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Resumo

Introducdo: A obesidade é uma doencga cronica multifatorial, com consequéncias fisicas,
sociais e econdémicas. A prevencdo dos fatores de risco comummente associados a patologia
deve ser prioritaria, através de planos e programas de intervencdo. A nivel mundial, nacional e
regional € possivel verificar a existéncia de programas e recomenda¢des como resposta a
prevencdo da obesidade. Na Regido Autonoma dos Acores (RAA), em 2008, a obesidade
infantil registava o maior valor a nivel nacional e as doencas do aparelho circulatorio sdo a
principal causa de morte. Indicadores que conduziram a necessidade de atuar sobre os fatores
de risco, como 0 excesso de peso e o sedentarismo. Para uma acdo eficaz, sustentavel e
concertada, € necessario conhecer a realidade regional das aces ja aplicadas e os seus efeitos.
Objetivo: O mapeamento das a¢Ges comunitarias de prevencdo e combate a obesidade na
RAA, entre 2004-2014.

Metodologia: Desenvolvimento de um questionario enviado aos 17 Centros de Saude (CS)
locais, as 19 Autarquias regionais e a Secretaria Regional da Educagdo e Cultura (SREC).
Procedeu-se a sistematizacdo dos resultados obtidos, através da analise das caracteristicas
referentes aos projetos/ac¢des desenvolvidos.

Resultados: Entre 2004 a 2014 foram realizadas 37 acdes de prevencdo e combate a obesidade
na RAA. Estas acOes foram dirigidas essencialmente a grupos infantojuvenis (43%). Uma
grande proporcdo das acOes foi realizada com parcerias (89%) mas a maioria carece de
apresentacdo de resultados (68%), de monitorizacdo (51%) e sustentabilidade (46%). Também
apenas 70% referia ter contemplado avaliacéo.

Conclustes: As acOes de prevencdo da obesidade carecem de evidéncias concretas da sua
eficacia, consequéncia da complexidade da prépria patologia. Na RAA observa-se o inicio da
tomada de consciéncia da necessidade de acdo, como € possivel verificar pelo nimero de
acOes desenvolvidas. No entanto, sdo necessarios mais esfor¢os na criagdo de projetos
padronizados, sustentaveis e estruturados a aplicar de igual forma em toda a regido, com o
objetivo Unico de prevenir e combater a obesidade.

Palavras-chave: Portugal, Acores, Obesidade, Prevencdo, A¢des comunitarias



Abstract

Background: Obesity is a chronic multifactorial disease with physical, social and economic
consequences. The prevention of risk factors commonly associated with this pathology should
be a priority, through intervention plans and programs. At the global, national and regional
levels it is possible to verify the existence of programs and recommendations in response to
the prevention of obesity. In the Autonomous Region of the Azores in 2008, childhood obesity
was registed at the highest level in the country and diseases of the circulatory system were the
main cause of death. Indicators that led to the need to act on risk factors such as overweight
and sedentary lifestyle. For an effective, sustainable and concerted action it is necessary to
know the regional reality of the actions already applied and their effects.

Objective: The mapping of community actions of prevention and combat in regards to obesity
in the Autonomous Region of Azores, between 2004 and 2014.

Methods: Development of a questionnaire sent to the 17 local Health Centers, to the 19
Chambers of Commerce and to the Regional Secretariat of Education and Culture. The results
obtained were systematized by analyzing the characteristics of the projects / actions
developed.

Results: Between 2004 and 2014 37 actions of prevention and combat in regards to obesity
were performed in the Autonomous Region of the Azores. These actions were mainly directed
at children and youth groups (43%). A large proportion of the actions were carried out with
partnerships (89%) but most lack results (68%), monitoring (51%) and sustainability (46%).
Also, only 70% reported having considered evaluation.

Conclusions: Obesity prevention actions have lack of concrete evidence of its efficacy, a
consequence of the complexity of the disease itself. In the Autonomous Region of the Azores,
the beginning of the awareness of the need for action is observed as it is possible to verify by
the number of actions developed. However, more efforts are needed to create standardized,
sustainable and structured projects to be equally applied throughout the region, with the sole
purpose of prevention and combat in regards to obesity.

Key-words: Portugal, Azores, Obesity, Prevention, Community actions
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Introducéo
1. Obesidade

1.1.Definicédo

A obesidade é definida como a epidemia do século XXI pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), sendo um dos maiores desafios de satde publica mundial. Atinge cada vez mais
individuos, em todo o mundo, principalmente os grupos de estatuto socioeconémico reduzido,
com consequéncias nefastas para a satde e a nivel social, de tratamento dificil e, muitas vezes,
inacessivel. Os alertas e a insisténcia pelo Internacional Obesity Task Force (IOTF), levou ao
reconhecimento pela OMS, da obesidade como uma doenca, abrindo o caminho para a
publicacdo de varias recomendacdes e trabalhos, tanto ao nivel da prevencdo como do

tratamento, a ser, posteriormente, adaptadas pelos estados membros.?

Definida, pela OMS, como uma doenca cronica, pela presenca de acumulagédo
anormal ou excessiva de gordura corporal, a longo prazo, provocada por um desequilibrio
energético, onde a energia ingerida é superior a despendida, ou seja, hd um balanco energético

positivo, com efeitos prejudiciais ao bem-estar geral.®4>%78)

Um dos métodos de avaliacdo do estado nutricional de populagGes, mais utilizado e
difundido mundialmente é o indice de Massa Corporal (IMC), devido a sua praticabilidade e
simplicidade no procedimento. Obtido pelo quociente entre a massa corporal, em quilogramas,
e a estatura, em metros, elevada ao quadrado, este método é ndo invasivo, de baixo custo,
validado em varios estudos epidemiologicos e € relativamente sensivel. Tem os pontos de
corte bem definidos, em que valores entre os 25 e os 29,9 kg/m? sdo considerados como
excesso de peso, e valores acima de 30 Kg/m? como obesidade.t® O IMC é usado na pratica
para obter medidas especificas e na construcdo de curvas de distribuicdo e categorizacdo do
estado nutricional, com adaptacGes e oscilagfes a considerar na interpretacdo dos valores em

relacdo as variaveis idade, sexo, estadio pubertario e etnia.*%*%)

Apesar de existir uma forte correlagdo com a gordura corporal total e independente da
altura, o que torna o IMC um bom preditor de adiposidade, tém sido levantadas varias criticas

e limitacOes a esta ferramenta, pela sua incapacidade de diferenciar a gordura corporal da



massa magra e a gordura central da gordura periférica, ndo sendo um bom indicador da
composigdo corporal nem da distribuicdo da gordura corporal. Esta limitagdo causa erros de
classificacdo, podendo sobrestimar ligeiramente a gordura em pessoas com baixa estatura ou
com maior desenvolvimento da massa muscular, como o caso de atletas com massa muscular
elevada que sdo classificadas como obesos, enquanto individuos com uma massa magra

reduzida mas com elevada gordura corporal, tém um IMC considerado “normal”.:01412

Ha necessidade de produzir mais evidéncias que avaliem e comprovem qual o melhor
indice antropométrico com capacidade de previsdo da gordura corporal elevada, independente
do sexo, da idade e da gordura corporal total. Atualmente assistimos a um uso indiscriminado
do IMC na populacéo infantil, sem reconhecer plenamente as limitacGes e potenciais erros de
classificacdo causados pela ferramenta, pois o IMC é afetado pela dindmica do

crescimento. %)

Existem outros métodos para avaliacdo da composicdo corporal, com maior preciséao,
mas com limitada aplicacdo na pratica e com elevados custos. Entre as quais as técnicas
indiretas, como a pesagem hidrostatica, hidrometria e absortometria radiolégica de dupla
energia (DEXA) e as técnicas duplamente indiretas. Nestas ultimas incluem-se a medicéo da
espessura das dobras cutaneas, pela utilizacdo de adipometros, capaz de predizer a quantidade
de gordura corporal, no entanto é muito dependente da precisdo e experiéncia do

avaliador.t%®

A obesidade surge em ambos os géneros, em qualquer fase do ciclo de vida, mas
estudos recentes sugerem que as mulheres tém uma maior propensao para a patologia, e que o
estatuto socioeconomico do individuo, nomeadamente os mais desfavorecidos, o torna mais
suscetivel. Atualmente verificamos um crescimento alarmante de criangcas obesas, 0 que
levanta preocupacdes em termo de satde pUblica no presente e no futuro.?*>819) A obesidade
em idades precoces é um fator potencial para o surgimento de varias patologias, quando adulto
ou ainda enquanto adolescentes, assim como, aumenta a probabilidade de morte prematura e
incapacidade na idade adulta. O registo de uma descida da obesidade infantil, verificada
recentemente, apenas ocorreu em criangas socioeconomicamente favorecidas, sendo esta

pouco significativa.®29151719)
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1.2.Etiologia

A multifatoriedade da obesidade torna-a uma patologia complexa e de dificil
tratamento e compreensdo. Sao associados fatores epigenéticos, genéticos e fisiopatoldgicos,
mas que continuam a ser enigmas para os investigadores, o que dificulta a intervengéo. Para
além da genética e da biologia individual, a questdo cultural, politica, social e econdmica, as
diferencas geograficas e o ambiente envolvente, tém uma influéncia profunda no aparecimento

e desenvolvimento da doenca,%4619:20)

Sabe-se que o0 aparecimento da patologia no individuo pode ser determinado também

pelo ambiente existente na fase de concecéo uterina.®

Apesar da multiplicidade dos fatores, os comportamentos e habitos alimentares e a
pratica de atividade fisica sdo, comumente, reconhecidos como 0s principais causadores da

doenca.®”

Nas ultimas décadas, a globalizacdo e a urbanizacao, a liberalizacdo dos mercados, a
intensificacdo do marketing e a acdo do media, contribuiram para o fendmeno da “transi¢ao
nutricional”, havendo mudangas no padrdo alimentar tradicional, de varios paises,
uniformizando para um padrdo carateristicamente ocidental, rico em acucar, gordura e sal,
pobre em horticolas e fruta, ou seja, densamente energético e nutricionalmente pobre, e
consumido em grandes porcdes.® #2219 Em simultaneo, assistimos a uma alteracdo dos
padrdes de atividade fisica, onde a introducdo de novos mecanismos de transporte, de
eletrodomésticos, de novas culturas e metodologias de trabalho, a dependéncia do uso do
computador e da televisdo, contribuiram para o sedentarismo, afetando todas as

idades, 17:20.22.25,26)

O marketing induzido pela industria alimentar expdem diariamente o individuo a uma
pressdo constante para comprar determinados produtos irresistiveis, com mensagens e imagens
cativantes, considerados nutricionalmente pobres, que acabam por surtir o efeito desejado, a
fidelizacdo a determinada marca comercial e 0 consumo em excesso. Mas com efeitos

nefastos, quando a compra torna-se um habito diario, em simultaneo com a inatividade fisica,

11



que por seu lado, pode ser provada pelo défice de instalagdes para a préatica de atividade fisica

ou a utilizacdo excessiva de transportes para todas as deslocagdes. #1417:2022:2526.29)

A instalacdo de ambientes hostis, favorecedores de comportamentos obesogénicos,
tomam partido das vulnerabilidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas do
individuo, através da exposicdo e pressdo social e cultural constantes, o uso de produtos de
elevada palatabilidade, com baixo custo, em elevadas quantidades e faceis de adquirir, 0 que
complica a autorregulacdo individual.#"*®A imposicdo constante e diaria destes produtos tera
um maior impacto em grupos especificos, por sua vez mais vulnerdveis, como as criancas e

adolescentes, grupos minoritarios e grupos de baixo estatuto socioeconémico.®3*

Todo o conjunto de armadilhas empostas, como o tamanho da porc¢éo, a arquitetura
da disposicdo dos alimentos nos supermercados, 0s precos, as promocdes e os saldos sdo
capazes de enviesar 0 pensamento humano, de forma subtil, mas extremamente

influenciavel,1417:20:29.28.30)

Uma quota parte de responsabilidade pelo aparecimento da patologia pertence ao
préprio individuo, mas a outra parte é devida as opcdes disponibilizadas pelo seu ambiente
fisico, econdmico e social. Ou seja, o individuo escolhe os alimentos e as preparacGes
culinérias, mas a exposicdo ambiental manipula e influencia essas escolhas, imobilizando o
individuo, que toma decisdes irrefletidas, inconstantes e limitativas. Assim, o plano individual
e o plano sistémico (fatores ambientais e sociais) ndo devem ser tratados separadamente, pois

sdo vias feCI'procas,(17'28'31'32*33)

1.3.Consequéncias

A obesidade esta associada a um conjunto de consequéncias nefastas para a saude
fisica, mental e social.®**> A nivel fisico, torna o individuo propicio a outras patologias
cronicas, como a diabetes, as doencas cardiovasculares, a osteoporose, alguns tipos de
neoplasias, como por exemplo do endométrio, mama, rins, colon e reto e pancreas, a apneia do
sono, problemas do foro psicologico, e em casos extremos, a morte. Em idades precoces tera
um impacto no crescimento e desenvolvimento fisico e intelectual, com reducdo no

aproveitamento escolar, o que se traduz também por custos sociais indiretos. A localizagéo da
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gordura corporal, a magnitude do peso adquirido e o nivel de atividade fisica determinam o
tipo e gravidade das consequéncias.®%?3% A nivel social, o estado de incapacidade fisica e
psicoldgica devido a patologia, reduz, por sua vez, a produtividade laboral e domiciliar,
implicando mais custos econdmico nacionais, 0 que aumenta os dias de baixa e as despesas
com a patologia.?®*® Em 2010, 4% dos DALYs (Disability Adjusted Life Years) foram

perdidos pela obesidade.®">%

1.4.Prevaléncia e outros indicadores

Segundo os ultimos dados da OMS, em 2008, cerca de 1208 milhdes de pessoas
tinham excesso de peso, e 500 milhdes eram obesas.®°'” Em 2014, a obesidade atingiu,
mundialmente, cerca de 11% e 15%, dos homem e mulheres, respetivamente, e em 2013, 42
milhdes de criancas em idade pré-escolar apresentarem excesso de peso, segundo os dados do
relatério global de doenca crénicas, de 2014, pela OMS.® A nivel nacional, em 2008, cerca de
59,1% da populacdo com mais de 20 anos tinha excesso de peso e 24% era obesa.®” A
obesidade atinge cerca de 1 milhdo de individuos, sendo que 3,5 milhGes destes tém excesso
de peso. Segundo o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), criado para
efetuar uma vigilancia sobre a obesidade infantil na Europa, a cada 2 anos, para posterior
comparacdo internacional, em Portugal, na 3.2 fase executada, foi possivel constar que das
5935 criancgas avaliadas, entre 0s 6 e 0s 8 anos, 31,6% e 13,9%, apresentavam excesso de peso

e obesidade, respetivamente. %%

Nos Acores, segundo os resultados do Inquérito Regional de Saude dos Acores,
36,5% dos cidad&os residentes na RAA, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 74 anos,
sdo pre-obesos e 27,5% sdo obesos. A prevaléncia da obesidade nas mulheres, de 29,3%, é
superior & encontrada para os homens, de 25,4%.%¥ Do COSI, na 3.2 fase, realizada em 2013,
24,0% das criangas da Regido Autdnoma dos Acores (RAA) apresentavam excesso de peso, e

10% eram obesas.®®
2. Prevencao

2.1.Prevencédo da doenca

13



O conceito e definicdo de saude publica tem vindo a sofrer alteracdes ao longo do
século, consoante o avango dos conhecimentos e a realidade vivenciada em determinada
época. Das primeiras definicbes dadas a Saude Publica foi da autoria de Winslow, em 1920,
que classificava-a como ““a ciéncia e a arte de prevenir as doengas, prolongar a vida e melhorar
a saude e a eficiéncia fisica e mental dos individuos, por meio de esforgos organizados da
comunidade”, pensamento que sofreu algumas modificagdes, por varios autores. Mas o
objetivo principal mantém-se na definicdo dada pela OMS, em 1998, de que Saude Publica é
“um conceito social e politico que visa melhorar a saude, prolongar a vida e melhorar a sua
qualidade entre todas as populaces, através da promocao da salde, da prevenc¢do da doenca e

de outras formas de intervengdo na saade”.“%4

Estes conceitos demonstram a interligacdo indissociavel entre Salde Publica e o
impedir que aconteca ou prepara-se antecipadamente para evitar determinada doenca, isto é a
prevencdo. A prevencdo da doenca em conjunto com a protecdo da saude, a promog¢édo da
salide e a restauracao da saude séo as principais acGes da Saude Publica, a por em prética para

atingir o seu objetivo major, ou seja o bem-estar e satide de determinada populagdo.“%4?

A prevencdo € uma ciéncia, considerada como tal apenas nas Ultima quatro décadas e
que abarca a investigacdo em todo o ciclo de vida, a epidemiologia comunitaria, e 0s ensaios
de intervencdo preventiva.“? Pretende identificar os precursores, experienciados e verificados,
que sdo capazes de afetar os resultados em salde, ou seja, os fatores de risco, e/ ou os fatores
protetores de determinado problema de salde, para reducdo do risco de doenca e protecao

contra a doenca.“?

A prevencdo € uma prioridade e uma estratégia major em saude publica,
principalmente quando se trata de doengas cronicas, que na sua maioria Sdo evitaveis, e
atualmente, correspondem a maior carga de doencas em Varios paises. YA interacdo e
coexisténcia de varios fatores de risco e 0 aumento da sua expressao, expdem um vasto
numero de individuos; assim, todas as medidas preventivas a aplicar devem abranger toda a
comunidade ou populacdo, sem qualquer tipo de iniquidade. As intervencOes para a
comunidade sdo preferiveis, pois apresentam beneficios acumulativos e sustentaveis, a longo

prazo, e o investimento politico e social inicial é ressarcido.®*4%)
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A prevengdo é classicamente dividida em niveis, mas esta classificacdo ndo é
unanime, pois é dificil estabelecer as fronteiras que separam cada um deles. O seguinte

esquema (esquema 1) demonstra, de forma abrangente, os niveis da prevencédo e a sua ordem

de execucso. “©
1. Prevencéo Primordial

2. Prevencao Primaria

Prevencao 3. Prevencdo Secundaria “Classicas” “Recentes”

4. Prevencdo Terciaria

5. Prevencao Quaternéria

Esquema 1- Niveis de prevencdo (adaptado de Almeida LM.” Da prevengdo primordial a prevengéo

guaternaria™)

1. Prevencdo Primordial: pretende evitar a emergéncia e o estabelecimento de
estilos de vida considerados de risco para determinada patologia. Inclui as politicas e
programas de promog¢do de determinantes de “boa” saltide, exemplo uma alimentagao

adequada e atividade fisica regular, legislacdo sobre o lcool.*”

2. Prevencdo primaria: pretende evitar ou remover a exposi¢do a um potencial fator
de risco especifico, para que ndo se instale a doenca, destinada a um vasto namero de
individuos ou grupos ou individuos saudaveis. A vacinacdo, a educacdo nas escolas sobre
alimentacéo saudével e atividade fisica sio exemplos deste tipo de prevencdo.“®#"4849) O fato
de produzir efeitos diretamente ou indiretamente, a curto e a longo prazo, torna-se desejavel a
nivel econémico e social, e o fato de ser alargada para toda a populacéo evita a possibilidade

de estigmatizaco, principalmente em criangas.®"*"

3. Prevencdo secundaria: a doenca ainda é assintomatica logo o objetivo € atuar
precocemente para condicionar favoravelmente a evolugéo da doenga. Neste tipo de prevencao
€ necessario conhecer a histdria natural da doenca e um periodo longo de detecdo precoce. O
procedimento mais utilizado € os rastreios, como por exemplo o IMC e questionarios de
frequéncia alimentar e de atividade fisica. Pretende diminuir a prevaléncia, a morbilidade e

mortalidade associadas.*®
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4. Prevencdo tercidria: visa a gestdo dos estados de doenca, ou seja, limitar a
progressdo da doenca, evitar ou reduzir 0s custos sociais e econdmicos associados, através da
reabilitacdo e reintegracdo ou reduzir a severidade das morbilidades e complicacdes
associadas. Sdo exemplos deste nivel de prevencdo a educacdo social sobre a doenca e
necessidades associadas, as politicas de trabalho de reintegracdo e adaptacdo das

infraestruturas. #4849

5. Prevencdo quaternaria: visa a atenuar ou evitar o excesso de atuacdo médica,
desnecesséria ou injustificavel, ou seja, detetar individuos em risco de sobretratamento. Para
tal este tipo de prevencdo, pretende, também, capacitar os utentes a tomar escolhas autonomas,
sem falsas expetativas e propor alternativas.” E divergente dos restantes niveis de prevenco,
mas pretende evitar que o0s doentes considerados incuraveis sejam expostos a riscos
desnecessarios por intervencdes médicas escusadas ou prevenir da “prevengdo inapropriada”.

Aplica-se a profissionais de satide e a utentes. *64")

O facto da prevencdo evitar que o individuo no futuro sofra com os efeitos nefastos
da patologia, confere uma mais valia em oposicdo ao tratamento.®*?"4" No caso da
obesidade, a dificuldade em reverter a patologia, os métodos de tratamento muitas vezes
inacessiveis e dispendiosos, com a necessidade de recorrer a varios recursos humanos,
tecnoldgicos e farmacos, e os custos para a familia e para o sistema de salde, a inseguranca na
obtenc&o eficaz dos resultados desejados, sdo algumas das razdes para tornar a prevencao uma

via preferivel e apelativa, uma prioridade. 1531324750

2.2. Prevencdo da obesidade

A European Association for the Study of Obesity (EASO) classifica a prevencdo da
obesidade como um dos maiores desafios da Satde Pablica mundial.®Y O aumento dos custos
associados desperta a consciencializacdo dos governos para a emergente criagdo e

implementacdo de politicas de prevengao nacionais e locais.®

O complexo etioldgico da obesidade torna, também, a sua prevencdo complexa, com
varias vertentes a considerar e a abordar. H4 a necessidade de combinar e adaptar varias

intervencdes, de acordo com o contexto vivenciado, com a criacdo de legislacdo e
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regulamentos especificos e adaptados. Apesar de ndo existir uma Unica solucéo, a obesidade é
evitavel, dado a sua natureza cronica, e ao considerar os dois fatores de risco, geralmente
associados ao aparecimento da patologia, a alimentacdo desequilibrada e a inatividade fisica,

estes podem ambos ser alvo de medidas preventivas.®83443:51.52)

A presenca dos fatores de risco esta associada, na maioria dos casos, a ambientes
hostis, de ambito e carater social, cultural, econémico. E o caso da conjuntura social e
econdmica presente em Varios paises, em que os grupos mais desfavorecidos tém uma maior
propensdo para desenvolver a obesidade, dai a necessidade de uma atuacdo preventiva
abrangente, com a criacdo ou modificacdo de politicas gerais, como as financeiras a
educacionais, a taxa e empregabilidade e a seguranca social.®**? E para tal, é necessario
conhecer, previamente e internamente a organizacdo da sociedade e 0 mecanismo
influenciador do ambiente em geral sobre as preferéncias e escolhas do individuo, a que a

prevencdo no deve ser alheia. (+22:23345559)

A prevencdo ndo deve ser restrita a partilha de informacdo e a campanhas de
sensibilizagdo, pois o0 conhecimento ndo muda necessariamente o comportamento. A mudanca
ou modelagem das normas e comportamentos diarios de uma populacdo é fidvel quando o
campo de intervencdo é alargado pela implementacdo de politicas locais, nacionais ou
internacionais, que se interligam e reforcam-se, para uma modificacdo de ambito ambiental,
ou seja, da realidade diaria dos individuos.*"?273%859A mudanca destes ambientes deve
direcionar-se na criagdo de ambientes auxiliadores, promotores e encorajadores de
comportamentos saudaveis, através da disponibilizacio e manutencdo de opgdes

saudaveis.®2136:5558)

Para a prevenc¢do da obesidade e imprescindivel uma abordagem ampla, universal,
sistematica e multissetorial.®3>%#4%) As intervencées preventivas devem ter como alvo
todas as faixas etarias, em especial os grupos vulnerdveis, como criancas e adolescentes,
gravidas, idosos e socioeconomicamente desfavorecidos e os mais variados locais da
comunidade, como os mercados, as escolas, organizac6es sem fins lucrativos, religiosos, entre

outros.&2427
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E de realcar que a prevencéo deve dar inicio nas fases pré e pos natal e pré-escolar,
pois muitos dos comportamentos caracteristicamente obesogénicos sdo adotados em fases
precoces das vida e extrapolados para a fase adulta. A incidéncia nestas fases € considerada,
internacionalmente, como a abordagem mais realista e custo-efetiva.119%273D Og nimeros
preocupantes de obesidade infantil, que continuam a aumentar, conduzem a uma necessidade
urgente de atuagdo, principalmente na prevencdo, com abordagens nacionais para toda a
populacéo, de forma a moldar o ambiente fisico, social, e econdmico envolvente. Estes pontos
sdo cruciais, pois as criangas pertencem a um grupo vulneravel, que, na sua maioria, nao
compreende as pressdes ambientais e sociais a que sao sujeitas, ndo conseguindo ultrapassa-

las, comprometendo, assim, a eficacia dos esforcos de prevencdo.®#2529)

2.2.1. Abordagem multissectorial e/ou sistematica e sustentavel

Para abarcar as mudancas ambientais necessarias € preciso uma abordagem
multissetorial, de carater voluntario, com juncao de varios esforcos e cooperacdo de diferentes
setores, que originam parcerias, para uma acdo multifacetada.?”**%% Estes parceiros podem
provir de diferentes areas sociais e politicas, garantindo mudancas abrangentes e culturalmente
relevantes.®81525%) Esta abordagem multissetorial é recomendada pela OMS e pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), que afirmam ser o ideal para as mudancas

ambientais e que a ndo envolvéncia e a resisténcia so barreiras a estas mudangas. #2562

As varias e diferentes parcerias, ajustadas ao contexto vivenciado, podem render
beneficios aos diferentes setores envolvidos. Deve constar explicita e sucintamente a funcéo
de cada parceiro, 0s objetivos, os principios, e a protecdo dos interesses publicos, atraves da
transparéncia e rigor, e a planificacdo de sangdes por incumprimento ou fraco
desempenho. ™) As  parcerias  pUblico-privadas sdo, geralmente, controvérsias,
principalmente quando se trata das industrias alimentares, devido aos potenciais conflitos de

interesse, 0 que suscita uma orientacdo a fim de equilibrar os interesses de cada setor.56Y

Os termos multissetorial e sisteméatico sdo muitas vezes referenciados quando se fala
em prevencdo, referindo-se & envolvéncia de atores chave do sistema politico, comunitario,

internacional, para atingir um objetivo comum. Dentro dos atores politicos, por exemplo,
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temos os diferentes departamentos que compdem o governo, desde a salde, a comunicagdo
social, a educacdo, a industria, o entretenimento e o lazer, o transporte, o planeamento urbano,
etc. A acdo destes atores sobre o ambiente e, posteriormente, sobre o individuo, funcionam

como um sistema num todo, para atingir o equilibrio.®%%%

A sustentabilidade das mudancas e comportamentos, requer politicas e
recomendacdes especificas, compreensivas e adequadas, considerando os modelos pré-
existentes, assim como as parcerias multissetoriais, para mudancas positivas na comunidade, e

que sejam perpétuas no tempo. %59

O termo multijurisdiscional também surge ocasionalmente, acomodando as politicas
de vérios setores, com magnitude populacional. Em relacdo as politicas alimentares, o
principal objetivo é a melhoria da alimentacéo, pela alteracdo do mecanismo de oferta e de
procura, com impacto eficaz.®*% As politicas devem ser implementadas, e desenhadas, para
alcancar idades precoces, moldando as preferéncias do individuo, para que as escolhas

saudaveis ndo sejam apenas as mais faceis, mas também, as preferidas.®

As parcerias podem ser feitas entre parceiros publicos, privados e a sociedade civil,
com atores diversos, como profissionais de salde, a comunidade escolar, agricultores, a

comunicacéo social, produtores e fornecedores, a propria Unido Europeia, entre outros. "%

2.3.Intervencoes preventivas da obesidade

Apesar de ndo existir uma formula Gnica e simples para a prevenc¢do da obesidade, a
mudanca das normas sociais, a educagdo publica e a criacdo de infraestruturas propicias, séo
consideradas os trés pilares de sucesso. A identificacdo, para cada lugar, da intervengédo
especifica e adequada, ndo é totalmente conhecida e carece de alguma investigagéo.(ls) As
acOes de prevencdo podem ser planeadas e passiveis de implementacdo, para um conjunto
vasto de locais, mas sdo classificadas essencialmente em 3 niveis, de acordo com o tipo de

parceiros e setores responsaveis pela intervengéo.

2.3.1. Ac0es de parceiros internacionais
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A OMS surge como o principal parceiro internacional e crucial na prevencdo da
obesidade. A OMS disponibiliza apoio técnico, ferramentas e recursos aos paises membros,
assim como a criacdo de conjuntos de recomendacdes, no ambito da prevencéo, que devem ser
adotadas e adaptadas pelos paises membros, responsaveis pela liderangca, monitorizacao,
vigilancia, celebragdo de parcerias nacionais, transparentes, definicdo de prioridades e a
garantia da sustentabilidade das politicas e dos programas a implementar.®%

Dentro dos parceiros internacionais existem ainda a Food and Agriculture
Organization (FAO), o United Nations Children’s Fund (UNICEF), o Programa de
Desenvolvimento da Unido Europeia, o United Nations World Food Programme (WFP), e
agéncias interinstitucionais como a United Nations Standing Committee on Nutrition
(UNSCN) e o Codex Alimentarius.®

2.3.2. Ac0es de parceiros nacionais

O governo de um pais desempenha o papel de parceiro nacional major. Responsavel
pela conexdo com agéncias internacionais, e com agéncias regionais e locais da sociedade
civil.®82) E também, responsavel pelo fornecimento de recursos adequados e sustentaveis,
sejam financeiros, fisicos ou humanos, para a pesquisa, implementacdo de programas de
prevencdo e para uma avaliacdo rigorosa da eficacia e custo-beneficio, deve ainda garantir a
sustentabilidade e a possibilidade de ampliacdo das intervencdes e assumir a lideranca, quando

necessaria e adequada.**>°®

A atuacdo governamental na prevencdo é dependente da acdo dos diferentes setores
governamentais, que dd@o o seu contributo para a construcdo das politicas nacionais e
recomendacgdes na prevencdo da obesidade.®*® Estas politicas sdo uma alavanca para as
grandes mudancas desejadas, sendo que apenas a sua imposi¢do ndo é suficiente.®? Dentro
das politicas preventivas, podemos ter as regulativas e fiscais, as agricolas, as de planeamento
do territério, de marketing e de oferta alimentar em estabelecimentos publicos, e a

regulamentacéo para o incentivo ao aleitamento materno, por exemplo.®®

E de destacar as politicas regulativas e fiscais que se centram na disponibilizagio de

incentivos fiscais a produtores e retalhistas, para a producéo e venda de produtos considerados
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saudaveis, na aplicagdo de taxas representativas em produtos ricos em gordura, aglcar e sal,
em simultaneo, a reducdo dos precos e/ou aumento da disponibilidade dos substitutos
saudaveis. A Dinamarca, México e Hungria sdo exemplos de paises onde a aplicacdo da taxa
resultou na alteracdo das escolhas dos consumidores, no momento de compra. A expansao dos
programas de distribuigdo de fruta e vegetais, gratuita, nas escolas, nos locais de trabalho e em
outros, privilegiando a producéo local, e com incentivos aos produtores; e projecdo adequada
de supermercados ou mercados em regifes de baixo estatuto socioecondmico, com uma
margem de escolha de produtos saudaveis e pregos acessiveis, sdo bons exemplos de medidas
a ter em consideragdo. Estas medidas necessitam de um investimento inicial, que a longo
prazo, sera ‘“devolvido”, pela reducdo dos custos provenientes dos cuidados de
satide. 91523525859 N3 opinido de alguns autores, as politicas fiscais sdo as mais abrangentes

e menos dispendiosas de implementar.*®

No planeamento do territorio, devem ser feitas restruturaces ao nivel do territorio
geografico envolvente, através da criacdo de vias seguras para caminhadas e ciclismo, bem
como parques e zonas de lazer. Politicas ou recomendacdes de marketing sdo fundamentais
para a regulacdo das campanhas promocionais de produtos menos saudaveis, principalmente
quando dirigido a criancas e adolescentes, pois estes, muitas das vezes, ndo sdo capazes de
compreender a real intencdo lucrativa do mercado.®*%%2463) Estas campanhas deveriam ser

substituidas por mensagens promotoras de satide.®%%>%%

A nivel industrial devem ser implementadas regulamentacgdes e politicas especificas,
como a reformulacdo de produtos e a inser¢cdo de rotulos nutricionais, segundo as
recomendacdes do Codex Alimentarius.***® Na restauracdo os produtos fornecidos devem ter
a garantia de qualidade nutricional, de acordo com os padrdes estabelecidos, 0s precos
aplicados e as porgdes servidas devem ser reformuladas, no sentido de prevenir o excesso de
ingestdo alimentar.®*%2%%) As industrias tém em méos a oportunidade de iniciar um vasto
conjunto de mudangas benéficas para os individuos, desde a inovagéao e criacdo de produtos
mais saudaveis, passando pela seguranca das embalagens e a prépria publicidade; medidas

iniciadas por algumas industrias de varios paises, mas que ainda carecem de uma mudanca
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eficaz de mentalidades, de expansdo e aumento da aceitacdo por parte de industrias

reticentes.®®

O governo ndo deve fugir da sua responsabilidade perante os seus cidaddos, deve
sempre proteger os interesses e bem-estar destes. Logo, deve estimular e incentivar o
consumidor a fazer as escolhas corretas, em termos da sua saude, através da sensibilizacdo e
educacdo, com informacdo credivel e correta, e da disponibilizacdo dos meios, para a
realizacdo de escolhas adequadas e incitar os cidaddos a participar ativamente na projecédo e

implementacéo de politicas.®¥
2.3.3 Acdes de parceiros regionais e/ou locais

A comunidade local € definida como um grupo de individuos que partilham a mesma
localizacdo geogréafica e algumas carateristicas, desde a raca, a etnia, a idade, a ocupacao a
crencas.®¥ Como tal, numa fase primordial, antes da aplicacdo de qualquer intervencéo,
devem ser estudadas as carateristicas culturais e sociais, 0s interesses em comum, a linguagem
e o0 nivel de literacia preponderante, aproveitando, a0 maximo, 0S recursos comunitarios
existentes.®*%) As aces comunitarias de prevencido da obesidade podem ser dirigidas a
grupos diferentes e especificos, por exemplo, os religiosos, as escolas e creches, os locais de

trabalho, os domicilios, os centros de dia e de convivio. 26265

As autoridades locais representam um papel idéntico ao governo, sendo responsaveis
pela criacdo de parcerias locais e nacionais, adequadas e sustentaveis, fornecendo recursos e
fundos necessarios e especificos, na busca pela obtencdo de resultados, identificando
potenciais barreiras e como ultrapassa-las, garantindo a lideranca e coordenacdo e

sustentabilidade dos esforcos, bem como a sua monitorizacéo e avaliagdo.®>°%%)

O planeamento do territorio local € uma area de intervencdo neste ambito, através da
remodelacdo do territorio para criar uma vizinhanga segura e tranquila, promovendo a pratica
de atividade fisica, disponibilizando as infraestruturas para tal, e de lazer, com acesso
universal. A construcdo de mercados locais, a expansdo dos programas nacionais de

distribuicdo de frutas e horticolas locais, a generalizagdo de acdes sobre o aleitamento materno
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e a criagdo de hortas comunitarias, sdo iniciativas a promover, principalmente em zonas

socioeconomicamente desfavorecidas.%1%°5%8)

Outro foco de atuacdo sd@o os mercados ou lojas de conveniéncia que, geralmente,
representam a parcela do negécio alimentar em contacto direto com individuos de baixo
estatuto socioeconémico, com elevado risco de desenvolver obesidade.®® Em alguns paises,
encontramos acfes mais especificas, como sessdes estruturadas para as familias e servico

domiciliar para a educagdo em satde.®®

Os servicgos de cuidados de saude primarios representam o parceiro com papel crucial
na prevencdo, em contacto constante e direto com os individuos. Responsavel pelo
fornecimento de informacdo credivel, e que em colaboracdo com as escolas e locais de

trabalho representam uma das forcas de trabalho, em satide, de elevada importancia.*®

O departamento de salde dos Estados Unidos da América publicou o “Obesity:
Workingwith local communities” com vista a uma atuacdo comunitaria na prevencao da
obesidade eficaz, sustentavel e universal. O CDC criou o manual “Recommended Community
Strategies and Measurement to Prevent Obesity in the US” com 24 estratégias possiveis,
elaboradas por especialistas, com base na sua extensdo de alcance, reprodutibilidade, eficacia

e sustentabilidade.®?

2.33.1 A escola, um dos parceiros locais

O facto das criangas passarem grande parte do seu dia na escola, torna-a o local ideal
para a criagdo de uma plataforma de educacdo e promogcdo de comportamentos
saudaveis.®>*%5) £ o alvo ideal para condicionar a tendéncia atual da patologia nestas
idades, modificando o ambiente alimentar e de atividade fisica, para a aquisicao de habitos que

possam perdurar no tempo.©”

E extremamente complicado para as criangas resistir as pressées sociais a que estio
constantemente sujeitas, no ambiente hostil que as envolve.®® Na maioria das intervencgdes
preventivas na escola sdo trabalhadas duas vertentes, a educacdo para a saude e, em
simultaneo, a melhoria do ambiente envolvente.®*® No caso da educago alimentar, baseia-se

essencialmente na reformulacdo ou implementacdo das recomendagdes e orientagdes
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nutricionais, a revisdo do curriculum escolar, sessdes nas salas de aulas, a formacdo dos
professores e outros elementos da comunidade escolar, a programacdo de aulas
extracurriculares com atividades relacionadas com a tematica e insistir na qualidade das aulas
de educacdo fisica estimulando a sua participacdo. Na vertente ambiental as modificagdes a
considerar sdo vérias, como a disponibilizacdo de espacos para a préatica de atividade fisica
adequada, a implementacdo de regulamentacdo para o marketing dos produtos alimentares
oferecidos no seu interior, seja na cantina, nos bufetes, nos bares ou nas maquinas de venda
automatica e da qualidade da oferta alimentar disponibilizada. Além destas duas vertentes, &,
também, importante a envolvéncia ativa dos pais neste processo, e de todos os sectores direta
e/ou indiretamente relacionados com a escola. A consisténcia dos estudos é limitada, todavia é
possivel afirmar que quando bem implementadas e com garantia de sustentabilidade, medidas

como estas podem ter sucesso nos resultados desejados. ¢8917:1931.52)

Existem algumas medidas que dependem das parcerias e recomendacgdes nacionais,
como os esquemas de distribuicdo gratuita de fruta e horticolas, e o estabelecimento de
padrdes, restringindo ou limitando a oferta de determinados produtos, como o caso da
Eslovénia que, proibiu as méaquinas de venda automética nas escolas. Em Portugal, o
Ministério da Educacdo e Ciéncia publicou, em 2012, um conjunto de normas a adotar em
escolas, com o titulo de “Bufetes Escolares Orientagdes”. Este serve como um guia para o
funcionamento e organizacdo dos bufetes escolares, bem como as especificidades a cumprir

em relacéo a oferta de produtos alimentares, nos bufetes e maquinas de venda automatica.®®

Na Regido Auténoma da Madeira, a Direcdo Regional de Educagcdo da Madeira
implementou, em 2001/2002, o projeto “Rede de Bufetes Escolares Saudaveis, dirigidos as
escolas basicas de 2.° ¢/3.° Ciclo e Secundaria, que pretende promover habitos alimentares
saudaveis através do aumento da disponibilidade de alimentos nutricionalmente equilibrados

nos bufetes escolares.®

O CDC possui um quadro de orientacfes onde salienta 0 “espectro de oportunidades”
para intervencdo preventiva da obesidade nas escolas.®"*® A OMS sugere que as intervencdes
de ambito escolar para a prevencdo da patologia, possuem uma forte e positiva evidéncia,

segundo o que consta no relatério Population-based Approaches to Childhood Obesity.*"??
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2.3.3.2. A familia como parceiro local

O ambiente domiciliar influencia os comportamentos individuais, interagindo com as
forcas exteriores, vantajosas e/ou desvantajosas, que originam contradi¢cbes e conflitos nas
concecdes pré-existentes dos hébitos e valores individuais.® Principalmente em criangas e

adolescentes o ambiente existente ter4 um impacto profundo na instalagdo da patologia.®"*

Das acOes preventivas domiciliares podemos considerar a realizagdo de refeicdes em
casa e em familia, a criacdo de rotinas diarias, a limitacdo do tempo ocupado a ver televiséo,
no computador, ou em outras tarefas sedentarias, a educacdo e sensibilizacdo alimentar aos
pais e criancas, promovendo a mudanca de habitos alimentares e estimulando a préatica de
atividade fisica.1%%352%9) No que toca a obesidade infantil os pais sdo considerados os
agentes chave na mudanga, que cooperam para 0 sucesso das acgbes contribuindo para a
criacdo de ambientes saudaveis em idades precoces, desde a promoc¢do do aleitamento
materno, passando pela criacdo de regras domiciliares, e sendo também o modelo a seguir

pelas criancas, adotando hébitos alimentares saudaveis. %8

2.3.3.3. O local de trabalho, como parceiro local

O local de trabalho é o espaco onde os adultos passam grande parte do seu dia-a-dia,
abrangendo um vasto nimero de individuos, com caracteristicas diferentes em termos sociais,
econdémicos, culturas e fisicos, dai a importancia de atuar no ambiente existente para

condicionar os potenciais determinantes da patologia. >34

A atuacdo neste local é possivel com o auxilio de medidas multidisciplinares que
visam a educacdo e aconselhamento alimentar e nutricional e a alteracdo ambiental. S&o
exemplo disso, a disponibilizagdo de informac&o sensibilizadora sobre alimentagdo saudavel,
pela colocacdo de rotulos, posteres, panfletos e mensagens especificas, a reformulacdo dos
produtos fornecidos em cantinas, maquinas de venda automatica, a adesdo aos programas de
esquemas de fornecimento gratuito de fruta e horticolas, a criacdo de grupos de atividade
fisica, com prescrigdo de varios exercicios a realizar no trabalho, parcerias com ginasios locais
disponibilizando promocdes ou precos especiais para os trabalhadores e as proprias instalagcdes

promotoras da atividade fisica, através da construcdo e utilizacdo de escadas e percursos
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pedestres. As evidéncias de eficicia sdo limitadas, porém alguns consideram-nas como custo-

benéficas e sustentaveis.®?7559

O WHO’s Global Plan o Action on Workers’ Health 2008-2017, estabelece
orientacbes a implementar, para prevencdo de doencas cronicas, através da alimentagdo
saudavel e atividade fisica, no local de trabalho."Y O programa FOOD (Fighting Obesity
Through Offer an Demand) criado por uma parceria publico-privada, em 2009, visa 0
estabelecimento de medidas simples e custo-eficazes com o objetivo de aquisi¢cdo de estilos de
vida saudaveis por trabalhadores, promovendo a oferta e a procura de uma alimentacdo
equilibrada. Atualmente tem aplicacdo em 8 paises europeus, Bélgica, Eslovaquia, Espanha,
Franca, Italia, Portugal, Replblica Checa e Suécia.’® Este programa foi integrado pela
Edenred Portugal que criou, em parceria com a Direcdo-Geral da Salde o manual
“Alimentagdo Inteligente — coma melhor, poupe mais”. Também integrado neste programa,
foram elaboradas recomendacGes para os restaurantes e empregados para uma oferta e escolha

informada nos paises aderentes. "

Nos EUA, o Healthy People 2020 e o Surgeon General’s Call for Action, sugerem
um conjunto de iniciativas a desenvolver no local de trabalho, apesar dos resultados modestos,
sdo exemplos de iniciativas que abrem o horizonte para a atua¢do no sentido de prevenir a
obesidade, nos mais variados locais comunitarios, com possiveis retornos financeiros, devido a

reducdo dos custos associados a cuidados de satde.®?

i 0 ater local, também denominadas por “micro”, podem atingir
Estas intervencdes de carater local, também d das por “ pod ting

proporcdes major, incentivando a criacdo ou reformulacéo de politicas nacionais. "
2.3.4. Monitorizacéo e avaliagdo

As etapas de monitorizacgdo, vigilancia e avaliagcdo séo imprescindiveis em qualquer
processo de implementacgéo de estratégias e projetos nacionais, principalmente, quando se trata
de abordagens populacionais.®***" A sua inclusido requer a utilizacdo de processos padréo,
para uma recolha de dados adequada e para a implementacdo de um conjunto minimo de

indicadores mensuraveis e validos.“®
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Ambas sdo importantes porque permitem informar o progresso dos esforgos e 0s
efeitos obtidos em funcdo dos objetivos e metas propostas, e se estes sdo fiaveis e possiveis de
alcancar, e quando necessario a sua reformulacédo, e a sustentabilidade a longo prazo dos
mesmos.®"?Y A avaliacdo de um projeto consiste na recolha constante de informagdo, através
da aplicacdo de indicadores padrdo, nomeadamente, de estrutura, de processo e de resultados,
em funcio da etapa do projeto a avaliar. E uma etapa motivadora para 0s responsaveis e

fortalece a continuidade dos apoios e esforcos realizados.®”

O incumprimento ou inexisténcia destas etapas conduzird, provavelmente, ao
insucesso das intervencdes. A dificuldade em incluir os indicadores de medicdo apropriados
desencoraja a implementacdo de qualquer medida.?*® O estudo de Cochrane afirma que a
auséncia da monitorizacdo, numa fase inicial, dificulta a avaliacdo geral da intervencao, e
assim a sua eficacia na populacio em causa.®”) De salientar também a exclus&o de resultados

negativos em publicacdes, o que dificulta a avaliacdo geral e comparacéo de efeitos.”

2.4. Base de evidéncias de eficacia

A etapa de priorizacdo dos objetivos dos projetos € seguida pela selecdo das
intervencdes a aplicar, segundo aquelas com um amplo alcance, evidéncia de eficacia, custo-
eficacia e efetividade.""® A efic4cia de uma intervencdo tem em conta a sua amplitude, o
planeamento sistematico, a integracdo, a muldisciplinariedade, a compreensdo e a sua
sustentabilidade.®” O facto das evidéncias de eficacia ndo serem robustas e inegaveis, na area

da prevencdo da obesidade, ira condicionar a implementacéo de politicas.®

A eficacia neste tipo de intervencdes ndo depende apenas de uma Unica solucdo, séo
necessarias intervencbes complementares, que estejam em concordancia com o contexto
cultural, socioeconémico e politico da realidade existente e sejam auxiliadas pelas estruturas

politicas e comunitérias. 23315

N&o existe um consenso quanto as intervengdes mais eficazes, pensa-se que o
caminho correto para obtencéo de resultados positivos esteja na promogéo de uma alimentagéo
saudavel e da pratica de atividade fisica.®>® O problema é recente, a sua etiologia complexa,

a exigéncia de mudancas sociais e culturais sdo complexas e dificeis, a necessidade de
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respostas a curto prazo e a dificuldade em reverter o IMC, torna dificil o estabelecimento de

intervencdes especificas com eficacia comprovada e infalivel. 172

A auséncia de bases de evidéncia robustas e fiaveis de eficacia, dificulta a
implementacdo das politicas, pois desconhece-se quais as melhores estratégias para a obtencéo
dos resultados desejados.®?” O que tem levado alguns investigadores a tentar desenvolver e

construir uma base de evidéncias solida.®**

No entanto, podemos encontrar alguns estudos e revisdes feitas que classificam
intervencdes, com maior ou menor eficacia, muitas delas até contraditorias, como é o caso de
intervencdes de ambito nacional, consideradas por alguns como as mais eficazes e menos
dispendiosas, enquanto outros consideram as intervenc¢des individuais, comunitarias e locais,
as preferiveis em termos de eficadcia. A OMS considera as a¢fes nas escolas, com alguma
eficicia e custo-eficAcia comprovada, mas que necessitam de apoio de outras
intervencdes.*>"*%8D As intervences no periodo pré-natal até a infancia sdo considerados

pela maioria como apelativas em beneficios para a satde a longo prazo.®

As intervencGes domiciliares tém evidéncias pobres de eficacia, pois ndo ha estudos
estruturados e exigem intervengfes dispendiosas, em comparacdo com as intervencdes
escolares. Os locais de trabalho e 0 uso de tecnologias, como meio de atuacéo, surgem como

as menos favoraveis em termos de resultados.®"?"

Em relacdo as medidas fiscais, ndo obstante poderem influenciar no momento de
aquisicdo de produtos, os subsidios como forma de reduzir a ingestdo de determinados
alimentos, apresentam fracas evidéncias de eficacia, assim como as taxas, que estdo
dependentes do tipo de taxa aplicada, da disponibilidade e acessibilidade de substitutos
saudaveis, e na rotulagem a evidéncia de eficdcia é complexa, pois depende de fatores
subjetivos como a capacidade de interpretacdo e do estatuto social dos individuos.®®" O
dilema destas medidas esta na continua exposicdo de produtos menos saudaveis que entram

em choque com o desejo e a motivacgao de fazer escolhas mais saudaveis.®®

Outra dificuldade na obtencdo de evidéncias de eficacia permanece na auséncia de

uma medida padrdo para avaliar a eficacia dos programas. Muitos investigadores recorrem ao
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IMC, ou as curvas de crescimento, apesar das desvantagens ja enumeradas. Ha também outras
opcbes, com algumas contestacfes, como o uso medidas de avaliacdo do ambiente fisico
domiciliar, e/ou avaliacGes de ambito psicossocial, a historia alimentar individual e a préatica
de atividade fisica. Numa perspetiva mais nacional e regional podem, também, ser usadas
medidas de ambito geografico para avaliar a disponibilidade de recursos e de infraestruturas.®
Outro aspeto considerado na avaliacdo da eficicia é o tempo de duragdo das intervengdes,
onde intervencdes de longa-duracdo sdo as mais desejadas, pois permitem uma melhor
assimilacdo da informacdo para escolhas informadas e para as modificaces ambientais

desejadas.**2%°

Em relacdo a custo-eficacia, as intervencdes de ambito comunitario, sejam em
escolas, em locais de trabalho, ou campanhas de sensibilizacdo locais, quando disponibilizado
0 devido tempo para o retorno do investimento, sdo consideradas as mais custo-eficazes,
segundo 0s modelos econdémicos e com apoio das politicas governamentais.("*>2%21649 A
avaliacdo inicial da custo-eficacia, no processo de planeamento, é crucial para a tomada

racional de decisdes.?”

Numa alternativa a limitacdo de evidéncias recorre-se a peritos, entendidos no

assunto.®?7

Resumindo, segundo a Internacional Association for the Study of Obesity (IASO) as
intervencgdes com possibilidade de eficacia e custo-beneficio, sdo as que englobem abordagens
populacionais, de amplo alcance, multidisciplinares, compreensiveis, sustentaveis e em

complementaridade com acdes individuais, comunitarias e ambientais.®®

2.5. Planos e programas de prevencdo da obesidade

2.5.1. De ambito internacional

Desde a Il Guerra Mundial que a FAO e a OMS tem vindo a formular politicas de
alimentacdo e nutricdo. Até a década de 70 a prioridade estava na aplicacdo destas politicas em
paises em desenvolvimento, para garantir uma suficiente disponibilidade alimentar.”® Da
primeira Conferéncia Mundial da Alimentacdo (Roma, 1974), promovida pelas Nacdes

Unidas, com a V Resolugdo, é sugerido a todos os paises membros a implementacdo de
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politicas nacionais de alimentacdo e nutricdo para a melhoria do estado nutricional da
populacédo, prevenindo determinadas patologias. ("

Em 1990 a Primeira Conferéncia sobre Politicas de Alimentacdo e Nutrigéo,
organizada pela OMS, com a colaboracdo da FAO, da inicio a uma agdo mais efetiva para
incentivar os varios paises a implementar politicas de alimentacao e nutricdo, compativeis com
a saude e ndo apenas com a agricultura. Em 1991 é lancada a Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude, pela Comunidade Europeia, como forma de incluir a educacdo para a
salde nas atividades de satde escolar. Mais tarde, em 2000, é desenvolvido o Primeiro Plano
de Acdo para as politicas alimentares e nutricionais (WHO European Region 2000-2005), que
expressa a necessidade de criacdo de politicas de alimentacdo e nutricdo voltadas para a
promocdo da saude, tendo como um dos objetivos a reducdo de doencas relacionadas com a

alimentagdo, por meio de agbes intersectoriais.

E a partir do meio da década de 2000 que as questdes relacionadas com a obesidade

comecam a ser uma prioridade.”™

Em 2004 a OMS criou o Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, que,
com a colaboracdo de parceiros internacionais, governos, setor privado, sociedade civil, e pela
adocdo de acOes, universais, de ambito global, regional e local, pretende promover uma
alimentacdo e atividade fisica saudaveis. Foi, também, o primeiro guia politico a propor agdes
de ambito social para a reducdo de doencas ndo transmissiveis.®>?3324 posteriormente, em
2008, é criado um quadro juridico, com diretrizes para a monitorizacdo e avaliacdo das acdes
propostas anteriormente para os Estados Membros, reforcando o papel de lideranca e

colaboraco de cada governo.™

A Carta Europeia da Luta Contra a Obesidade, em 2006, criada pela OMS, como
resposta a0 aumento preocupante de casos de obesidade, pretende reduzir ou suspender a
epidemia, na Europa, até 2015, principalmente em criancas.’” O férum técnico da OMS,
publicou o Population-based Prevention Strategies for Chilhood Obesity, com descricdo de
um conjunto de intervengdes prioritarias na area.®Y) Em simultaneo, a OMS publicou ainda

outras recomendacdes, como A set of Recommendationsonthe Marketing of foods and non-
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alcoholic beverages to children, e o Comprehensive implementation Plan on Maternal, Infant

and young child nutrition.®#33°)

Recentemente, no Global Actions Plan for Preventation and Controlof Non-
Communicable Diseases, 2013-2020, a OMS define 9 metas globais prioritarias e voluntérias,
sendo uma delas a suspensdo do crescimento de casos de diabetes e de obesidade.*?*%
Realca a flexibilidade na adaptacdo das acdes e a abordagem de salde em todas as politicas
como a preferivel e a recomendada, aproveitando os recursos existentes.*>*” Também como
reforco da salde em todas as politicas, 0 mais recente Plano de Acdo em Alimentagdo e
Nutricdo na Europa, pela OMS, de 2015, que recomenda o fortalecimento dos sistemas de
salde, a promocdo de ambientes alimentares saudaveis e a importancia da monitorizacdo, da

vigilancia e da investigacdo constantes.?

Além destes planos, existem outros projetos relevantes na area. O EPHE (EPODE for
the Promotion of Health Equity) que visa a modificacbes no ambiente comunitario,
promovendo os comportamentos saudaveis, em criancas dos 6 aos 12 anos.>® Sio realizadas
varias parcerias, nacionais, locais e privadas, sendo considerado um programa comunitério de
referéncia internacional."*"® A European Community Consumer Co-operatives (Euro Coop)
um dos fundadores do primeiro plano de alimentacdo da OMS, elabora, também, relatérios
com as diversas iniciativas levadas a cabo por instituicbes nacionais, da regido europeia,
englobando 4 vertentes de atuacdo, campanhas de sensibilizacdo, rotulagem, reformulacéo de
produtos e a atividade fisica.®

Existem projetos que pretendem, indiretamente e a longo-prazo, elaborar uma base de
evidéncias de intervencdes com eficacia, € o caso do Spotlight, que foca os mais diversos
determinantes da obesidade, as intervencgdes e projetos ja realizados e como potencializar a
obtencido de resultados.®*®#) Na mesma perspetiva, na Inglaterra, o projeto Tackling
Obesities, realiza um mapeamento das acBes preventivas possiveis e concretizadas,
considerando todos os fatores psicolégicos, comportamentais e sociais associados a
obesidade.™ O INFORMAS, de caréter internacional, pretende apoiar as acdes, na sua
monitorizacéo e na investigacdo da temética alimentacéo e obesidade.®” E o DAPHNE, mais

associado a recolha, analise e avaliagdo de dados relativos & pratica de atividade fisica.®*#%

31



2.5.2. De ambito Nacional

As primeiras orientacdes no panorama politico de Portugal surgem em 2005, com o
Plano Nacional de Combate a Obesidade como sec¢do integrante do Plano Nacional e Saude
(PNS), de 2004 a 2010.%® A Plataforma Contra a Obesidade surge, em 2007, pela urgente
necessidade de criar e conjugar um movimento estratégico e politico de combate a patologia e,
também, pelo aumento preocupante da prevaléncia e incidéncia, e mortalidade e morbilidade
associadas a obesidade. Pretende divulgar e estabelecer agdes nutricionais nacionais e de
atividade fisica nas escolas, regular as praticas de marketing e melhorar a qualidade dos
servicos de prevencdo, diagnéstico e tratamento da patologia.®®"

O PNS de 2012-2016 ndo expbBe como prioridade a reducdo da obesidade, sugere,
entretanto, a sua inclusdo nos Planos Regionais de Sadde (PRS).“Y Descreve alguns
programas interventivos importantes, como a Plataforma Contra a Obesidade, 0s programas de
Saude Escolar (SE) e os projetos de Cidades Saudéaveis e Escolas Promotoras de Satde.®
Também, em vigor, encontramos o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo
Saudavel (PNPAS), coordenado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), segundo o despacho
n.°404/2012, com o objetivo de melhorar o estado nutricional da populacéo nacional e, claro, a

prevencéo da obesidade. %%

Existem outros projetos de conhecimento nacional de intervencdo comunitéria, como
0 Mun-Si, que pretende promover a saide infantil através da colaboragdo dos municipios
locais.®” A Associacdo Portuguesa Contra a Obesidade Infantil (APCOI), voluntéria e sem
fins lucrativos, que pretende prevenir a obesidade infantil e consequéncias associadas, criando
o primeiro “Centro de Prevencdo da Obesidade Infantil” em Portugal, sensibilizando e
auxiliando criancas e familias.®” A OMS disponibiliza um relatério com os programas
operados em Portugal, em termos de nutri¢do, atividade fisica e obesidade, o ultimo datado de
2013, onde é possivel constar a existéncia de programas para redugdo do sal, um esquema
nacional de distribuicdo de fruta pelas escolas e um cddigo auto regulatorio dirigido a
comunicagdo social, com regras relativas ao marketing dirigido as criancas. E ainda, em
termos de atividade fisica, a inclusdo escolar da disciplina de educagéo fisica e o Health-
Enchancing Physical Activity (HEPA), para promocéo da atividade fisica.®”
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2.5.3. A prevencdo da Obesidade nos Agores

Em 2006, pelo despacho n°® 850/2006, é criado o Programa Regional da Prevencao e
Controlo da Diabetes e de Luta Contra a Obesidade, que concebeu varias e constantes
estratégias alimentares e nutricionais a aplicar na regido. O aumento preocupante da
prevaléncia da obesidade nos Acores levou a necessidade urgente de tomada de agdo, com a
criacdo, através da Resolucdo do Conselho do Governo n° 37/2009, o Projeto de Prevencéo e
Tratamento da Obesidade Infantil na RAA, onde em cada centro de salde e unidades de satde
de ilha deveria constar um licenciado na area de nutricdo. Esta resolucdo transitoria foi
substituida pela Resolu¢do do Conselho do Governo n° 61/2012 de 21 de maio. Ao abrigo
desta resolucdo o Sistema Regional de Salde atual conta com 27 nutricionistas/dietistas,

contratados pelas varias Unidades de Saude, Centros de Salude e Hospitais da
RAA (9,20,63,87,88,89,90,91)

O Plano Regional de Saude de 2014 a 2016, é dividido em 4 estratégias prioritarias, a
promocdo de estilos de vida saudavel, o combate as doencas crénicas, 0 combate as doencas
cérebro-cardiovasculares e o combate as doencgas oncoldgicas. Estas sdo subdivididas em 8
areas de intervencao especificas. Apds uma analise e reflexdo do plano é possivel verificar que
a area da alimentacdo e nutri¢do é transversal e complementar a todas as areas de intervencao,
desde a prevencao e controlo da Diabetes Mellitus, a intervencao na obesidade e hipertensao, a
promoc¢do da salde escolar, a satde infantojuvenil, por exemplo. Realgca a importancia das
parcerias entre os servicos de saude e a escola e a intervengdo sobre os determinantes, em
particular, a alimentacdo incorreta, através da prevencdo primaria, com ac¢des multissetoriais,
compreensivas, diversificadas e sustentaveis. Como trunfos para a mudanga de
comportamentos alimentares, realca a educacéo e sensibilizacdo, bem como a reformulacdo da

disponibilidade alimentar.®

2.6. Dificuldades na prevencdo da obesidade

Dos estudos mais recentes da OMS, de 2015, nenhum pais relatou a suspensdo de
novos casos de obesidade, como recomendado, ou a reducdo da taxa de prevaléncia. A

vertente ambiental obesogénica ainda é muito prevalente nos paises, e desvalorizada como
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causa da patologia.®"*” N&o obstante as intervengdes com sucesso, 0 insucesso geral pode ser,

também, explicado pela exclusdo de grupos econémica e socialmente desfavorecidos.”

Outra explicacdo para o insucesso € a auséncia de sustentabilidade a longo prazo, das
acoes, que deve ser contemplada inicialmente na fase de planeamento. Esta insustentabilidade

a longo prazo dos programas reduz ou inviabiliza os resultados previstos inicialmente.®”

Os custos de implementacdo sdo também uma barreira a implementacdo de
determinadas medidas, assim como 0S custos com recursos na aquisicdo de novos
instrumentos ou de infraestruturas.®® E quando, em simultaneo, existem interesses
corporativos e a complexidade do setor alimentar, podem desmotivar os investigadores.*® Por
exemplo, para alguns vendedores a principal fonte de lucro sdo produtos nutricionalmente
pobres, logo demonstram uma maior relutancia em mudar a oferta, pois temem a perda de

lucros e um maior desperdicio.®>%®

Quando se trata de a¢Oes de prevencao através de modificagdes sociais e culturais,
nomeadamente nos grupos socioeconémicos desfavorecidos, é muito dificil a sua
concretizacdo e as barreiras sdo praticamente impossiveis de ultrapassar.Caso disso é a

irradicacdo da pobreza e a ndo participacdo dos interessados neste tipo de aces.®?

A auséncia de medidas padrdo para estimar, comparar e avaliar a eficacia e extensdo
da mudanca ambiental provocada, a iliteracia e desconhecimento dos potenciais beneficios das
medidas preventivas, a longo prazo, na economia e na salde, desencoraja e desmotiva a
implementacdo, ou manutencéo das acdes de prevencéo a longo prazo.?*®® A complexidade
da etiologia da patologia, que complica a identificacdo especifica dos comportamentos alvo de
mudanga, a inadaptacdo ao contexto local e o falso conceito de que o tratamento da obesidade
apenas requer uma simples solugdo, sdo outro tipo de constrangimentos a implementacéo.
Muitas vezes sdo apresentadas dicotomias simples para combater a obesidade, 0 que comprova

a desvalorizagdo da tematica.®+%%

Resumindo, a prevencgédo da obesidade, assim como a sua etiologia e entendimento,
sdo complexos e dificeis, dai ser recomendado pelo CDC e o Institute of Medicine, a continua

e constante investigacdo, a avaliacdo das intervencdes, dos esforcos e dos resultados obtidos,
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dos comportamentos alvo de modificacdo e da influéncia ambiental nestes.®) Apesar das
limitacOes e das parcas evidéncias, a acomodacgédo e ndo atuacdo nem devem ser ponderadas,
ha que persistir, motivar e estimular, promovendo ambientes promotores dos comportamentos

desejados, obtendo o auxilio de parceiros internacionais, nacionais e locais, de forma

sustentavel e custo-benéfica. %)

B- Objetivos
1. Objetivo geral

Proceder ao mapeamento das acGes comunitarias no ambito da prevencdo e combate a

obesidade, na RAA, nos ultimos 10 anos, ou seja entre 2004 e 2014.
2. Objetivos especificos
- Identificar os esforcos realizados pelas comunidades e suas instituicdes regionais;
- Dar a conhecer o trabalho realizado nesta area pelos profissionais de salde;
- Analisar criticamente a situacdo de prevencdo da obesidade na regido;
- Propor recomendac6es e/ou sugestdes adaptadas a realidade encontrada.
C- Populacéo e Métodos

1. Pesquisa Bibliogréfica

A pesquisa bibliografica foi realizada em duas bases de dados - a PubMedCentral®
(PMC) e a ScienceDirect® Elsevier date base— com a utilizacdo das seguintes palavras chave:
"prevention", "obesity", “actions”, de forma isolada, ou em juncdo com '"projects" e
"community".

Na PubMed Central® foram utilizados como filtros para a pesquisa, dados apenas dos
ultimos 10 anos, ou seja entre 2004 e 2014, em artigos de pesquisa e revisao e de acesso
integral, ficando, no final, 1148 artigos. Na ScienceDirect® com as mesmas palavras-chave, e
com filtro para os ultimos 10 anos, entre 2004 e 2014, artigos disponiveis na integra,

obtiveram-se 367 artigos. De uma primeira andlise, foi possivel verificar que muitos destes
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artigos eram repetidos e/ou sem conexd com o tema, acabando por serem excluidos. Apds
uma leitura e analise profunda e critica, restaram 81 artigos.

A escolha destes artigos finais, foi baseada na relevancia e contributo para o tema da
dissertacdo, e devido a constante atualizacdo das tematicas relacionadas e de novos progressos,
houve a necessidade de alargar o nimero de referéncias bibliograficas a incluir, procedendo-se
também a pesquisa em bola de neve usando algumas das referéncias encontradas nos artigos
selecionados.

Para enriquecer a dissertacdo e, dada a sua relevancia para o tema e fiabilidade das
fontes, foram também usadas as paginas de internet e a documentacdo encontrada em
organizacgOes e entidades oficiais. A nivel internacional a WHO, o CDC, a UE, a IASO, o
EPHE, o Eatright; a nivel nacional a DGS, o PNPAS, a Plataforma contra a Obesidade, a
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade do Porto; a nivel regional o

Governo Regional dos Acores e 0 Servico Regional de Estatistica dos Acores.
2. Tipo de estudo

Este é um estudo descritivo e transversal.

3. Local do estudo

O estudo foi realizado na Regido Autonoma dos Acores (RAA). O arquipélago é
constituido por 9 ilhas que se dividem em 3 grupos geograficos distintos: Grupo Ocidental
(Flores e Corvo), Grupo Central (Faial, Graciosa, Pico, Sao Jorge e Terceira) e Grupo Oriental
(Sdo Miguel e Santa Maria).?

No fim de 2013, a RAA apresentava, no total, 247 440 individuos como populagéo
residente. Sdo Miguel apresenta o maior numero de populacdo residente, com 138 638
individuos. A faixa etaria predominante era entre os 25 e os 64 anos.®® A informacéo

detalhada sobre cada ilha pode ser consultada no Anexo 1.

4. Populacdo e amostra

A populagdo em estudo era constituida por instituicdes publicas e responsaveis,
dentro do seu espectro de acdo, pela promoc¢do da saude e bem-estar dos cidaddos. Foram

incluidas instituicdes publicas, que segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa que dita
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os direitos e deveres dos cidaddos, devem garantir a salde e bem-estar dos cidaddos
fornecendo os meios para tal.®* Assim foram considerados como amostra do estudo, todos os
Centros de Saude (CS) locais, n=17, todas Camaras Municipais (CM), n=19, e a Secretaria
Regional da Educacédo e Cultura (SREC), com sede na cidade de Angra do Heroismo, na qual
se engloba a Direcdo Regional da Educacdo (DRE), que rege todas as escolas e niveis de

ensino, incluindo o profissional, da regido.

A protecdo e promocdo da salude e prevencdo da doenca devem ser asseguradas por
parcerias do governo e sociedade civil, segundo a Carta de Bangkok e a lei de Bases da Salde.
Na RAA os parceiros de nivel regional e local sdo representados pelas CM e os CS como
parceiros locais, confinados a servir determinadas comunidades, e a SREC um parceiro de

nivel regional, pois engloba todas as escolas da RAA. (2760 95:%)

Com uma area de 2 321,96 Km2, a regido, a nivel administrativo, subdivide-se em 19

municipios (Imagem 1) e 156 freguesias. Estes 19 municipios, incluindo o Corvo, que devido

as suas dimensdes é equiparado a um municipio, foram incluidos no estudo.®®

Corvo
Graciosa
Flores A —
S)_ Cruz das Flores S. Cruz da Graclosa ¢ Terceira
d Praia da Vitéria
Lages das Flores S S Jorge Angra do Heroismo
Faial ~ veled "~ s
Madalena ) =
HoMa ‘ . S. Miguel nordeste
S™Raque do Pico Ribeira‘Grande.. 2
Lages do Pico’ >, > Lagoa - f?ovoagéo
Pico O~

Vila Franca
Ponta Delgada 4o campo

Santa Maria W do,Porto
Fonte: http://www.mapas-portugal.com/VIapa_Regiao_Autonoma_Acores_Portugal.nt. ACEsso em 3 abri

Imagem 1 — Os 19 municipios da RAA

A nivel da salde, e segundo os dados de 2014, havia no total 17 CS e 98 extensdes. A
Tabela 1 apresenta a divisdo destes centros de saude por ilha. Os centros de salde integram as
Unidades de Sadde de Ilha (USI), da respetiva ilha, havendo 9 destas.®
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Nudmero de Centros de

llha Unidade de Saude de Ilha Denominagéo

Saude
Corvo USI Corvo 1 CS do Corvo
Flores USI Flores 1 CS de Santa Cruz das Flores
Faial USI Faial 1 CS da Horta
Graciosa USI Graciosa 1 CS de Santa Cruz da Graciosa
CS das Lajes do Pico
Pico USI Pico 3 CS de S&o Roque
CS da Madalena
~ x CS das Velas
S0 Jorge USI Séo Jorge 2 CS da Calheta
. . CS de Angra do Heroismo
Terceira USI Terceira 2

CS da Praia da Vitéria

CS Ponta Delgada

CS Ribeira Grande
S&o Miguel USI Séo Miguel 5 CS Vila Franca do Campo
CS Povoagéo

CS Nordeste

Santa

; USI Santa Maria 1 CS de Vila do Porto
Maria

Total 17

Tabela 1 — Unidades de Saude de Ilha e respetivos Centros de Saude da RAA em 2014

Também as USI sdo constituidas por Unidades Funcionais dos CS, existindo 10
Unidades de Saude Familiar, 3 unidades de Cuidados de Salide Personalizados, 4 Unidades de
Cuidados na Comunidade, 8 Unidades de Saude Publica e 3 unidades de Recursos

Assistenciais Partilhados.®

Na RAA existem duas Redes de Educacdo e Ensino, a publica e a privada. No total
estas duas redes incluiam 40 Unidades Orgéanicas, 17 Escolas Basicas Integradas (EBI), 8
Escolas Secundarias (ES), 13 Escolas Basicas e Secundarias (EBS), 1 Escola de Ensino
Profissional e 1 Conservatério Regional, dados de novembro de 2014. No Pré-escolar estavam
inscritas 5 095 criangas, no 1.° ciclo 11 077 alunos, no 2.° ciclo 5932 alunos, no 3.° ciclo
8 272 alunos e no secundério 5 459 alunos, relativamente ao ano letivo de 2014/2015.°"

5. Recolha de informacéo
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A recolha de informacdo foi realizada a partir de um questionario desenvolvido
especificamente para os objetivos do estudo (Anexo 2). Constituido por 12 questbes de
resposta aberta, referentes aos projetos e/ou ac¢bes desenvolvidas, nos Gltimos 10 anos (2004-
2014). Numa primeira parte, constituida por quatro questdes, que permitiam uma caraterizacdo
generalizada das agBes comunitérias, como o nome, a duracdo, e o(s) responsavel(is) pela
intervencdo e o numero de profissionais envolvidos. As restantes questdes, interligadas,
fornecem informacBes para uma caraterizacdo mais especifica, através dos objetivos, da
populacdo alvo, do financiamento e parcerias, da metodologia aplicada, dos resultados
obtidos, do tipo de avaliagdo promovida, dos processos de monitorizagdo aplicados e da
sustentabilidade das intervencdes. O desenho e determinagdo das questdes foram baseados na
informacdo obtida na formacéo letiva, em particular na unidade curricular Administracdo e
Gestdo em Saude Puablica, onde foram descritos e debatidos em pormenor os procedimentos
para a concretizacdo de programas e projetos no ambito da satide. %%

O questionario foi enviado por e-mail para a Secretaria Regional da Saude (SRS),
para as 19 autarquias regionais e para a Secretaria Regional da Educacéo e Cultura (SREC). O

envio dos mesmos iniciou-se a 2 de fevereiro de 2015.

Na sequéncia da rececdo de um e-mail da SRS a sugerir que o questionario fosse
enviado a todos os centros de salude da regido, a 9 de marco de 2015 foram enviados 17

questionarios, dirigidos aos respetivos presidentes de USI’s.

Resumindo foram enviados, no total, por e-mail 37 questionarios, sendo 19 para as
CM, 17 paraos CS e 1 para a SREC.

A inexisténcia de respostas por parte dos CS levou a necessidade de contactar
diretamente os mesmos para entender os motivos para tal. Do contacto telefonico foi possivel
constatar que a maioria dos questionarios enviados foram, posteriormente, reencaminhados
para os profissionais de nutricdo e dietética afetos a instituicdo. Desse contacto inicial foi,
tambem, possivel entrar em contacto com os nutricionistas dos Centros de Saude da Ribeira
Grande, do Nordeste, da Praia da Vitdria, de Angra do Heroismo e da Unidade de Saude de

Ilha de S&o Jorge para esclarecimento de dividas. De realgar a anélise critica feita por um dos
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colegas que sugeriu, que para a obtencdo da informacdo desejada se deveriam consultar o0s
Relatorios de Atividades das USI para o periodo de tempo em estudo.

O pedido para consulta dos respetivos relatorios foi feito a 1 de junho de 2015, a
SRS, autorizado pela Direcdo Regional de Saude (DRS) a 30 de junho de 2015. A consulta dos
mesmos foi feita nas instalacbes da DRS a 3 de julho de 2015.

Na Tabela 2 sdo apresentados os relatérios de atividades disponiveis e consultados,
na Direcdo Regional de Saude, segundo 0 ano e o CS que elaborou os relatdrios, onde apos a
sua leitura foi possivel, de forma geral, obter a informacdo para o preenchimento dos

questionarios.

Centros de Saude 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

CS Flores SP Sl ND | ND | ND | ND SP Sl Sl ND

CS Corvo ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

CS Horta ND Sl ND | ND | ND | ND | ND | ND Sl ND

USI Pico ND Sl SP SP Sl ND | ND Sl ND | ND

CS Velas ND Sl ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

CS Calheta ND Sl ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

CS Santa Cruz da Graciosa SP Sl ND | ND | ND | ND | ND Sl ND | ND
CS Angra do Heroismo SP Sl Sl Sl SP ND | ND | ND Sl Sl
CS Praia da Vitoria SP SP SP SP SP Sl ND | ND | ND | ND
CS Ponta Delgada ND Sl ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

CS Povoagéo SP Sl ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

CS Ribeira Grande SP SP Sl Sl Sl ND | ND | ND | ND | ND
CS Vila Franca do Campo SP Sl SP Sl SP ND | ND | ND | ND | ND
CS Nordeste ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND

CS Vila do Porto ND | ND SP SP Sl SP Sl Sl ND | ND

Legenda: SP - Suporte em papel; ST - Suporte Informatica; ND - N&o disponivel

Tabela 2- Relatorios de atividades dos CS, entre 2004 e 2014, da RAA, disponibilizados pela
Secretaria Regional da Saude (SRS)

Foi também analisado o Relatorio de Avaliagdo de 2010/2011 do Programa Regional
de Saude Escolar e de Saude Infantojuvenil, disponivel na internet.

A recolha de dados iniciou-se a 2 de fevereiro de 2015 mas esteve dependente das
respostas das respetivas instituicbes, o que condicionou e alargou o tempo inicialmente
previsto para tal, fazendo com que apenas em outubro de 2015 se tivesse dado por concluida a
recolha de dados.

40



6. Analise dos dados

Para cada ilha foram analisadas as acbGes de prevencdo, impulsionadas pelas
autarquias, pelos centros de saude e pelas instituicbes de ensino locais, as quais foram
expostas e organizadas em tabelas informativas, com os topicos abordados no questionario

desenvolvido.

O tratamento estatistico dos dados foi feito no Microsoft Excel©. A analise descritiva

consistiu no calculo de frequéncias absolutas e relativas.
D- Resultados
1.1.Centros de Saude

A Tabela 3 mostra os Centros de Salde que preencheram o0 questionario como

solicitado.
Respondeu N&o Respondeu

g USI Sio Jorge (CS da CS do Corvo Cs P-ont-a Delgada
3, Calheta e CS das CS de Santa Cruz das Flores CS Ribeira Grande
s Velas) CS de Santa Cruz da Graciosa ~~ C° V13 Franca do
S = Campo

w > . . .
<B=) CS das Lajes do Pico CS Povoacéo

2 S CS da Horta CS de S&o Roque CS Nordeste

O . s CS da Madalena CS de Vila do Porto

CS da Praia da Vitoria CS de Angra do Herofsmo

Total 3 14

Tabela 3- NUmero de questionarios preenchidos pelos Centros de Saide da RAA

De notar que o técnico de nutricdo afeto ao CS de Vila Franca do Campo
disponibilizou alguns dos relatdrios anuais de atividades desempenhadas no CS em relagdo a

area da nutricéo.

Na Tabela 4 séo apresentados as a¢des desenvolvidas pelos CS que responderam ao

questionario, entre 2004-2014
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Unidade de Satde de lIha do Faial (USIF) - Centro de Saude da Horta (CSH)

Nome Duragéo | Objetivos Pop;llj\llaogao Metodologia Parcerias Financiamento | Resultados| A | M | S
Promover Acoes de sensibilizagdo
habitos Atividades ludico-
Programa alimentares  Infantojuvenil pedagdgicas USIF e
de Salde 2014 saudaveis e comunidade Apoio e colaboragdoem  escolas do USIF e SRS Néo Ndo Nao Nao
Escolar Prevenir escolar projetos especificos concelho
doengas Confegéo de refei¢des
associadas saudaveis
Promover
Alimentagdo ,,,,  habitos g0 0 Sessdo de USFI ¢ CMH USIF Nso  Nao Nio Nio
Saudavel alimentares sensibilizagéo
saudaveis

Unidade de Saude de llha de Sao Jorge (USISJ) inclui Centro de Satide das Velas e da Calheta

Nome Duracéo Objetivos POF;T\ll?aO Metodologia Parcerias | Financiamento | Resultados | A | M | S
Acdes de
sensibilizagéo NGmero de
Promover habitos Atividades ludico- criancas
Programa de 2009- alimentares Infantojuvenil pedagogicas USISJe abran QI das
Saude 2014 saudaveis. e comunidade  Apoio e colaboragdo  escolas  USISJ e SRS Nume?o de Sim Ndo Sim
Escolar Prevenir doengas escolar em projetos dailha SesSBes
associadas especificos lizad
Confeg&o de realizadas
refeices saudaveis
Promover habitos
Uma historia alimentares Leitura de histéria USISJ e
. 2010 saudaveis. 3-5 anos L Colégio usISJ Nao Sim Nédo Nao
nutritiva ; Jogos pedagégicos X
Prevenir doengas privado
associadas
Camlnhgda 2011 Promover es’t|lo.s Toda a Caminhada pela Vila UsisJ UsisJ Niio sim Nio Ndo
pela Saide de vida saudaveis populagéo da Calheta
Promover habitos
. = alimentares x
Alimentagdo 14 saudaveis. 10-65 anos Sessdo de USISJ e Ndo Ndo  Sim Nao Néo
e Saude . sensibilizagéo Ginasio
Prevenir doengas
associadas
Centro de Satide da Praia da Vitoria (CSPV)
Nome ‘ Duragao ‘ Objetivos Populag&o alvo Metodologia ’ Parcerias ‘Financiamento Resultados‘ A | M ‘ S
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Agdes de
sensibilizacéo

Atividades ludico- Numero de
Programa de Promover hébitos pedagdgicas criangas
Saude Escolar alimentares Apoio e CSPVe abrangidas
saudaveis colaboragéo em Escolas NUmero de
2008- Prevenir doengas projetos do sessdes
2014 associadas Infantojuvenil especificos concelho  CSPV,SRS  realizadas Sim Sim Sim
Agdes de NUmero de
Promover habitos sensibilizagao. criangas
Comemoragao alimentares Elaboragao de CSPVe abrangidas
do Dia Mundial saudéveis receitas saudaveis  Escolas NUmero de
da 2010- Prevenir doengas e posterior do sessdes
Alimentagéo 2014 associadas Infantojuvenil confegao concelho CSPV realizadas Sim Sim Néo
Promover uma
oferta alimentar CSPVe
saudavel Escolas
Saber Comer 2010-  Melhorar o estado Avaliagéo das do Alteragbes
Faz-te Crescer 2014 de saude Infantojuvenil  ementas escolares  concelho CSPV efetuadas  Sim  Sim  Sim
Promover habitos CSPVe Namero de
alimentares Escolas participante
Sensibilizagéo saudéaveis Encarregados Sessoes de do s. Numero
junto dos pais 2010 de educagéo sensibilizacdo concelho CSPV de sessdes Sim Nao Nao
CSPVe
Associaca
Atividades ludico- o Juvenil
VIl Festival das Promover estilos pedagdgicas da llha Numero de
Sopas 2011 de vida saudaveis 6aos9anos  Prova de refeicdes  Terceira AJITER alunos  Sim Ndo Néo
Numero de
Promover a Pessoal CSPVe sessdes
Importancia do ingestdo de um docente e Escolas realizadas
Pequeno- pequeno-almogo Pessoal ndo Acdes de do NUmero de
almogo 2013 saudavel docente sensibilizagdo concelho CSPV alunos  Sim  Ndo Néo

Legenda: A - Avaliacéo

M —Monitorizacdo

S - Sustentabilidade

Tabela 4 - Resumo das A¢oes de Prevencao da Obesidade realizadas por Centros de Salde da RAA,
entre 2004 a 2014.

Devido aos constrangimentos na obtencao de dados, foi necessario recorrer a consulta

dos Relatorios Anuais de Atividades de cada USI, disponibilizados pela Dire¢do Regional da

Salde, em suporte de papel e digital. Para complementar, foi também consultado o relatério de

avaliacdo do Programa Regional de Saude Escolar e de Saude Infantojuvenil, de 2010/2011,

disponivel ao pablico. Na Tabela 5 s&o apresentados os dados obtidos através da leitura do

material disponibilizado.

43



Todas as Unidades de Saude de llha (USI's)

Nome Dg;ag Objetivos POF;T\L?faO Metodologia Parcerias | Financiamento | Resultados | A M S
Programa de
Saude Escolar e
Saude Acbes de
Infantojuvenil/ Promover AGoes de
: - sensibilizagdo junto
Area de habitos
Intervengdo na alimentares das escolas do USI'se
. 2009- . Comunidade  Concelho. Atividades . . . . .
Saude saudaveis g - escolasda  USI's e SRS Sim Sim  Sim Sim
. . 2014 . escolar ltdico-pedagdgicas. -
Infantojuvenil Prevenir . N regido
i Apoio e colaboragéo
Area de doengas .
~ . em projetos
Intervengdo na associadas A
A especificos
Promocgéo da
Saude em
contexto Escolar
Programa Promover AcBes de
Regional da habitos Goes de
Diabetes e Luta 2009- alimentares Todaa Azsgigilg?ggi?:b-
Contraa saudaveis x . USI's USI's e SRS Sim Sim  Sim Sim
. ‘ 2014 . populagao pedagdgicas.
Obesidade/ Area Prevenir
= Workshops de
de Intervengdo na doengas culinaria
Obesidade associadas '
Agbes de USTs,
Promover sensibilizagéo Escolas
Comemorag:f\o. de 2004 - estllps de Toda a At|V|dade§ I'ud|co- CMe USI's € SRS Sim Sim  Sim Sim
Dias Mundiais 2014 vida populagéo pedagdgicas R
) PR instituicoes
saudavel Distribuic&o de .
) ~ privadas
informagao
Promover Comunidade ~
Construgéo ou .
- uma oferta Escolare o . USI'se
Avaliagao de 2005- . R, avaliagéo nutricional . . . . .
alimentar instituicdes escolasda  USI'se SRS Sim Sim  Sim Sim
ementas 2014 . - de ementas -
saudéavel e publico- regido
. . escolares
equilibrada privadas

Legenda: A- Avaliacdo M —Monitorizagéo S- Sustentabilidade

Tabela 5- AgGes previstas nos Planos Regionais de Salde para todas as USI da RAA, entre 2004-2014,

direta ou indiretamente associadas & prevencgdo da obesidade

Dos questionarios preenchidos é possivel verificar a realizacdo de 12 a¢des nos CS,
relacionadas com a prevencdo da obesidade, durante 2004 e 2014. Em comum, mas nédo de
forma articulada, as USI realizam agGes, no ambito dos programas regionais, que pretendem
melhorar o estado nutricional da populacéo, logo a prevencdo de doencas relacionadas com
maus habitos alimentares. Da leitura e analise dos relatorios anuais das USI’s foi possivel
constatar a realizacdo de atividades pelos técnicos de nutri¢do e dietética nos centros de salde,
nas escolas e outros espagos publicos, como cdmaras municipais, IPSS, entre outros. Estas

atividades estdo inseridas no Programa Regional de Saude, em particular, o Programa

Regional de Prevengéo e Controlo da Diabetes e Luta Contra a Obesidade, O Programa
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Regional de Prevencdo e Controlo das Doengas Cérebro-cardiovasculares, o Programa de
Saude Escolar e Saude Infantojuvenil e o Programa Regional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Oncologicas, todos eles implementados em 2009. Foram expandidos e incorporados
no Programa Regional de Salde de 2014-2016, nas areas de intervencdo na obesidade, na
Hipertensdo, na prevencédo de doengas oncoldgicas, na Saude Infantojuvenil e na Promocéo da
Saude em contexto Escolar.

Apobs 2009 a maioria das acdes deste ambito foram executadas e conduzidas por
nutricionistas ou dietistas, com colaboracdo de enfermeiros. Estes ultimos antes de 2009, em
muitos centros de salde, eram os principais responsaveis pela realizacdo, esporadica, de

sessOes de sensibilizacdo em escolas
1.2. Autarquias

A Tabela 6 apresenta as autarquias que responderam ao questionario.

Respondeu N&ao Respondeu
" Corvo Praia da Vitoria
S Santa Cruz das Flores Ponta Delgada
é Lajes das Flores Ribeira Grande
.g Horta Vila Franca do _Calheta_
% ) _ Campo Lajes do Pico
‘5 S&o Roque do Pico Lagoa Santa Cruz da Graciosa
=4 Madalena Nordeste
5 Velas Povoacio
Angra do Heroismo Vila do Porto
Total 16 3

Tabela 6 — NUmero de autarquias da RAA que responderam ao questionario.

Dos 16 questionarios respondidos apenas 5, a Camara Municipal das Velas, de Angra
do Heroismo, de Ponta Delgada, Nordeste e Ribeira Grande tém projetos que estdo
relacionados com a temética da alimentacdo saudavel e atividade fisica. As restantes 11
autarquias ndo possuem acdes de prevencdo da obesidade. Na Tabela 7sdo apresentadas as

acOes de prevencéo de obesidade desenvolvidas pelas 5 autarquias, entre 2004 e 2014.

Camara Municipal de Ponta Delgada (CMPD)

Agoes Duragao Objetivos

Populagéo

alvo Metodologia Parcerias | Financiamento | Resultados A M
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Exercicio e

Promover a pratica de

Saude na 2001- atividade fisica na 65- 90 . Aula)s’de. Nao CMPD Cnagéq de Sim  Sim  Sim
a: 2014 . anos Hidroginastica grupos fixos
3.2 idade populagao sénior
Prevencio Sessdes de Numero de
¢ Promover hébitos de vida sensibilizagéo. escolas
da 2008- . N 6-12 - . . . . x
. saudavel. Prevencéo da Atividades Hospital CMPD abrangidase  Sim  Sim Néo
Obesidade 2009 ' : anos o
. Obesidade Infantil ludico- de alunos
Infantil o .
pedagogicas abrangidos
Grupos
organizados e
Trilhos 2007-  Promover habitos de vida Toda a percursos x Média anual de . . .
Pedestres 2014 saudavel Populagdo  definidos por Nao CMPD participantes Sim  Sim  Sim
guias
certificados
Promover a pratica de Aulas de NUmero de
Id?sos 2010- atividade fisica junto de 65-90 Educagao Juntas d.e CMPD idosos Sim  Sim  Sim
Ativos 2014 - anos s Freguesia
séniores Fisica acompanhados
Fort CSPD e
orum . . entidades
Rad[ofonlco 2010 D|vulgarg promover estilos  Toda a I?rggrama de piblico- CMPD Niio Nio  Nio  Ndo
Cidade de vida saudével Populagdo radio semanal :
( privadas
Saudavel
Movimento Associagao
Saudavel Promover a salde da de Numero de
Cidade 2010 populagéo jovem do 6-18 anos Rastreios Promogéo e CMPD alunos Sim  Sim Néo
. concelho Protecdo de encaminhados
Saudavel d
Saude
Céamara Municipal da Ribeira Grande (CMRG)
. x - Populagéo . . N
Acbes Duragéo Objetivos alvo Metodologia Parcerias | Financiamento Resultados A M S
Promover a Sessdes de
Saude no Salde e sensibilizagédo Centro de Namero de
2014 - 18- 65 Anos . ’ saude da CMRG L Nao Ndo Néao
Trabalho Prevencgéo de rastreios e RG participantes
Doengas encaminhamentos
Céamara Municipal do Nordeste (CMN)
Acbes Duracéo Objetivos POF;T\lligao Metodologia | Parcerias | Financiamento | Resultados | A M S
Promover do
| Férum de Satde do envelhecimento ativo ~ Toda a Agoes de Cer)tro de  CMN e'Centro = ~ = ~
2014 - o ~ L Saudedo  de Saude do Néo Ndo Ndo Néo
Nordeste Promocé&o de Habitos Populagdo  sensibilizagdo
. L Nordeste Nordeste
de vida saudaveis
Cémara Municipal de Angra do Heroismo (CMAH)
Acoes Duragéo Objetivos POF;T\lligao Metodologia Parcerias | Financiamento |  Resultados A M| S
Melhorar a Aumento do
Movidoso 2003-2008 Judidadede 6590 Sesses deatividade ., CMAH nimerode  Sm  Sim Nao
vida. Promover anos fisica L
Iy L participantes
a atividade fisica
Mexa-se 2003-2008 Promover a 18-65 Sessoes de 30 Centro de CMAH Numero de Sim  Sim Sim
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pelo seu atividade fisica anos minutos de pratica de Salde de AH participantes
coragao atividade fisica no
local de trabalho.
Sessdes de
sensibilizagao
Alimentagéo all:i)r;woem?;/eéro 1890 Preparagao de Escola Aumento do
Saudavel  2012-2013 a¢ refeices saudaveis  Secundaria CMAH numero de Sim  Sim Sim
. saudavel anos -
econdmica . a2 euros JEA refeicdes
acessivel
Feira da Promover estilos Sessdes de
Saude 2013-2014  de vida saudavel 6-10anos  sensibilizagdonas ~ CSAH e UO CMAH Néo Ndo Nao Sim
em criangas escolas
AngraAtva 2014 Promovera — Todaa — Eventossemanaisde  Entidades o)\ Nao Nao Nao Néo
atividade fisica  populag&o atividade fisica desportivas
Facilitar o Diregao
Circuito de acesso a Regional do
atividade 2014 infraestruturas Toda a Criag8o de circuitos ~ Desporto e CMAH e Néo Ndo N&o Néo
- o populagdo Governo
fisica para a pratica de Portos dos
atividade fisica Acores
Legenda: A: Avaliagido M: Monitorizacdo S:Sustentabilidade
Camara Municipal das Velas (CMV)
Acdes Duragéo Objetivos POF;T\'/?aO Metodologia Parcerias | Financiamento | Resultados A | M|S
Sessao de
Promover uma sensibilizagao
A Roda dos 2009- Alimentag&o 3-9 anos P.' ntura da Roda dos Nao CMV Nao Nao Nao Nao
Alimentos 2011 . Alimentos num mural.
saudavel =
Preparacéo de
Lanches Saudaveis
EBS das
Sessoes de Velas,
Comemoragao Promover uma sensibilizacdo Escola
do Dia 2010 Aimentagio  6:9anps  /uvidades ludico- - Profissional g Nio  Nao Nao Nao
Mundial da saudavel pedagdgicas. e Futebol
Alimentagao Distribuigéo de Clube
lanche Maritimo
Velense
Compreender os
. x i principios de Sessdo de
A||mentagao 2010 uma 3-9 anos sensibilizagéo. Escolas CMV N&o Ndo Nao Néao
Saudavel 2011 . x o b
alimentagéo Atividades ludicas
saudavel
Comemoragao Promover Todaa Atividades ludicas ~ Centro de Adesédo e
do Més do 2011 habitos de vida Pobulacio sobre alimentagdo.  salde das CMV Conhecimentos Ndo N&o Néo
Coragio saudavel pulag Atividade Fisica Velas adquiridos

Tabela 7- AcGes de Prevencgdo da Obesidade realizadas pelos Municipios da RAA, entre 2004 e 2014

Do questionario da Camara Municipal de Ponta Delgada foram excluidas 3 atividades

desenvolvidas por incompatibilidade com o pretendido. No total as autarquias da RAA durante

2004 e 2014 realizaram 18 acOes que direta ou indiretamente visam a prevencgéo da obesidade.

1.3.SREC
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O questionario foi respondido com informacgdo fornecida pela técnica de nutricdo

afeta a DRE, atraveés de relatorios sobre as atividades desenvolvidas pela instituicdo na area da

alimentacdo saudavel. A DRE funciona também como uma parceira regional na execucéo e

colaboracédo de projetos de ambito nacional na tematica de alimentacdo saudavel e prevencgéo

de determinadas doencas, como a obesidade infantil.

Séo enumerados na Tabela 8 os projetos na qual a SREC esta envolvida, quer seja na

criacdo e/ou execucdo ou como parceira regional, entre 2004 e 2014.

Direcdo Regional da Educacéo (DRE)

Nome Duragéo Objetivos POF;T\'/?aO Metodologia Parcerias | Financiamento Resultados Al M| S
Programa
Regional Prevenir o excesso de
de peso e obesidade de Sensibilizagao
Prevengéo toda a populagao. junto da Nimero de
e Controlo  2006- Promover programas I comunidade Governo . . .
x Infantojuvenil USl e DRE . alunos Sim Sim Sim
da 2014 de educagao para a escolar. Regional abranaidos
Diabetes e salde e estilos de Atividades ludico- 9
Luta vida saudaveis nas pedagdgicas
Contraa escolas publicas
Obesidade
Manuais Promover e garantir
"Bufete uma oferta alimentar
Escolar nos bufetes, Disponibilizar um .
c e . L DRE e NUmero de
Saudavel 2010-  refeitorios e maquinas .. guia orientador . . . .
o Infantojuvenil Unidades DRE escolas Sim Sim Sim
e 2014 de venda automatica para todas as " .
W g gkt . Organicas implementadoras
Refeitorio escolares mais escolas
Escolar saudavel, equilibrada
Saudavel e variada
Regime de 2010- Promover habitos Oferta gratuita de DREe Namero de
fruta . .. Infantojuvenil frutas e horticolas ~ Unidades DRE escolascomo  Sim Sim Sim
2014 alimentares saudaveis " .
escolar nas escolas Organicas regime
Instituto de
Alimentagéo
Regm_le de 2004- Promover habitos Criangas do Ofe;ﬂa gratw.ta de e Mgrcados DRE e Numero de . . .
Leite ) L o0 leite, em caixas Agricolas, Governo Sim Sim Sim
2014 alimentares saudaveis 1.%ciclo . escolas
Escolar de 200 ml DRE e Regional
Unidades
Orgénicas
Promover habitos
Regime do alimentares saudaveis .
Pequeno- 2013- e equilibrados a Criangas Fornecimento do D.RE ° Numero de . ~ x
. - Unidades SREC criangas Sim Nao Nao
almogo 2014 criangas sinalizadas  pequeno-almogo A 4
. . ; Orgénicas abrangidas
Saudavel socioeconomicamente
desfavorecidas
Promover a melhoria
Movimento dos habitos Criangas do  Atividades ludicas Hiper . NUmero de
. 2010- , . o ; Hiper . . .
Hiper 2014 alimentares das pré-escolar e e visitas a Continente Continente escolas Sim Sim Sim
Saudavel familias e estilos de 1.°ciclo supermercados e DRE participantes

saudavel e ativos
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Incentivar o consumo

APCOlI,
Governo

Projeto 2011 de fruta. Prevenira  Criangas do Sessoes de Regional
"Herdis da Obesidade infantile  Pré-escolare  Sensibilizagdo e gional,
2014 . o . e DRE e
Fruta outras patologias 1.%ciclo atividades ludicas .
. Unidades
associadas .
Organicas

Legenda: A: Avaliacdo

M: Monitorizagdo

Governo
Nacional e
Regional

S:Sustentabilidade

Numero de
escolas
participantes

Sim Sim Sim

Tabela 8 - Projetos e programas no ambito da prevencdo e combate a obesidade
desenvolvidos e/ou apoiados pela SREC, da RAA entre 2004 e 2014

A técnica superior de nutricdo afeta a instituicdo, além do apoio técnico fornecido nos

programas e projetos mencionados anteriormente, realiza ac6es de sensibilizacdo e educacéo

nas escolas da regido e colabora na execucéo de matérias ltdico-pedagdgicos.

No total a DRE, pertencente a SREC, desenvolveu e/ou participou em 7 acdes de

prevencdo da obesidade, entre 2004 e 2014, sendo que 4 destas a¢bes sao projetos de ambito

nacional e europeu adaptados a regiao.

Concluindo, no presente estudo foram enviados 37 questionarios, dos quais 18 foram

respondidos e 6 respondidos com informacdo presente em relatorios de atividades anuais,

perfazendo um total de 24 respostas (Tabela 9). De realcar que para todos os Centros de

Saude sdo propostos a implementacdo de atividades previstos em programas regionais para a

prevencdo e combate da patologia, neste caso 2 programas e 2 acdes foram sugeridos nos

Planos Regionais de Saude entre o periodo de 2004 e 2014.

Respondidos no de Total
Questionarios | Responderam pelos %de S
2 . P instituicdes | de
enviados diretamente relatorios repostas N ~
. com acBes | acOes
anuais
Centros de 5 8* 12**
Salde 17 3 47,1
Autarquias 19 16 - 84,2 5 18
SREC 1 - 1 100 1x** 7
Total 37 18 6 64,9

*inclui apenas as institui¢des onde a informacao para o preenchimento do questionario estava disponivel

**inclui os Programas Regionais propostos pelo Plano Regional de Satde, com acdes propostas a realizar por todas as USI

***3 SREC inclui as 40 Unidades Organicas

Tabela 9 — Taxa de respostas dos questionarios preenchidos pelas respetivas instituicdes

da RAA e 0 n.° de acGes desenvolvidas por estas entre 2004-2014

49



Na Tabela 10 sistematizam-se as caracteristicas das a¢gdes de prevencdo da obesidade
segundo as questdes avaliadas pelo questionario.

Populagéo-alvo (Idade) o @ ol ol &
T 8| _ o © 5 EN| T | &
28 8 lvlp 22| 9 8 8§ 8 | 88| =& | £
%m B || | b b © | A g = g g 2
(&) 8 El O | 3
3 N
E85 12| 6 [1]1 1] 3 12 8 5 [ 11| 5
L n
(&)
8
=
g 18 7 31 2 1 2 3 14 10 8 8 6
5
<
O
w7 12 4 7 7 6 | 7 | 6
(72]
S o
5= 37 |13 |1(5(4]1|5] 5 |3]| 33 25 | 19 | 26 | 17
S F3
£
(2]
S8 = 35,1 43,2 135 81| 892 | 67,6 | 514 [703 459
=8

*inclui os Programas Regionais propostos pelo Plano Regional de Satde para todas as USI

Tabela 10 — Sistematizacdo das caracteristicas das agdes de prevencdo da obesidade na RAA,

entre 2004 a 2014, nos Centros de Saude, Camaras Municipais e SREC
E- Discussdo e conclusdes

Apesar da inexisténcia de uma unica abordagem padrédo com efetividade comprovada
para a prevencdo da obesidade, ja é possivel a tomada de algumas ac¢fes e medidas benéficas
com resultados positivos e prometedores. A prevencao da obesidade é complexa e necessita de
uma abordagem abrangente e sistematica, dependente de uma avaliacdo inicial face as

necessidades e fatores de risco existentes em determinada regido.
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Atualmente observam-se alguns esforgcos no sentido de prevenir determinadas
patologias, todavia as prioridades politicas e a disponibilidade e alocacdo de recursos
financeiros e humanos condicionam esses esforgos. Os resultados da prevencao séo demorados
em comparacdo com o tratamento, o que conduz, na maioria dos casos, a desisténcia
governamental e dos seus atores. E possivel constatar uma certa dualidade por parte dos
governos, isto é, por um lado tém a no¢do de que é necessario tomar medidas, mas por outro
lado a tomada de medidas “contra” a industria alimentar, de bebidas e farmacéutica podera
acarretar consequéncias na economia dos paises. Este conflito de interesses podera explicar a
néo variacdo da incidéncia da patologia e a falta ou desisténcia de medidas por parte de alguns
paises.®

A secundarizacdo da prevencao foi tida em conta no inicio deste estudo, devido a
informacdo obtida na pesquisa bibliografica que faz referéncia a uma atitude passiva pelo
paciente em relacdo a sua salde, em oposi¢cdo a um comportamento responsavel e ativo para

prevenir o aparecimento da doenca.“?

Analisando os resultados obtidos para as diferentes instituicdes e a Tabela 10 é
possivel afirmar que a maioria das agdes existentes destinam-se a faixa etaria dos 3 aos 18
anos, sendo o contexto escolar o escolhido para implementacdo das mesmas. E um ponto
positivo pois sdo idades cruciais na aquisi¢do de habitos e a escola fundamental na propagacao
destes habitos para a comunidade envolvente. No entanto, as acGes devem ser alargadas a
restante comunidade para que a adocao de estilos de vida saudavel seja sustentada e efetiva.

Outra possivel constatacdo € que as acles tém como comportamentos alvo de
mudanca os habitos alimentares e a pratica regular de atividade fisica, no entanto ndo séo
suportadas por uma base teorica que explique a escolha de determinada metodologia em

detrimento de outras.

A sensibilizacdo e o fornecimento de informacdo ¢ o método preferencialmente
utilizado pelas agdes, através de atividades como: sessGes de sensibilizacdo e educagdo para a

salde, materiais didaticos e ludicos, folhetos e cartazes, workshops, livros, adequacdo de
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ementas, historias, elaboracdo e preparacao de receitas saudaveis, dinamizacéo de eventos para
a prética de atividade fisica.

Os resultados das intervencgdes restringem-se ao numero de participantes ou namero
de sessdes realizadas. Os indicadores de avaliagcdo utilizados nas intervengdes foram: o
namero de participantes, o nimero de agdes de sensibilizacdo, o numero sessdes de atividade
fisica, avaliacbes antropomeétricas, numero de escolas participantes, composicéo e constitui¢éo
das ementas escolares e da oferta alimentar nos bufetes, frequéncia de participacdo. A

avaliacdo nunca contempla a avaliacdo de processo e € pouco detalhada.

Relativamente aos resultado dos Centros de Salde da RAA, as atividades a
desenvolver sdo propostas e orientadas por programas, atualmente denominadas por areas de
intervencdo do PRS de 2014-1016. A promocdo de uma alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica € uma é&rea transversal nos PRS, pois 0 excesso de peso/obesidade é
considerado um fator de risco para doencas cronicas. O atual PRS de 2014-2016 considera a
obesidade como uma das areas de intervengdo, no entanto as acdes terapéuticas sobrepdem-se
as acOes de prevencdo primaria. Este plano também prevé que as equipas de salde escolar
desenvolvam atividades em educacdo para a salde, nas areas prioritarias a nivel regional,
nomeadamente a alimentacdo saudavel e atividade fisica. De acordo com este plano, cada
atividade deve ter um peso de, pelo menos, 10% no total de acdes realizadas por unidade
organica. Estas atividades contemplam a melhoria na oferta alimentar nas escolas e locais
publicos, como a &gua, frutos ou horticolas frescos, em detrimento de outros alimentos com
elevado teor de agUcar, sal e gordura. Sdo medidas fundamentais, mas ndo devem ser apenas
recomendac¢des com liberdade de implementacéo pelas entidades, deviam antes ser de &mbito

obrigatério.“?

No PRS de 2014-2016 sdo mencionados os indicadores de salde da populacdo, que
indicam as doengas do aparelho circulatorio (33%) e os tumores malignos (22,9%) como as
principais causas de morte para todas as idades, independente do sexo. Alem destas a diabetes
e as doencas do figado apresentam valores alarmantes como causa de morte. Sdo dados que
sublinham a importancia da criacdo de projetos com acdes estruturadas e sustentaveis que

visem prevenir a exposi¢do aos fatores de risco, na sua maioria evitaveis, como a alimentagédo
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desequilibrada e o sedentarismo, que conduzem ao excesso de peso e obesidade, condigédo
comum a todas as doencas crénicas mencionadas.? O plano prevé ainda a tomada de algumas
medidas nas USI para colmatar as principais doencas da regido, algumas a manter e a
expandir, mas deveria ser mais especifico e abrangente na resposta ao excesso de peso em
todos os grupos etérios da populacdo, e ndo apenas o foco na sensibilizacdo e informacédo a

populacéo.

Entre 2004 a 2014, deve frisar-se 0 Programa Regional de Saude Escolar e Saude
Infantojuvenil de 2009-2012, que conjeturou a criacdo de uma equipa multidisciplinar entre as
escolas e os centros de saude, para melhorar o estado de salde das criangas e jovens, em
particular o estado nutricional das mesmas, através da promocao da alimentacdo saudavel e da
atividade fisica nas escolas da regido. Da leitura dos Relatdérios Anuais de Atividades das USI
é possivel verificar um aumento das a¢des de sensibilizacdo nas escolas e a melhoria na oferta
alimentar destes espagos, mas ndo constam as atividades realizadas noutras circunstancias,
como por exemplo os convites de colaboracdo por parte de instituicGes publicas e privadas e
trabalhos dirigidos a comunidade. O aumento do numero de atividades de sensibilizacdo junto
das escolas e comunidade é verificado a partir de 2009, provavelmente em resposta aos
nameros de obesidade infantil na regido e, também, pela contratacdo de um nutricionista na
DRE e nas USI através da Resolucao n°37/20009.

Em relacdo as autarquias, os resultados demonstram falta de participacdo deste
organismo na prevencdo da obesidade. De acordo com as autarquias locais, as questdes
relacionadas com a obesidade sdo da responsabilidade dos Centros de Saude e de outros
organismos de saude. Esta é uma das explicacdes para a auséncia de projetos com atividades
de acdo direta e/ou indireta na prevencdo da obesidade. No entanto, ja se tem verificado a
implementacdo de alguns projetos com atividades para a promocdo da atividade fisica para
diferentes grupos etarios. Entre os parceiros inquiridos 0s municipios sdo 0S que menos

participam na tomada de acdo contra a obesidade.

A DRE ¢ a parceira regional que coordena e colabora nos projetos de &mbito nacional
a aplicar nas comunidades da regido. Assim, é possivel verificar a existéncia de projetos e

acOes no ambito da prevencdo da obesidade infantojuvenil considerados nos resultados do
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estudo. A aquisicdo de um profissional de nutricdo pela instituicdo contribuiu para uma agéo
mais sustentavel em questdes relacionadas com a alimentacdo, que além do apoio e garantia
no cumprimento dos projetos, executa acdes de sensibilizacdo nas escolas e assegura uma
oferta alimentar adequada e equilibrada. No entanto, ha a necessidade de uma resposta mais

abrangente, constante e eficaz focada nas necessidades especificas locais.

O mapeamento € vital para caraterizar as intervencdes realizadas até 2014, para
verificar as metodologias e avaliar a eficacia das mesmas, para saber quais as caracteristicas

das agdes com maior impacto nos resultados a serem replicadas no futuro.

O projeto MAPICO (Mapeamento e Divulgacdo de Boas Praticas em Projetos de
Intervencdo Comunitaria na Area da Prevencdo da Obesidade e Diminuicdo da Prevaléncia da
Pré-obesidade e Obesidade Infantil em Portugal), projetado e criado pelo PNPAS e a DGS,
pretende a divulgagdo e conhecimento das aces, a nivel nacional, que tenham como objetivo
a prevencdo da obesidade nos Servigos de Cuidados de Saude Primarios, Camaras Municiais e
escolas. Na pagina oficial do PNPAS, acedida a 30 de junho de 2016, estdo incluidos 40
projetos, de ambito nacional e regional, sendo a RAA a Unica que ndo possui um projeto desta
envergadura de carater regional. No entanto, na RAA sdo implementados alguns programas e
projetos nacionais, como o Programa Escolar de Reforco Alimentar (PERA), o COSI, o
projeto Herdis da Fruta e o projeto Papa bem.%1%D O nosso estudo espera contribuir para este

projeto, na divulgacédo de a¢fes na RAA.

Em agosto de 2016 foi publicada uma revisdo da literatura sobre as “Intervengdes
Comportamentais de Prevencdo da Obesidade Infantil: Estado de Arte em Portugal”, a incluir
no MAPICO, onde é feita uma exposicdo dos projetos/programas existentes em Portugal
Continental e Madeira, que visam contribuir para a prevencao e controlo do excesso de peso e
obesidade infantil, realizados entre 2001 e 2015. Desta revisdo é possivel constatar a crescente
preocupacdo na necessidade de combater a doenga em idades precoces, no entanto aos projetos
sdo apontados algumas limitagcdes que podem impedir a sua replicacdo, entre as quais a nao
utilizacdo de um racional teorico subjacente a intervencdo, a ndo descricdo detalhada dos
procedimentos e atividades realizadas, a falta de explicitacdo do formato da intervencdo e da
informagao sobre a duragéo, intensidade e dose da intervengéo, a ndo descri¢do do contexto
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em que a intervencdo ocorre e a falta de dados sobre a avaliacdo da eficacia na mudanca do(s)

comportamentos(s).®*?

Algumas das recomendacgdes propostas com o intuito de modificar o ambiente
envolvente da regido e posterior estilo de vida, carecem e dependem do apoio e aprovacgao do
governo nacional e regional, pois necessitam de uma abordagem politica e legislativa. Por
exemplo, é o0 caso da aplicacdo de impostos nos produtos considerados nutricionalmente
pobres, ricos em acucar, sal e gordura (e.g. os refrigerantes), a atribui¢do de subsidios a grupos
especificos da populacdo para a compra de horticolas e fruta, a restricdo da publicidade de
alimentos menos saudaveis nos meios de comunicacao nacionais, substituindo por publicidade

promotora de alimentos mais saudaveis e de habitos de vida saudaveis, (927:526466.74)

As politicas que envolvem medidas de carater fiscal constam no WHO European
Food and Nutrition Action Plan 2015-2020, dirigido aos 53 paises membros da OMS na
Europa. Estas medidas fiscais podem ser utilizadas pelo governo como uma fonte adicional de
receitas, a aplicar em politicas de promocéo de saude, em subsidios de apoio, em programas e
servigos de assisténcia alimentar a grupos vulneraveis. A implementacdo de impostos em

alimentos considerados pouco saudaveis ja € aplicada em alguns paises da Unido Europeia:

- O primeiro pais a introduzir este tipo de imposto foi a Dinamarca, sobre a gordura,
em particular a gordura saturada, incluindo laticinios, carnes, o6leos, manteigas e
margarinas. Verificou-se uma reducdo no consumo de manteigas e margarinas, mas nao é
possivel aferir sobre a sua eficécia e sustentabilidade devido a curta aplicacdo do imposto
pois a forte oposi¢do por parte das industrias, a falta de apoio politico e a dificuldade em

definir com exatid&o a sua aplicacao levaram a extin¢do do imposto;

- A Finlandia possui um imposto sobre os produtos de confeitaria, chocolates e
gelados, mas exclui biscoitos, pées, iogurtes, pudins, gelatinas, mousses e agtcar granulado.
Ha relatos de uma diminuicdo nas vendas e no consumo de bebidas néo alcoolicas, porém a
oposicdo tem crescido e as queixas por parte da Finninh Food and Drinks Industries
Federations pdem em causa a legalidade do imposto sobre os doces, o que impediu a

expansdo do mesmo em 2015;
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- Em 2011, foi aplicado na Hungria um imposto sobre as bebidas agucaradas e
energéticas, as bebidas alcodlicas aromatizadas, confeitaria, snacks salgados, condimentos
e compotas de fruta. As receitas do imposto revertem para o orcamento em cuidados de
salde e para complementar os salarios dos profissionais de salde. As pesquisas e
estatisticas populacionais realizadas revelam uma reducdo no consumo destes produtos, no
entanto em resposta ao imposto as inddstrias procederam a reformulagdo dos produtos

isentos de imposto mas nutricionalmente pobres;

- Em Franga foi implementado um imposto sobre os fabricantes, importadores e
estabelecimentos de restauracdo e venda de bebidas com adicao de aglcar ou adogantes. Os

efeitos desta medida ainda estdo por ser avaliados, assim como 0s seus aspetos negativos;

- No México houve um aumento do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) sobre
o0s produtos ndo saudaveis, ou seja, em bebidas agucaradas, alimentos com elevado teor de

actcar, gordura e sal.("41%)

- Em Portugal, segundo a publicagdo da OMS “Using price policies to promote
healthier diets”, de 2015, verificou-se um aumento do IVA sobre a restauragdo e nos
géneros alimentares ndo essenciais, como as bebidas acucaradas, sobremesas lacteas,
conservas de fruta, doces, geleias, petiscos, 6leo e margarinas, com intuito de gerar

receitas."”

Os impostos sobre os precos dos refrigerantes na Finlandia, Franca, Hungria e

México resultaram numa reducdo do consumo entre 4 a 10%. Das avaliacOes feitas, com

auxilio da OMS, as vendas destes produtos diminuiram 27% e o consumo entre 20 a
3504 (74103)

Estas sdo medidas de elevado custo administrativo e o seu objetivo é exclusivamente

a obtencéo de lucros.’® A falta de dados na monitorizacdo e avaliagdo torna impossivel a

determinacdo do impacto destas medidas nas escolhas alimentares e no consumo e 0s seus

efeitos na salde. Sdo fortemente criticadas pela industria alimentar e o publico em geral e

carecem de apoio politico. S&o apontados algumas consequéncias negativas ndo intencionais,

da aplicacdo destas medidas: a substituicio por outros produtos igualmente pobres
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nutricionalmente mas isentos de impostos; a desigualdade social pelo carater regressivo do
imposto, onde 0s grupos desfavorecidos terdo de gastar uma parcela maior dos seus
rendimentos para a alimentacdo; a reformulacdo dos produtos, principalmente se o imposto for
dirigido ao um ingrediente especifico; a reducdo da produtividade das industrias e a perda de
emprego (sem evidéncias cientificas que o comprovem); a distor¢do do objetivo principal, ou
seja, a aplicacdo das receitas geradas pelo imposto. A dedicacdo, 0 apoio e a aceitagcdo por
parte dos governos, dos investigadores e dos profissionais de satde s@o cruciais para evitar ou

minimizar a ocorréncia destas situacdes. 1%

Em alguns casos ja estdo previstas a aplicacdo de medidas para evitar estas
consequéncias negativas, como: a atribuicdo de subsidios para estimular o consumo de fruta e
horticolas, em particular os grupos socioeconomicamente desfavorecidos; a aplicacdo de um
imposto que albergue um vasto conjunto de produtos, para evitar a substituicdo por outros
igualmente pobres nutricionalmente; a aplicacdo do imposto na integra no momento da
compra, como € o caso das bebidas alcodlicas; a partilha de servicos de logistica, como o
armazenamento, a distribuicdo e as encomendas pelas empresas cuja matéria-prima € mais
dispendiosa, 0 que ajuda a melhorar a produtividades e o equilibrio dos custos, permitindo a

competitividade com outras empresas. %%

As medidas propostas e aplicadas exigem apoios financeiros para serem
operacionalizadas, 0 que pode constituir uma barreira na sua implementagdo na regido. E
exemplo disso é o fornecimento de incentivos aos produtores agricolas, como subsidios para
uma maior producdo de horticolas e frutas, e assim a reducdo dos precos praticados para estes
produtos e a sua venda ndo s6 nas grandes superficies comerciais, como também nas lojas de

conveniéncia, mercearias e mercados locais.®®

Ao nivel do marketing de produtos alimentares, é possivel verificar na regido a
predominancia de publicidade a alimentos nutricionalmente pobres nos placards da via publica
e em espacos publicos, com intuito de propaganda a restaurantes locais, como o0 uso de
imagens dos pratos confecionados de forma apelativa e acompanhados por mensagens
sugestivas e comicas. Nos supermercados locais é possivel verificar a supremacia dos

produtos processados em detrimento dos frescos, colocados em locais estratégicos e com

57



varias promoc0es, em oposicao aos elevados precgos praticados sobre afruta e os horticolas e a
fraca qualidade destes. Em 2008, as criancas da RAA, durante a semana, eram as que viam
mais horas de televisao por dia (35,7% mais do que duas horas), assim como ao fim de semana
(40,5% mais de 3 horas por dia). Estes resultados demonstram a necessidade ndo s6 de
promover as campanhas contra o sedentarismo mas também a revisdo e imposicdo de

regulamentacdo sobre a publicidade alimentar neste meio de comunicaggo.®*¥

Relativamente a amamentacdo, como fator preventivo da obesidade, segundo o0s
especialistas na area de enfermagem e da leitura dos relatérios de atividades das USI a pratica
da amamentacao na regido é pouco comum, uma vez que é possivel verificar uma participacdo
reduzida das médes nas acbes disponibilizadas pelas USI para promoc¢do do aleitamento
materno. Os dados estatisticos sobre a amamentacdo na RAA, em 2005 e 2006, classificam
como a regido nacional com a menor percentagem de aleitamento materno exclusivo aos 3 e
aos 6 meses, com aproximadamente 26% e 7% respetivamente.% Segundo o Relatério do
estudo COSI em Portugal, de 2008, onde € aplicado um questionario aos encarregados de
educacdo, a RAA é a regido nacional com menor proporcao de criancas amamentadas (82,1%)

e é a regi&o onde, também, o perfodo de amamentac&o é menor (45,7% inferior a 3 meses).%

Para promocdo desta pratica o PRS de 2014-2016 refere a manutencdo da
colaboragdo com a SOS Amamentacdo no projeto “Promog¢do do Aleitamento Materno em
Escolas”, a monitorizagdo do aleitamento materno nas USI, a divulgacao da informag¢ao sobre
aleitamento materno e incentivo a sua pratica em consultas de enfermagem/médicas e a
promog¢dao do aleitamento materno, através da generalizacdo dos “cantinhos de
amamentacdo”.*#1%) Estas sdo acBes a manter, a promover e a abranger a toda a populagdo,
consciencializando as mées e as futuras maes sobre os beneficios da amamentacdo e 0s

direitos que lhe assistem.

Numa tentativa de conhecer a saude dos acorianos e posterior enumeracdo de
recomendacdes realisticas de acdes a implementar na regido, foi feita uma analise ao Inquérito
Regional de Sadde (IRS) de 2014.%% Os parametros analisados no IRS e incluidos no presente
estudo estdo relacionados com os dois principais fatores de risco da obesidade, o sedentarismo
e a alimentacdo desadequada.
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Assim, segundo o IRS de 2014, cerca de 41,6% da populacdo inquirida, com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 74 anos, praticava atividade fisica, dos quais 31% faziam-no
diariamente, pelo menos durante 30 minutos e 21% 1 a 2 vezes por semana.®® A possibilidade
de sobrestimacdo deve ser tida em conta, mas é possivel afirmar que a préatica de atividade
fisica pela populacdo é insuficiente. Dos resultados obtidos nos questionarios enviados,
verifica-se um aumento da preocupacdo e participacdo dos municipios em alguns projetos com
resultados positivos, que devem ser constantes e mantidos para todos 0s grupos populacionais.
Da pesquisa das entidades regionais foi possivel verificar a existéncia de dois programas
apoiados pelo governo regional, que visam estimular a adoc¢do de estilos de vida ativos na
regido, o “Acores ativos” e o “Atividade Fisica Desportiva Regular para Jovens”, nas quais 0
governo fornece o apoio financeiro e as instalagbes fisicas necessarias para a pratica
desportiva, mas a participacdo dos individuos so6 € possivel quando estdo inscritos em clubes e

associagdes desportivas."1%

Os Acores sdo conhecidos pela sua natureza rica, que valorizada e aproveitada é uma
oportunidade Unica para estimular a pratica de atividade fisica. As autoridades locais, com
apoio da secretaria regional da Agricultura e Ambiente e outros parceiros necessarios, podem
criar e/ou manter as zonas verdes de lazer e parques existentes, ciclovias, trilhos pedestres e
desportos radicais acessiveis a todos. Sem esquecer o principal fator de desenvolvimento da
regido, 0 mar, com a colaboracdo da Secretaria Regional do Mar, Ciéncia e Tecnologia, no

incentivo a natacdo, canoagem, entre outras atividades aquaticas.

Relativamente aos hébitos alimentares dos agorianos, perto de 60,2% faz cerca de3 a
4 refeicBes didrias, enquanto 6,4% faz 5 a 6. Aproximadamente 15% da populacdo, com
idades compreendidas entre 20 e 74 anos, consome doces/bolos/chocolates diariamente, destes
35,2% é pré-obesa e 28,9% € obesa. E 32% afirma nunca ou raramente consumir destes
alimentos. A ingestdo diaria de horticolas (em salada ou cozinhados) foi mencionada por
35,7% dos residentes na RAA. No que respeita ao consumo de sopa de legumes, 39,3% da
populacdo fa-lo diariamente, em oposicdo aos 9,7% que nunca ou raramente a consomem e
mais de 63% da populacao ingere fruta diariamente, mas 64,4% apenas ingere 1 a 2 pe¢as. Em

termos de ingestdo de agua e infusdes, 62,1% bebe, diariamente, entre os 0,5 e os 1,5L.%"
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Estes dados uma vez mais sublinham a importancia de acGes que visem a promogéo
da mudanca dos habitos alimentares das popula¢fes. A mudanga deve ser feita no meio
envolvente dos individuos, logo a necessidade de medidas de aplicacdo na comunidade. Entre
as acbes comummente descritas a aplicar na comunidade, na regido podemos verificar o
cumprimento de algumas, como a existéncia de recomendacOes regionais para a oferta
alimentar nos bufetes, refeitorios e maquinas de venda automética, campanhas de
sensibilizacdo nos centros de saude, escolas e hospitais para a aquisicao de habitos alimentares
saudaveis e a amamentacdo exclusiva, a construcdo de infraestruturas na via publica com
intuito de promover a prética de atividade fisica e o planeamento de eventos publicos com o
mesmo intuito, a realizacdo de workshops e sessdes de esclarecimento em escolas, instituicoes
privadas sobre a alimentacdo saudavel. Contudo sdo muitas vezes esporadicas e ndo incluidas

em projetos estruturados. %6+6®)

As autarquias na RAA devem assumir um papel ativo e responsavel na tomada de
acao em questdes relacionadas com a salde, como é o caso da prevencao, em especial quando
as acOes de prevencdo requerem uma abordagem politica e legislativa e/ou regulamentar e a
utilizacdo de recursos financeiros e fisicos. Um programa nacional de sucesso é o0 MUN-SI,
em que as autarquias tém um papel determinante na prevencao primaria da obesidade infantil,
com o estabelecimento de um conjunto de atividades a desenvolver na comunidade, no ambito

da promocédo de habitos alimentares saudaveis e da atividade fisica. %%

A vertente da prevencdo da doenca pode ser incluida na satde ocupacional ou saude
no trabalho nas empresas, servigos ou outros locais de trabalho, através de programas de
promoc¢do da salde no local de trabalho que pretendem a melhoria da produtividade do
empregador, melhorar a imagem corporativa e moderar os custos de cuidados de saude. A
prevencdo da obesidade e de outras doencgas pode ser executavel a partir de um conjunto de
acOes de intervencdo no local de trabalho. As estratégias, comumente descritas nos planos
internacionais, tendo em conta as carateristicas do tipo de trabalho sdo as estratégias
educacionais e informativas, as estratégias sociais e comportamentais (aconselhamento,
reforco e recompensas, inclusdo da familia) e as estratégias politicas e ambientais (oferta

alimentar e atividade fisica, seguros de satide acessiveis).33311%
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Segundo as referéncias bibliograficas analisadas para a concretizacdo do estudo na

Tabela 11 sdo identificados projetos cuja implementacdo se propde na RAA. As diversas

acOes propostas tém como base projetos aplicados em outras regides, com resultados positivos.

Projetos Metodologia Pr.ojetos e agoes ja Resultados
Recomendados implementadas
Definicdo de rotas pedestres seguras,
consoante as carateristicas geograficas e Programa expandido

. sociais locais. para vérias cidades.
A caminhar ou . o _ Programa Safe Routes to
Proporcionar  condi¢bes infraestruturais .
pedalar para a o . School, em vérios estados dos .
adequadas (iluminagao, passeios, Aumento da atividade
escola o . EUA.(12) o .
ciclovias, passadeiras). fisica diaria das criangas
Garantia da seguranga com o apoio da e adultos.("2
PSP e guias voluntarios.
Nas escolas criar um registo de Expandido para o estado
quilémetros percorridos, por cada minuto de Washington.
. o . Programa Shape Up,
Percorrer o de atividade fisica realizada pelos alunos. _
. . estabelecido nas escolas de L
Arquipélago Alunos premiados caso alcancem o Elevada participagéo dos

nimero de quildmetros necessarios para

percorrer o arquipélago de ponta a ponta.

Oregon.(109)

alunos apds e durante o

periodo de aulas.(109)

Regras para os
restaurantes de
Fast-Food

Criagdo de planos de ordenagdo de
territorio para limitar a localizagdo de
restaurantes de fast-food em relagdo a
escolas, creches e outros espagos
Elou

estabelecimento de horarios especificos

frequentados  por  criangas.

de funcionamento.

Em Arden Hills, proibicdo da
localizagdo de restaurantes fast
food a menos de 120 metros de
escola

qualquer publica ou

privada, igrejas, areas de lazer

publicas ou qualquer zona
residencial.(13)
Em Phoenix foi banido os

vendedores de rua a menos de
180 metros das escolas entre as
7h00 e as 16h30.(113)
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Menus saudaveis na

restauragao local

Presenca de opgdes mais saudaveis nos
restaurantes, com publicidade e promogao
deste.

Formagdo aos cozinheiros e restantes
funcionarios sobre culinaria e alimentagéo

saudavel e o controlo das porgdes a servir

Na cidade de Sigourney, no
estado de lowa, implementagéo
de um programa de baixo custo
locais.

em 5 restaurantes

Colocagao de sinais com a lista

dos itens do menu mais
nutritivos.(109)
O programa “TexPlate”, no

Texas, com o objetivo de reduzir

as porgbes para tamanhos

recomendados e aumentar a

porgdo de horticolas  nos
pratos. (4

Programa  FOOD  (Fighting
Obesity through  Offer and
Demand), que fornece
ferramentas, como  guias,
folhetos, posters, videos,

sessbes de treino e e-learning
para os chefes, vouchers de

refeicdes, necessarias para uma

oferta alimentar saudavel nos
restaurantes e posterior
certificagdo destes como

promotores de uma alimentagéo

saudavel.(14)

No de

Sigourney a intervencao

programa

alcangou cerca de 50 a

60% dos clientes,
considerada uma
ferramenta  Util, em

combinagdo com outras
medidas
comunitarias.(19)
Programa FOOD chegou
a 352 mil restaurantes
na Bélgica, Republica
Checa e Franga, Italia,
Espanha e Suécia.

Adesao por mais dois

paises a0 programa
FOOD, Portugal e
Eslovaquia.(14)

A Horta cresce e faz

crescer bem

Construgdo de hortas comunitarias, em
simultineo com outras atividades de
educagéo e sensibilizagdo da alimentagéo

saudavel para familias.

Growing Healthy Kids, Condado
de

promove 0 aumento da ingestéo

Orange na Califérnia,
de horticolas e frutas em familias
da

hortas

através
de

comunitarias em simultaneo com

carenciadas,

construgao

outras atividades como sessdes

Participagdo de varios

organismos
comunitarios.

Aumento da ingestéo de
horticolas e  frutas
frescas pelas

familias.(119)
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semanais sobre a horticultura,
de

culinaria, eventos e atividades

workshops nutricdo e

sociais, como piqueniques.(119)

Frescos para todos

Distribuicdo de senhas alimentares por
familias carenciadas. Por cada cinco euros
em senhas alimentares gastos nos
mercados agricolas locais os individuos
recebem dois euros em senhas que
podem ser trocadas durante um ano nos

mercados agricolas locais.

Em 2007 os nova-
iorquinos usaram mais
do que 40% dos 9 mil
Health Bucks
distribuidos em 2006.(64)

Nova lorque o Health Bucks

Program.(4)

Comunidades zero
Obesidade

Inclusdo de familias socioeconomicamente
desfavorecidas e restantes grupos.

Atividades comunitarias como: workshops,
demonstragbes culindrias e educagdo

alimentar em lares, mercados agricolas,

associagdes e outros locais da
comunidade.
Divulgacdo de mensagens para a

promogao de estilos de vida saudaveis nos
meios de difuséo locais, neste caso a RTP

Acores, nos jornais e radios locais.

Agdes centradas nas familias: realizagao
de piqueniques, visitas a mercados locais
de

criagdo de

elou  supermercados,  sessOes

interpretacdo de rétulos,
ementas saudaveis, workshops de cozinha
saudavel com Chefs locais, a participagdo
em hortas pedagogicas, em eventos de

atividade fisica, desportos radicais, danca.

A realizagdo de feiras, teatros de rua,

festas tematicas, entre outras, nas

escolas, nas associagdes comunitarias e

outros espagos.

Just Say Yes to Fruits and
Vegetables.(116)
Programa MUN-SL.(110)

Expansdo para outras
cidades.(110)
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Feira de negécios

locais

Promover os produtores de géneros

alimenticios locais

Farm  Market  Kitchen,

Algoma, Wisconsin, um espago

em

para desenvolver e expandir
pequenos negocios relacionados
com a alimentagdo, como
agricultores, chefs, restaurantes,
padeiros, instrutores culinarios,

grupos comunitarios. (109

Expandido para outros

locais.(109)

Agua para todos

Promover a ingestdo de agua em toda a
populagdo, através de campanhas de
sensibilizagdo  regionais  sobre  0s
beneficios de consumo de agua da
torneira

Colocagdo de bebedouros em escolas,
zonas de lazer, locais publicos e de
trabalho e garantir a sua manutengao

Garantir o acesso e qualidade da agua.

Campanha “A agua de ca é da
nossa responsabilidade!”, pela
MUSAMI -
Municipais do Ambiente, EIM,
SA, em S&o Miguel.(17)

Estudo “Promotion and Provision

Operagoes

of Drinking Water in Schools for
Overweight Prevention:
Randomized, Controlled Cluster

Trial”.(118)

Aumento da ingestao de
agua nas escolas
através de uma
intervengéo que combina
a educacdo com

mudanga ambiental.(118)

Autarquias contra a
Obesidade

Parceria das autarquias com varios
autores da regido, desde meios de
de

salde, associagdes desportivas e outras,

comunicagdo locais, profissionais
restauracdo, juntas de freguesia, lares e
centros de dia, escolas, agricultores locais.
Formagbes dirigidas aos professores e
de

relativo

fornecimento material/programas
da

alimentagdo saudavel dos parceiros do

pedagégicos ao tema
projeto  MUN-SI, os Nutriventures, do
Ministério da Salde, do Ministério da
Educagéo e Ciéncia, da Rede Portuguesa
de Cidades Saudaveis, da OMS, da Rede

EPODE, entre outros.

Programa MUN-SI.(110)

Expanséo para outras

cidades.(110)
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Sessbes em escolas a cargo da Equipa
Municipal (designada pelo municipio em
fungdo das parcerias e profissionais de

saude envolvidos no programa). (1%6)

Locais de trabalho

promotores

saulde

de

Incluséo de opgbes mais saudaveis nas
cantinas, bares e maquinas de venda
automatica, a pregos acessiveis e a
criagio de um ambiente alimentar
agradavel.

Dispor a informacéo nutricional dos pratos
servidos na cantina, organizar semanas
tematicas, oferecer ocasionalmente fruta e
horticolas

gratuitos e sensibilizagdo

constante dos beneficios de uma
alimentagdo saudavel

Elaboragdo de protocolos com os
produtores locais para o fornecimento e/ou
distribui¢do no local de trabalho de fruta e
horticolas frescos locais e sazonais, de
parcerias comunitarias com
estabelecimento de atividade fisica locais
(como por exemplo os gindsios e as
associagdes  desportivas a  pregos
especiais para os trabalhadores e o
fornecimento de aconselhamento alimentar
e sessdes de esclarecimento em parcerias

com clinicas ou centro de saude.

Caixa Geral de Depositos.(1")
Programa FOOD.("14)

Aumento do bem-estar
dos funcionarios.
Homens e mulheres
capazes de reduzir o
peso corporal.(1")

FOOD

envolveu cerca de 4

Programa

milhdes de trabalhadores
na Bélgica, Republica

Checa, Franga, lItalia,

Espanha e Suécia.(114

Tabela 11 - Proposta de acfes a aplicar na RAA, com base em projetos com resultados positivos, na

prevencédo da obesidade

O aumento de disponibilidade e acessibilidade dos produtos esta dependente do

aumento da producdo dos mesmos. Assim é recomendado o0 aumento da producéo de produtos

horticolas e frutas regionais, 0 nimero de mercados e feiras agricolas para venda dos mesmos

e executar ¢ promover as iniciativas “do campo para o prato”. Estas iniciativas de distribuicdo
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e venda de produtos frescos diretamente ao consumidor sdo consideradas duplamente
vantajosas, pois aumentam a disponibilidade de produtos frescos como peixe, horticolas e

fruta e aumentam as vendas e rendimento dos produtores.®¥

Em 2015 foi elaborado um estudo, a pedido da Comissdo da Agricultura e do
Desenvolvimento Rural do Parlamento Europeu, sobre a agricultura do arquipélago. Segundo
dados deste estudo a superficie agricola atil da regido corresponde a 51,6% do total do
territério do arquipélago, desta superficie cerca de 88% sdo prados, pastagens permanentes
para a criacao de gado, 10% de terras araveis (essencialmente milho forrageiro para o gado) e
apenas 2% para as culturas permanentes (sendo a vinha a principal cultura). A superficie das
explorac@es agricolas, onde se pratica a agricultura bioldgica, continua a ser bastante modesta,
com apenas 620 hectares.!% Isto revela que a agricultura familiar é de pequenas dimensées e
séo poucos o0s produtores que conseguem viver exclusivamente dos rendimentos provenientes
da agricultura. A producdo de carne de bovino predomina em relacdo a outros tipos de carne,
assim como a producdo de leite UHT (58,6 milhdes de litros) e de queijo (12 614 toneladas
produzidas em 2014). A maior parte desta producéo é destinada ao mercado externo, 75% para
Portugal Continental. Devido a sua importancia na economia local e ao desaparecimento das
quotas leiteiras, a restruturacéo e os apoios fornecidos para a modernizacdo das exploracdes é
aplicado na maioria ao sector do leite, contra 0s 18,1% para 0s projetos de apoio a carne de
bovino ou os 5,3% para a horticultura.™® Dados que demonstram as limitacdes na obtencéo
de produtos horticolas e frutas locais e frescos por toda a populacdo, ao longo do ano e na

variagdo dos mesmos.

Em 2014, as principais culturais anuais da RAA foram o milho forrageiro (270 775
t.), a beterraba sacarina (13 320 t.)a batata (11 142 t.), o inhame dos Acores (1 191 t.) e a
batata-doce (1 176 t.) e nas culturas permanentes as vinhas (12 913 hl), a banana (5 129t.) e a
laranja (3 754 t.). A pesca descarregada nos Acores ndo tem sido constante, por exemplo em
2004 houve um total de 11 042 toneladas, enquanto em 2010 foi um total de 18 944 toneladas,
vindo a diminuir até 2013 com um total de 13 961 toneladas. Os cereais, 0 arroz, o0 6leo e 0
acucar de beterraba sdo produtos que entram nos Acores através do apoio da Unido Europeia

para 0 consumo, transformacéo ou utilizacéo dos meios de producgo. ™% 129
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Estes dados estatisticos demonstram a realidade da regido na necessidade de importar
determinados produtos considerados essenciais, que dada a localizacdo geogréfica do
arquipélago leva a aplicacdo de uma politica de precos mais elevada para os produtos
importados e com perdas na qualidade. Os precos elevados sobre a fruta, os horticolas e o
pescado sd80 muitas vezes incompativeis com a conjuntura econémica de muitas familias da

regido, o que se reflete nas escolhas dos consumidores no momento de compra.

As hortas comunitarias sdo também mencionadas como forma de aumentar o
consumo deste tipo de produtos em familias carenciadas. Na regido, segundo os dados de
2013, foram cedidos gratuitamente 90 talhes de terreno para criacdo de hortas comunitarias,
todos na ilha de S&o Miguel, além das hortas ja existentes. Esta medida deve ser promovida,
com a criagdo das mesmas em outras ilhas.*?Y A RAA é detentora da marca Acores®, com
diversos tipos de produtos, incluindo bens alimentares, conhecidos internacionalmente, alguns
deles nutricionalmente ricos, que devem ser promovidos na regido, como o ananés, a banana, o

cha, a laranja, as castanhas, o inhame, o pescado e os laticinios.®'®

Em locais publicos da regido, como os hospitais, os centros de salde, as prisdes, 0s
aeroportos, entre outros, a oferta alimentar deve conter opc¢des saudaveis, seja em cantinas ou
refeitdrios, bares ou maquinas de venda automatica. Em 2016 foi aprovado no parlamento
portugués a proibicdo da venda de alimentos ricos em sal, aclcar e gorduras trans em
maquinas de venda automatica no Servico Nacional de Salde e devem obrigatoriamente
disponibilizar agua, fruta fresca, leite simples, iogurtes naturais, sumos de fruta e néctares, pdo
adicionado de queijo pouco gordo, fiambre com baixo teor de gordura e sal, carne, atum ou
outros peixes de conserva e sandes mistas."?? Acdo positiva, que deve ser projetada para a

regido e alargada para outros servi¢os publicos nacionais.

Nas unidades organicas da RAA, 0s programas nacionais e as medidas
implementadas devem ser mantidos, promovidos e alargados a participagdo de outras escolas.
Segundo os dados do COSI de 2008, as criangas entre 0s 6 e 0s 8 anos da RAA sdo as que
apresentam um menor nimero de inscricGes em clubes desportivos, danca e ginasios (34,6%).
No entanto na RAA as criancas brincam duas ou mais horas por dia fora de casa (30,1%).%% A
educacdo alimentar deve fazer parte do plano de estudos das escolas, com garantia do seu
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cumprimento e sustentabilidade. A promocéo da atividade fisica nas escolas é imprescindivel
na prevencgéo da obesidade, com necessidade de garantir a qualidade da disciplina de educacgéo

fisica nas escolas.®¥

A obtencdo de dados das instituicdes responsaveis pelo desenvolvimento de agdes
para a promogéo da obesidade foi a etapa mais constrangedora e limitadora na execugéo deste
estudo. As principais limitacdes identificadas podem considerar-se idénticas as de outros
estudos realizados com o intuito de mapeamento de projetos/programas de prevengdo, como
por exemplo a revisdo feita em 2016, com o titulo de “Interven¢des Comportamentais de
Prevencdo da Obesidade Infantil: Estado de Arte em Portugal.“? Apesar disto, as limitagdes

ndo devem ser esquecidas e devem mesmo ser consideradas na eventual replicacdo do estudo.

No que respeita as limitagcdes alusivas ao preenchimento dos questionérios, sdo de
referir: 0 extenso periodo de tempo abrangido; o desconhecimento dos responsaveis pelas
acOes/projetos; a dificuldade de compreensdo do pretendido nos questionarios; as diferentes
formas de armazenamento dos dados ao longo do tempo (de papel para digital) e constantes
modificacbes dos sistemas e servigos informaticos; a auséncia de relatorios das acOes
realizadas ou de relatorios anuais de atividades; a constante rotatividade e mudanca de equipas
de administracdo dos servicos de salde e dos profissionais de saude, logo diferentes formas de
planeamento e organizacdo; a auséncia de divulgacdo das acdes nos relatérios de atividades,

ou na comunicacao social ou em bases de dados cientificas.

Também as limitacdes relativas aos resultados obtidos devem ser referidas: a
auséncia de informacéo detalhada sobre as intervencdes, o que dificultou a compreenséo sobre
o0 que foi implementado; a auséncia das etapas de avaliagdo e monitorizagdo na maioria das
acles, consequentemente a insustentabilidade das mesmas; a inexisténcia de critérios e
terminologia uniformes para descricdo da metodologia, dos resultados, da monitorizacéo,
avaliacdo e sustentabilidade; a falta de recursos, quer sejam financeiros, materiais ou
humanos, na generalidade das atividades executadas por estas instituicdes, salientados nos

relatérios anuais de atividades.
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Consoante os resultados obtidos as etapas de monitorizacdo e a avaliagdo, carecem de
rigor e sdo desadequadas em relacdo a sua utilidade e aplicacdo. Apesar destas etapas serem
referidas nos programas e planos de atividades dos Centros de Saude, nos relatorios anuais de
atividades ndo sdo descritos especificamente os resultados. A avaliacdo que consta na maioria
dos relatérios anuais de atividades é referente a todas as atividades e servigos prestados pelas
USI. A auséncia de informacdo detalhada sobre os resultados obtidos pelas a¢des pode ser
explicada pela curta duracdo das mesmas e a ndo aplicacdo de ferramentas proprias para

avaliar a adocdo dos comportamentos desejados.

A inexisténcia de uniformizacédo dos critérios a utilizar e a implementacdo de todas as
etapas previstas de um projeto conduz a insustentabilidade a médio e longo prazo das acGes e a

impossibilidade de replicago e, também, a caréncia em recursos financeiros.®%?

A implementagdo e descri¢do detalhada da metodologia, dos resultados obtidos, dos
indicadores de monitorizacdo e avaliacdo e a garantia de sustentabilidade sdo cruciais para a
melhoria das acdes e sua replicacdo no futuro. No entanto, a auséncia deste tipo de detalhes é
comum, a nivel nacional e internacional, ja que 70% das intervencGes ndo farmacoldgicas ndo

descrevem o seu contelido de forma adequada.®*?

A elaboracdo de programas e planos com acgdes de intervengdo na salde requer o
conhecimento da realidade cultural, social, econémica onde serd implementado. Este
conhecimento auxilia na previsdo de ocorréncia de imprevistos, barreiras e na garantia de
correcdo e adaptacdo quando necessario e de informacdo fidvel, periddica e com dados

comparaveis, para uma tomada de decisdes técnicas e programaticas. ‘21?4

No processo de planeamento de programas em saude a construcdo de indicadores de
monitorizacdo e a avaliagdo sdo sindbnimo de garantia de sustentabilidade, adaptacdo e
correcdo, eficicia e qualidade. Quando a monitorizacdo e avaliacdo sdo tidas em conta,
adequadamente e a funcionar, permite aos intervenientes a garantia de que 0s objetivos e
metas inicialmente definidos serdo alcangados, bem como uma melhor gestdo dos esforgos e
dos recursos e das dificuldades. S&o etapas complementares, onde a monitorizacdo é a fonte de

informacdo para a avaliacdo. A sua exclusdo ou incorreta utilizacdo pode ser motivo para
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tornar um projeto invalido e ineficaz e de impossivel repeticdo, pois ndo se conhecem 0s

meios para atingir o fim nem os motivos para a desisténcia por parte dos intervenientes. 2>

Desta analise as limitacGes e pela experiéncia adquirida durante a progressdo do
estudo, podem ser consideradas algumas corre¢des a aplicar em caso da replicagdo do mesmo:
na fase inicial do estudo fazer o levantamento da opinido e conhecimentos dos profissionais de
salude envolvidos na preparacdo de programas preventivos na regido, no sentido da
simplificacdo e melhor adaptacdo do questionario, idealmente tentando obter informacéo que
permitisse usar respostas fechadas; a marcacdo de entrevistas com 0s responsaveis pelas
intervencdes para o preenchimento dos questionarios; a separacdo entre as agles previstas
pelos Programas Regionais de Salde e as acdes isoladas executadas por profissionais de
salde; a inclusdo de instituicbes publicas e privadas como os centros de dia para idosos,
infantérios, instituicbes de Atividades para tempo livre (ATL), unidades de restauracdo e
instituigdes desportivas.

Diversas institui¢ces internacionais e nacionais tém consciéncia da necessidade de
tomada de acdo na reducdo da obesidade, prova disto sdo as varias recomendacdes e
publicacdes que apoiam uma estratégia planeada para a reducao de doencas cronicas, com 0 as
publicacbes da OMS, entre as quais Population-based Approaches to Childhood Obesity, 0
European Food Nutrition Action Plan 2015-2020. ‘42128 No entanto, as taxas de obesidade
tém se mantido inalteradas, e em alguns casos continuam a aumentar, devido a barreiras que
impedem a obtencdo de resultados positivos, como a falta de evidéncias da eficacia das
politicas e regulamentagcbes propostas, a competicdo por recursos entre 0s servi¢os de
prevencéo e outros servicos do governo e o conflito de interesses pela defesa do consumo de
produtos nutricionalmente pobres e o0s departamentos governamentais que priorizam a

atividade livre dos mercados e o crescimento econémico.®®

Os projetos anteriormente recomendados para implementacdo na RAA podem né&o ter
os resultados desejados uma vez que ha diferencas na realidade social e econdémica vivenciada
e a falta de evidéncias de efetividade destas acOes preventivas mostra a necessidade de fazer
um diagnéstico da situacdo mais apurado para conhecer os verdadeiros fatores do meio
contribuidores do excesso de peso na regido. Uma das ferramentas auxiliadoras para a
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realizacdo desta avaliagdo é o conhecimento das tendéncias do consumo regular da populagéo,
para estabelecer posteriormente relagdes com os determinantes em saude. Em Portugal o
primeiro, e unico, Inquérito Alimentar Nacional com recolha direta individual data de 1980,
pelo INSA. Trinta e quatro anos depois, da necessidade urgente de atualizacdo dos dados e das
alteragbes ambientais e dos estilos de vida surge o Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica de 2014-2016, com aplicacdo nacional, e que pretende ndo apenas avaliar o
consumo alimentar, mas também os niveis de atividade fisica e caracterizar as dimensoes
alimentares, de atividade fisica e antropométricas por regido, condicdo socioeconémica e de
acordo com outros determinantes em salde. Estas caracterizagdo pode também permitir uma
andlise e determinacdo dos potenciais determinantes do excesso de peso da populacdo

portuguesa.®?

Nos trés momentos de avaliagdo do estado nutricional das criangas entre os 6 e 0s 8
anos, pelo COSI, em 2008, 2010 e 2013, os Acores apresentam uma diminuicdo, com
significancia estatistica, da prevaléncia do excesso de peso, de 46,6% em 2008, para 24% em
2013. No entanto esta diminuicdo foi acompanhada por um aumento da prevaléncia de baixo
peso. Esta reducdo pode ser explicada pelo trabalho e empenho dos profissionais de satde nos
programas dirigidos ao tratamento da obesidade infantil, uma vez em alguns dos Relatérios de
Atividades foi possivel verificar um aumento de consultas de nutricdo nos centros de saude,
para criancas e adolescentes, e pela parceria dos centros de salde com as escolas através da
salde escolar. Apesar desta descida, 0 nimero de criangas com excesso de peso e obesidade
ndo se encontra nos parametros desejados. As acdes dirigidas as escolas sdo imprescindiveis e
devem contemplar toda a comunidade escolar e comunidade onde se insere a escola, em
particular a familia, a oferta de produtos alimentares e as oportunidades para uma préatica de

atividade fisica regular.81%9

Semelhante ao que ocorre a nivel nacional, segundo a revisdo “Intervencdes
Comportamentais de Prevencdo da Obesidade Infantil: Estado de Arte em Portugal” a maioria
dos projetos encontrados tém as criangas como principal grupo-alvo para melhoria dos habitos
alimentares e de atividade fisica em idades precoces. Muitas destas acdes sdo realizadas

apenas em ambiente escolar, ndo sustentadas a longo-prazo e sem um processo de
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monitorizacdo e avaliacdo adequados. Em simultdneo o ambiente comunitario envolvente
pode comprometer os esfor¢os de prevencdo pela auséncia de medidas de protecdo da satde da

populacdo a nivel comunitario.%?

E necessario que as intervengdes futuras tenham um maior rigor e detalhe sobre a sua
implementacdo e padronizar os critérios das etapas de avaliacdo e monitorizagdo. Para tal €
sugerido a aplicacdo de uma checklist, elaborada para o efeito, que pretende uma descricéo
detalhada das intervences, para replicacdo das mesmas e melhoria dos critérios de divulgacédo

das intervencdes. %

A informacdo e sensibilizacgdo ndo chegam para mudancas efetivas no
comportamento alimentar, € necessario incluir nas intervencGes determinantes
comportamentais, como 0s motivacionais e subjetivos. A inclusdo destas melhoria permite um

aumento na qualidade e eficacia das intervencdes a realizar.%?)

O facto de ndo existir um programa de prevencao estruturado e aplicavel a toda a
regido revela que a prevencdo ndo é, ainda, considerada uma prioridade nas politicas de saude,
sendo o tratamento a via preferencial e a mais procurada e investida. E um fato que s&o
necessarios mais estudos para criar evidéncias sélidas da melhor forma para evitar e controlar
a obesidade, mas “prevenir ¢ melhor que remediar”, a instalacido da patologia traz
consequéncias em varios aspetos, na maioria irreversivel, e que sdo passiveis de evitar com a
tomada de determinados comportamentos promotores de salde. O tratamento ndo deve ser a
Unica e possivel solucdo, a passividade do individuo em relacdo a sua salde deve ser
desmontada, dotando-o de conhecimentos e ferramentas para uma atitude mais ativa e

participativa na sua saude e na construcdo de um ambiente promotor de saude.
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F- Anexos
e Anexo 1 - Questionério

Mapeamento dos projetos comunitarios com acao preventiva da obesidade na

Regido Autbnoma dos Acores

Questionario

No ambito do Mestrado em Saude Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, estd a ser desenvolvida uma dissertagdo de mestradoque tem
como objetivo a identificagdo das intervencdes concretizadas nos ultimos 10 anos (2004-
2014) por entidades publicas da regido acoriana, nomeadamente, a Secretaria Regional da
Saude (pelos 18 centros de saude locais), a Secretaria Regional da Educacédo, Ciéncia e

Cultura e as 19 autarquias da regiao autbnoma dos Acores.

Pedimos assim o favor de preencher o questionario com maximo de rigor possivel
Nome da instituigao:

Tipo de servigo disponibilizado (saude, educacao, autarquia):

llha:

Concelho:

Intervencdes realizadas no periodo 2004-2014
Preencher nos espacos indicados. Em caso de ndo resposta, colocar “Nao se Aplica”
Descricdo pormenorizada das intervencoes realizadas:

(Por favor, caso existam outras intervencdes realizadas, repetir tantas vezes as necessarias
0 médulo de questdes anteriores)

Obrigada pela colaboracgéo!
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1.1. MNome da intervencgao:
1.2 Duracdo (data de inicio e fim):

1.3. Responsavel pelo projecto efou intervengao.

1.4 MO de profizsionais de sadde envolvidos: Mutricionistas: Dietistas: Enfermeiros: Médicos: Outros e quantos:

1.5. Objectivos
) 3asanos 13a15anos 36 a 65 anos Outros:
18. Populagac-alvo G6abanos 16a 18 anos 65 a 75 anos
10 a 12 anos 18a35anos 75 a 50 anos

1.7. Financiamento e
parcerias

1.8. Metodolo gia aplicada

1.9. Hesultados

1.10. Avaliacdo
(indicadores utiizados)

1.11.Monitorizacio
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e Anexo2 — Caraterizacdo das ilhas da RAA
Ilha de Santa Maria

Caracterizacdo da ilha: 96,89 Km?de &rea, com 5 663 habitantes, sendo a faixa etaria
entre 0s 25 e 0s 64 anos a que prevalece. A cdmara municipal de Vila do Porto é a Unica
camara municipal da ilha e a USI é constituida pelo Centro de Saide da Vila do Porto,

segundo o Decreto Regulamentar Regional n.° 5/2011/A.

Nota: estes foram os dados obtidos pela consulta dos relatérios disponiveis. E possivel
que tenham sido realizadas outras atividades, no ambito da prevencdo, como sessdes e

palestras na comunidade, pela técnica de nutrigéo.
Ilha de S&o Miguel

Caracterizacdo da ilha: com 744,58 km? de area, 138 638 de populacdo residente,
76 755 com idades entre 0s 25 e os 64 anosPonta Delgada é a capital administrativa da
RAA.Além da Camara Municipal de Ponta Delgada (CMPD), ha a Camara Municipal da
Ribeira Grande, Camara Municipal de Vila Franca do Campo, Camara Municipal da Lagoa,

Camara Municipal da Povoacdo e a Camara Municipal do Nordeste.

A USI de Séo Miguel é constituida pelos Centros de Salde de Ponta Delgada, da
Ribeira Grande, de Vila Franca do Campo, da Povoacio e do Nordeste (Decreto Regulamentar
Regional n.° 26/2011/A de 9 de Dezembro de 2011)

Ilha Terceira

Caracterizacdo da ilha: 400,27 km?, 56 641 habitantes residentes, faixa etéaria dos 25
aos 64 anos predomina. Possui 1 hospital e 2 centros de satde. A Camara Municipal de Angra

do Heroismo e a Camara Municipal de Praia da Vitdria sdo as duas camaras da ilha.
Ilha da Graciosa

Caracterizaco da ilha: 60,66 km?, com 4400 de populacéo residente, a faixa etaria dos
25 aos 64 anos € a predominante. Ndo tem hospital, mas possui um centro de salde que

constitui a USI da Graciosa, e a Camara Municipal de Santa Cruz da Graciosa.
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Ilha de S&o Jorge

Caracterizacdo da ilha: 243,65 km?, com 8 777 de populagdo residente, predomina a
faixa etaria entre 0s 25 aos 64 anos. N&o possui hospital, mas a USI de S&o Jorge € constituido
pelo centro de saude das Velas e o centro de salde da Calheta. E possui duas camaras
municipais, a Camara Municipal da Calheta e a Camara Municipal das Velas.

Ilha do Pico

Caracterizacdo da ilha: 444,80 km? de 4rea, com 14 101 de habitantes, faixa etéaria do
25 aos 64 anos predomina. A USI do Pico é formada pelo centro de saude das Lajes do Pico, o
centro de saude da Madalena e o centro de saude de S&o Roque, sem hospital. Existem 3
camaras municipais, a Camara Municipal das Lajes do Pico, a Camara Municipal da Madalena

e a Camara Municipal de Sdo Roque.
Ilha do Faial

Caracterizacdo da ilha: 173,06 km? de area, com 14 994 habitantes, faixa etaria do 25
aos 64 anos predomina. Esta ilha possui um hospital, a USI do Fail é constituida pelo Centro

de Saude da Horta, e uma cAmara municipal da Horta.
Ilha Flores

Caracterizacdo da ilha 140,96 km?® de &rea, com 3763 habitantes, 25 a 64 anos, é a
faixa etario predominante. Nao possui hospital, mas consta o centro de salde de Santa Cruz
das Flores que constitui a USI das Flores. Existem duas camaras, a Camara Municipal de

Santa Cruz das Flores e a Camara Municipal das lajes das Flores.
Ilha do Corvo

Caracterizacdo da ilha: 17,11 km? de area, com 463 habitantes, 25 a 64 anos, é a faixa
etaria predominante. N&o possui hospital, apenas o centro de saide do Corvo. Em 2010

comecou a existir a USI do Corvo, que anteriormente fazia parte da ilha das Flores.
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