politica assumida para prevencao e combate a pré-obesidade e obesidade e de
um conhecimento mais alargado sobre a prevaléncia do problema na populacio
portuguesa, fruto do desenvolvimento da investigacdo sobre o mesmo (Carmo et al,

2008).

Na versao preliminar do PNS 2011-2016, € possivel encontrar referéncias a uma
elevada prevaléncia do problema na populacdo adulta, sendo esta apontada como um
factor de risco para desenvolvimento de outras patologias. A prevaléncia em idades
infanto-juvenis nao € quantificada, mas o problema € considerado factor de risco de
doenca crénica associado a mortalidade prematura para criancas e referida a

necessidade de uma actividade orientada para prevengdo junto destes grupos etdrios.

Ao nivel dos Objectivos estabelecidos para o Sistema de Saudde, é feita uma
projeccdo de Ganhos em Saude a alcangar através de intervencdes que previnam a
mortalidade precoce ou evitdvel, a morbilidade e a incapacidade originada por um
conjunto de patologias ou causas externas. A obesidade ndo figura entre as patologias
consideradas nesta avaliacdo e, por isso, definidas como prioridade de intervencdao

nacional.

Na abordagem centrada no ciclo de vida e na familia, a obesidade é apontada
como problema de saide das criancas. A novidade em relacdo a abordagem feita no
Plano anterior, é que, agora, a obesidade infantil e dos jovens é considerada como factor
de risco para outras patologias na idade adulta e s@o definidos indicadores para

monitorizar e avaliar evolu¢ao do problema (as metas ainda nao foram divulgadas).

Também se verifica continuidade na abordagem centrada na gestdo integrada da

doenca, com a Plataforma Contra a Obesidade a ser apontada como um exemplo de boa
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prética implementada ao nivel nacional. No entanto, a Carta Europeia de Luta Contra a
Obesidade ndo figura entre os documentos que integram o quadro legal, normativo,

regulamentar e estratégico apresentado ao longo do PNS 2011-2016.

E ainda proposta uma intervencdo preventiva da obesidade ao nivel dos
contextos de vida dos individuos, nomeadamente a nivel escolar e no ordenamento do

territorio.

A andlise da abordagem a problemética da obesidade ao nivel do PNS 2011-
2016 fica limitada pelo facto da versdo posta a discussdo publica ndo estar completa,
nao sendo ainda conhecido a proposta de quadro de ac¢des e recomendagdes para a sua

implementacdo e operacionalizagdo.

Verifica-se, no entanto, a existéncia de um conjunto de reflexdes e propostas
feitas durante o processo de planeamento, no ambito das Andlises Especializadas e dos
Contributos enviados por entidades, organizacdes, especialistas e cidadaos, que, a serem
acolhidas e integradas neste quadro de ac¢des, poderdo vir a ter impacto positivo sobre

o problema ou nas suas causas.

Entre as propostas identificadas na nossa andlise, destacamos a adop¢ao de boas
praticas implementadas noutros paises, a atribuicdo de responsabilidade e meios para
uma intervencao dirigida ao problema e suas causas ao nivel dos Cuidados Primarios, o
refor¢o das estratégias locais de saide e de iniciativas que promovam satde em todas as
politicas, cidadania em saide ou equidade no acesso, a promoc¢do da saide e da
actividade fisica em meio urbano através de uma alteracdo dos instrumentos de

ordenamento do territorio.

Da andlise feita nesta investigacdo a abordagem da pré-obesidade e obesidade a
nivel da Estratégia, do PNS 2004-2010 e da versdo preliminar do PNS 2011-2016, é
possivel concluir que a obesidade tem vindo a ganhar importancia entre as
preocupacdes das autoridades de saide, expressas ao nivel do planeamento estratégico.
O mesmo se pode concluir sobre a importincia dada ao aumento da prevaléncia
verificada nas criangas e jovens e a necessidade de prevenir e combater o problema
junto destas faixas etdrias, verificando-se, no entanto, que este percurso tem sido mais

lento.
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5.4. A abordagem a problematica nos Programas Nacionais

decorrentes do PNS 2004-2010

O Programa Nacional de Combate a Obesidade (DGS, 2005b) dirigia-se a
populacdo em geral, ndo incluindo as criangas e jovens enquanto grupo de risco. Os
seus objectivos especificos apontam para a reducdo da percentagem de individuos pré-
obesos e obesos, prevendo-se uma monitoriza¢do da evolu¢do do problema em criancas
e jovens de vdrias idades, a quem eram dirigidas algumas das Estratégias preconizadas.

A criacdo da Plataforma Contra a Obesidade levou a extingao do programa em 2008.

A Plataforma Contra a Obesidade trouxe uma atencdo redobrada ao problema,
sendo a primeira estratégia que, na defini¢do de objectivos, diferenciou as criancas e
jovens como grupo-alvo na redugdo de prevaléncia de pré-obesidade e obesidade (DGS,

2007a).

As finalidades, objectivos e estratégias definidas para a Plataforma visaram a
implementacdo da estratégia inscrita na Carta Europeia, através de uma acgdo
transversal a toda a sociedade, com forte impacto medidtico, centrada na prevencao
primdria, secunddria e tercidria e focada em medida politicas e de regulamentacgao, de
prestacao de cuidados, intersectoriais e de investigacdo/comunicagdo/divulgagao/

formacao sobre o problema (DGS, 2007a).

Para além das intervencOes inscritas no Plano Nacional de Luta Contra a
Obesidade, é possivel identificar, em nove dos vinte e dois Programas Nacionais
elaborados na sequéncia do PNS 2004-2010, intervencdes que podem contribuir para
prevenir e combater a obesidade, porque visam uma acc¢ao positiva sobre algumas das
suas causas, nomeadamente melhorias do padrdo alimentar e promocdo da vida activa, a
melhoria da vigilancia de saide e da resposta dos servicos, ou a capacitacdo de

individuos, profissionais de satde e professores.

Nenhum dos programas relaciona as medidas propostas com possiveis ganhos a
nivel da prevencdo e combate ao excesso de peso das criangas e jovens. Verifica-se
ainda que a prevencdo e o combater ao excesso de peso nestas faixas etdrias como meio
de obter ganhos em sadde sé € explicitamente abordado no Programa de Prevencao e

Controlo das Doengas Cardiovasculares (DGS, 2003b).
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Estes resultados permitem-nos concluir que a inexisténcia de uma preocupacao
formal com a obesidade infantil e dos jovens, no sentido da sua priorizacdo enquanto
problema, ndo limitou as respostas a0 mesmo, porque existiam conhecimento e recursos
para impulsiond-las. No entanto, o facto de passar haver um referencial de lideranga e

accdo (Minstzberg, Ahlstrand & Lampel, 2005) deu uma nova dimensdo ao problema.
5.5. Questoes em aberto

A medida que a investigacio se foi desenrolando, e perante os resultados que se
comecavam a desenhar, surgiu-nos uma interrogacao que pensamos importante referir
nesta discussdo: A inexisténcia de uma afirmacdo da pré-obesidade e obesidade infantil
e dos jovens enquanto prioridade de intervencdo limita ou ndo uma intervengao

direccionada a preveng¢ao e combate a obesidade infantil e dos jovens?

A leitura que fizemos da Estratégia e dos Programas Nacionais e as referéncias
que fomos encontrando sobre programas e projectos promovidos por escolas,
universidades, hospitais ou entidades locais ajuda a responder a esta interrogacio e vai
ao encontro da perspectiva que os planos estratégicos devem ser abrangentes e
suficientemente flexiveis, para direccionar e inspirar a ac¢do sem que esta seja

condicionada pela formalizacdo (Minstzberg, Ahlstrand & Lampel, 2005).

No entanto, também verificimos que a assun¢do do problema enquanto
prioridade politica, na sequéncia da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, foi
motor de desenvolvimento de uma estratégia nacional que procurou enquadrar
experiéncias existentes, alargd-las e impulsionar outras similares. Esta constatagdo
reforca a pertinéncia da pergunta acima formulada, deixando-a em aberto para outra

investigacao e abrindo a porta a mais algumas que, por ora, também ficam sem resposta:

- O facto de determinado problema de satide ser considerado como uma
prioridade a nivel nacional terd impacto na abordagem que dele é feito ao nivel do
planeamento das estratégias regionais de saide ou ao nivel do planeamento tictico e
operacional, onde se situam os respectivamente os Programas Nacionais e os projectos

ou intervengdes de base local (Sena, Ferrinho & Miguel, 2006)?

- De que modo as disparidades identificadas ao nivel da prevaléncia regional da

obesidade (INE/INSA, 2007) influencia a selecc¢ao de prioridades de intervengao?

105



N

- Qual é abordagem feita a problemdtica da pré-obesidade e obesidade das

criangas e dos jovens ao nivel regional?

Pensamos ainda que seria interessante uma abordagem focada na forma como os
planos estratégicos da saide sdo implementados ao nivel das regides. Esta questao foi-
nos suscitada por vdrias referéncias a este processo em documentos (DGS, 2002; ACS,
2010g) ou em websites de diversos organismos e entidades, e porque a OMS recomenda
um maior envolvimento das regides no préximo ciclo de planeamento (WHO- Europe,

2010).
5.6. Recomendacoes

No enquadramento tedrico desta investigacdo é dado destaque ao compromisso
politico e a proposta de intervencdo estabelecidos na Carta Europeia de Luta contra a
Obesidade, adoptando-a como um quadro de referéncia para a prevencao e combate a

obesidade.

Consideramos que € possivel estabelecer uma correspondéncia entre o0s
principios da Carta Europeia e as Dimensoes Extrinsecas do PNS 2011-2016, ou seja,
as perspectivas estratégicas que asseguram a coeréncia do sistema de saide. Vimos, no
entanto, que a iniciativa da OMS Europa ndo € referida na versao preliminar do Plano

2011-2016.

Sendo uma das fun¢des de um plano desta natureza garantir direccdo e
continuidade do sistema de satde (Green et al., 2002), somos da opinido de que este
alinhamento deverd ser reforcado, no sentido de se clarificar e acentuar a direccao do

sistema de sadide neste aspecto particular, nomeadamente através de:

- Explicitag¢do, no texto do Plano, do alinhamento com a Carta, refor¢cando a

vinculagdo do sistema de satide com o0s seus principios;

- Inclusdo da Carta entre os documentos de referéncia e orientagdo do Plano,
op¢ao que fara das propostas de intervengao nela contidas um referencial ndo sé para o
quadro de accdes e recomendacdes a definir no documento, como também na

implementacio e operacionaliza¢cdo do plano ao nivel regional e local;

- Inclusdo da obesidade no quadro de 4reas prioritarias de accdo previsto nos

Objectivos para o Sistema de Sadde 1, levando a que, tal como acontece com a diabetes,
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as doencgas cardiovasculares ou as outras dareas prioritdrias, a prevencdo e o combate a
obesidade sejam assumidos como prioritdrios, ndo s6 a nivel nacional, como também ao
nivel de todas as regides, estando na primeira linha das prioridades das estratégias locais

de saude.

- A nivel dos Objectivos para o Sistema de Saude 2 do Plano, a prevencdo e
combate a pré-obesidade e obesidade devem ser considerados como area passivel de

intervencdo em todas as fases do ciclo de vida.
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