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Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes
da Saude Relacionados com os Estilos de Vida

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancro,
patologia respiratéria cronica, diabetes mellitus, as doencas osteoarticulares e as
perturbacdes da satde mental, como a depressdo) constituem, hoje, a principal
causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas. S&o também
estas doencas as principais responsaveis por situacées de incapacidade, muitas
vezes permanente, e perda de qualidade de vida, com expressao muito
significativa no consumo de servicos de saude, meios complementares de
diagnéstico, medicamentos e dias de internamento, representando, em 2000, a
nivel europeu, cerca de 75% da carga da doenca (burden of disease) expressa em
DALYs! ( European Health Report, OMS, 2002)

Tém, como etiologia comum, um conjunto de factores, fundamentalmente
ligados aos estilos de vida individuais. A forma como cada pessoa gere 0 seu
préprio capital de salde ao longo da vida, através de opcdes individuais
expressas no que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim uma
questdo fulcral na génese da saude individual e colectiva.

O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, 0 consumo excessivo
de alcool, a inactividade fisica e a ma gestdo do stresse estdo hoje claramente
identificados como sendo os principais factores implicados na origem daquelas
doencas.

Nesta medida, intervir sobre estes determinantes surge como uma estratégia de
saude fundamental que permitir4 obter, a médio prazo, ganhos significativos
em termos de reducdo da prevaléncia de doencas cronicas, e dos custos
econodmicos individuais e sociais que lhe estdo associados, como, alias, a
experiéncia de outros paises j& comprovou.

Numa abordagem preventiva tradicional, foram desenhados e implementados
programas verticais em funcdo de cada doenca cronica, ou de cada factor de
risco, nem sempre com uma adequada articulacdo entre si. Este tipo de
abordagem, embora permita concentrar os esfor¢cos de prevengdo, nos seus
varios niveis, aumentando o conhecimento, as competéncias, a qualidade e a
efectividade no controlo das patologias em causa, pode conduzir, no entanto, a
duplicacdo de actividades, por vezes até de principios de actuacdo, em
particular no que se refere a prevencdo primordial e a prevencdo primaria
destas doencas, dificultando uma abordagem sistémica e holistica, fundamental
para a obtencdo de mudancas positivas nos estilos de vida da populacéo.

! DALYs- disability adjusted life years. (Um DALY corresponde & perda de um ano de vida saudével).
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Na década de 80, com o intuito de melhorar as abordagens neste dominio, a
OMS promove uma estratégia de prevencdo integrada de factores de risco de
doencas ndo transmissiveis. Em 1987, Portugal adere ao Programa CINDI,
Programa de Intervencdo Integrada sobre Doencas ndo Transmissiveis, cuja
coordenacdo foi atribuida ao Instituto de Cardiologia Preventiva, a Direccao
Geral de Saude e ao Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

Este Programa assentou numa abordagem integrada de factores de risco de
doencas ndo transmissiveis - tabaco, alcool, alimentacdo, actividade fisica e 0
stresse. Utilizou abordagens pluridisciplinares e estratégias de cooperacdo
intersectorial assentes em intervencgdes centradas na comunidade. A sua
implementacdo teve lugar numa area de demonstracao - Setubal. Dos processos
utilizados ressaltam:

- O estabelecimento de um protocolo de colaboragdo com a OMS.
- O envolvimento e a participacao intersectorial, aos diferentes niveis.
- A criacdo de uma estrutura central para implementacdo do Programa -

Director e Entidades Coordenadoras - bem como de um Conselho
Consultivo integrado por peritos em diferentes areas.

A criacdo e formacdo de equipas de intervencdo comunitéria local, sediadas
nos Centros de Saude (GOPs - Grupos Operativos CINDI).

A avaliacdo e monitorizacdo da evolucdo do Estado de Saude e dos
Comportamentos de Saude na populacdo alvo, através da utilizacdo de
guestionarios de avaliacdo quinquenais.

Mais recentemente, e tendo presente que os factores determinantes da saude
decorrem de factores individuais (genéticos, bioldgicos e psicologicos) e de
factores ambientais, econémicos, sociais e culturais, tém sido implementados, a
nivel nacional e europeu, redes e programas focalizados em ambientes
especificos, com particular destaque para as escolas, os locais de trabalho e as
cidades, e predominantemente orientados para a capacitacdo das pessoas para a
adopcéo de estilos de vida saudaveis e para a criacdo de condi¢cdes ambientais,
organizacionais e sociais mais favoraveis a saude.

A experiéncia acumulada permite concluir que a intervencgado sobre os estilos de
vida, entendidos como o conjunto de habitos e comportamentos de resposta as
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situacbes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacdo e
constantemente re-interpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em
diferentes situacdes sociais, obriga a implementacéo de estratégias de promocéao
da saude, multisectoriais e multidisciplinares, compreensivas, diversificadas,
continuadas e sujeitas a avaliagéo.

Segundo a Carta de Ottawa (OMS,1986), essas estratégias podem sistematizar-
se em cinco grandes dominios - definicdo de politicas, legislacdo e
regulamentacéo; criacdo de ambientes de suporte; reforco da accdo comunitéria;
informacdo, educacdo para a saude e capacitacdo individual e colectiva
(empoderamento) e reorientacdo dos servicos de saude.

Nesta medida, e no contexto do presente Programa, serdo de implementar
diferentes abordagens, designadamente, medidas legislativas e técnico-
normativas, processos de informacgdo, com recurso as novas tecnologias de
informacédo, e de capacitacdo para a adopcdo de comportamentos saudaveis,
envolvimento dos meios de comunicacgdo social, formacdo de profissionais, em
especial nos dominios da saude e da educacgdo, cooperacdo com outros sectores
para se criarem ambientes fisicos, organizacionais e sociais mais saudaveis e
envolvimento das ONGs e dos proéprios cidaddos na prevencédo da doenca e na
promogao da saude.

ENQUADRAMENTO

O presente Programa inscreve-se no Plano Nacional de Saude. Serdo focados,
como factores prioritarios, o consumo de tabaco, a alimentagdo, o consumo de
alcool, a actividade fisica e a gestédo do stresse.

O enquadramento e a experiéncia proporcionados pelo Programa CINDI serédo
utilizados como referéncia e fonte de orientacdo. Neste sentido contar-se-4 com
0 apoio da OMS, do Instituto de Cardiologia Preventiva Prof. Doutor Fernando
de Padua e da zona de demonstracdo do Programa CINDI em Portugal.

O Programa sera alvo de um protocolo de colaboracdo com a OMS. Poderao
estabelecer-se protocolos com outras entidades, estruturas ou redes pertinentes
para a consecucdo do Programa, designadamente a Rede Portuguesa de
Cidades Saudaveis.

Serdo também de considerar e integrar as iniciativas decorrentes da
implementacdo do novo Programa Comunitario de Saude Publica 2003-2008, no
ambito da DG SANCO.
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FINALIDADES

Contribuir para a obtencédo de ganhos em saude e qualidade de vida, através da
reducdo da morbilidade e da mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis, designadamente doengas cardiovasculares, cancro, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, osteoporose, depressdo e doencas respiratorias
cronicas.

Contribuir para a reducdo dos custos econdmicos, individuais e sociais
decorrentes do tratamento das doencas crénicas ndo transmissiveis.

OBJECTIVO GERAL

Reduzir a prevaléncia de factores de risco de doencas crénicas nao
transmissiveis e aumentar a prevaléncia de factores de proteccdo, relacionados
com os estilos de vida, através de uma abordagem integrada e intersectorial.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Reduzir a proporc¢éao de fumadores.

- Aumentar o numero de espacos publicos livres de fumo do tabaco.

- Aumentar a propor¢do de populacdo fisicamente activa (pelo menos 30
minutos diarios de actividade fisica moderada).

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

- Aumentar o consumo adequado de frutos, legumes e vegetais (pelo menos
400 gr/dia).

- Reduzir o consumo total de gorduras para valores entre 15 a 30% da
ingestao calorica diéria.

- Reduzir o consumo excessivo de gorduras saturadas (< 10% da ingestdo
calorica diéria).

- Reduzir o consumo excessivo de gorduras trans (< 1% da ingestéo calérica
diaria).

- Reduzir a prevaléncia de consumidores excessivos de alcool (<16 gr de
etanol/dia nas mulheres e 24gr./dia nos homens).
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LINHAS DE DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO

O Programa devera assentar num processo de cooperacdo e de parceria entre
diferentes sectores publicos e ndo governamentais, com envolvimento , a nivel
regional e local das Regibes de Saude, dos Centros Regionais de Saude Publica e
dos Centros de Saude, farmacias, autarquias, escolas, empresas e outras
estruturas e organizacfes pertinentes, por forma a serem criadas condicoes
estruturais e ambientais favoraveis a saude.

Os cidadédos, enquanto principais agentes do seu préprio desenvolvimento,
deverdo também ser chamados a participar, atraves da sua mobiliza¢io pessoal
e/ou colectiva na concepcdo e desenvolvimento de acgdes tendentes a
promover a saude. Para tanto ha que promover uma adequada mobilizacdo de
diferentes sectores da vida econdémica e social, que contribua para aumentar a
literacia e a capacidade de participacdo dos cidaddos em matéria de saude. Por
outro lado, ha que criar condi¢cBes ambientais, econOmicas e sociais mais
favoraveis a saude e a realizacdo de escolhas comportamentais saudaveis. Neste
processo de mobilizacédo, o papel dos meios de comunicacgéo social, em especial
da televisdo, deverd ser valorizado.

Em sintese, a abordagem central do Programa insere-se numa perspectiva de
promocdo da saude, enquanto processo que visa criar condi¢cdes para que as
pessoas e as comunidades sejam capazes de agir sobre os factores
determinantes da saude, no sentido de a melhorar, desenvolvendo-se em
funcéo das seguintes linhas de orientacgéo:

- Abordagem integrada de factores de risco e de proteccdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis relacionadas com os estilos de vida, numa
perspectiva holistica e sistémica, com enfoque prioritario no tabaco, alcool,
alimentacdo, actividade fisica e gestdo do stresse.

- Cooperacao intersectorial e multidisciplinar aos diferentes niveis de
implementacdo. A articulagio com outros sectores € essencial,
designadamente com o0s sectores da Educacdo, Trabalho, Desporto,
Transportes, Agricultura, Ambiente, Economia, Autarquias, Industria,
Comeércio, ONGs e sociedade civil em geral.

- Estabelecimento de protocolos de colaboragdo com a OMS e outras
entidades pertinentes, designadamente com a Rede Portuguesa de Cidades
Saudaveis.

- Recurso a metodologia de analise epidemioldgica e de busca de evidéncia
cientifica, com realizacdo de um diagnéstico de situacdo inicial, que permita
conhecer a carga da doenca provocada pelos factores de risco em causa, a



)

Ministério da Saude
Direcgéo-Geral da Saltde

sua incidéncia e prevaléncia, bem como as respectivas tendéncias de
evolucéo, por forma a fundamentar e monitorizar os Planos de Acc¢do
anuais e de médio prazo.

- Desenho de intervencdes orientadas em funcdo do ciclo de vida e do
género, focalizadas em ambientes especificos - escolas, servicos de saude,
locais de trabalho, cidades e comunidades locais.

- Execucdo baseada no nivel local, apoiada por iniciativas regionais e
nacionais.

- Desenho de estratégias que tenham em atencdo as questfes de equidade e
de reducdo das desigualdades em saude.

- Reforco da formacao dos profissionais, em especial da salde e da educacéo,
para agirem de forma activa nos dominios da promocao e educacdo para a
saude.

- Reforco da Educacdo para a Saude (nas escolas, locais de trabalho, servicos
de saude, farmécias e comunidades locais).

- Refor¢co das competéncias das pessoas e comunidades para agirem em favor
da saude individual e colectiva.

- Desenho e implementacdo de medidas legislativas e reguladoras no sentido
da criacdo de condi¢Bes ambientais, econémicas e sociais que favorecam a
adopcéo de estilos de vida saudaveis.

- Informacdo do grande publico (Internet, TV, radio e meios de informacao
escrita).

- Avaliacdo do custo-efectividade e dos ganhos em saude decorrentes da
implementacdo do Programa.

HORIZONTE TEMPORAL

O programa visa abranger um horizonte temporal de dez anos, ap0s a sua

aprovacao, sem prejuizo das adaptacfes que se venham a revelar oportunas e
necessarias.
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POPULACAO - ALVO

O Programa visa abranger a populagdo em geral e grupos etarios e
populacionais especificos, definidos em funcéo dos factores determinantes e das
estratégias de intervencdo que venham a ser adoptadas.

ESTRUTURA DE IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Para a boa consecucdo do Programa, hd necessidade de criar uma infra-
estrutura de lideranca, que garanta a sua coordenacdo, orientacdo técnica e
estratégica, implementacdo e avaliacdo. Esta infra-estrutura, terd como polo
coordenador, a nivel central, a Direccdo Geral de Saude, a nivel regional, 0s
Centros Regionais de Saude Publica e a nivel local, os Centros de Saude. Serdo
estabelecidas parcerias com outros sectores, governamentais e nao
governamentais, aos diferentes niveis, a fim de garantir bases sociais de apoio e
de mudanca.

Coordenagao
- Director Nacional do Programa - Director-Geral e Alto Comissario da Saude.

- Director Executivo - Divisdo de Promoc¢do e Educagdo para a Saude -
Direccdo Geral da Saude.

Equipa de Execucédo Nacional

A fim de se obter uma abordagem nacional integrada e coerente na execuc¢ao do
Programa, suficientemente mobilizadora de profissionais e populagdo, sera
constituida uma pequena equipa técnica, sediada na Direccdo-Geral de Saude,
que assentara numa parceria entre Conselhos, ComissGes Nacionais e
Sociedades Cientificas, com incidéncia nas areas consideradas. Esta equipa
trabalhara em estreita cooperacdo com os Coordenadores Regionais do
Programa.

O Instituto de Cardiologia Preventiva Prof. Fernando de Padua, pela
experiéncia do Programa CINDI, constitui um dos parceiros privilegiados a
integrar nesta equipa. Da mesma forma, haver4 que promover uma estreita
cooperagdo com o Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares e com o Plano Oncoldgico Nacional, na medida em que
ambos focalizam os factores de risco igualmente visados pelo presente
Programa.

A Equipa de Execucdo Nacional deverd contar com apoio técnico e
administrativo especificos.
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Equipas de Execucdo Regionais

Em cada Regido de Saude, devera ser nomeado um Coordenador Regional do
Programa, apoiado por uma equipa de execugdo regional. Estas equipas
deverdo ficar na directa dependéncia das Regides de Saude/Centros Regionais
de Saude Publica.

Equipas de Execuc¢édo Locais - Grupos Operativos

Deverdo estar sediados nos Centros de Saude e assumir um perfil intersectorial
e multidisciplinar. Poderao ser criados espacos de promocéo da saude sediados
em estruturas pertinentes de nivel local.

Sistema de Informacéao

O Sistema de Informacao é um dos requisitos essenciais para a boa execucdo do
Programa, constituindo, o seu delineamento e implementa¢cdo, uma das
primeiras fases do Programa.

Contar-se-a, para aléem dos servicos pertinentes da Direccdo Geral de Saude,
com o apoio do Observatério Nacional de Saude (ONSA). O protocolo a
estabelecer com a OMS permitird obter apoio na definicdo de indicadores e
métodos de recolha de informagé&o.

Sera efectuado um diagnostico de base e serdo realizadas avaliacOes
guinguenais, quer de processos quer de resultados. O Programa sera alvo de
avaliacdo de qualidade, a promover em articulagio com o Instituto da
Qualidade em Saude (1QS).

Comissao Cientifica

O Programa contara com o apoio cientifico de sociedades cientificas e peritos
nas diferentes areas tematicas que o integram, com especial relevo para:

- Conselhos e ComissGes Nacionais;

- Instituto de Cardiologia Preventiva;
- Sociedades Cientificas;

- Faculdades;

- Peritos convidados.
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Comisséao de Avaliacdo e Acompanhamento

O Programa devera ser alvo de avaliacdo externa, a realizar em colaboracgado
com o Observatério Nacional de Saude e com o Instituto da Qualidade em
Saude (1QS).

ACTIVIDADES DE AMBITO NACIONAL

Actividades relacionadas com a estrutura e o sistema de avaliagdo do
Programa

- Definicdo da Estrutura de coordenacéo e operacionaliza¢cdo do Programa.

- Realizacdo de um Diagnéstico de base sobre Saude e Estilos de Vida da
Populacéo.

- Seminario, com apoio da OMS, para consensualizacdo de indicadores de
avaliacdo e métodos de recolha de informacéo.

Actividades focalizadas nos factores determinantes

Na Equipa de Execucdo Nacional devera ser designado um responsavel por
cada um dos factores determinantes, de entre os elementos que a integram. A
este responsavel cabera proceder a recolha da informacao pertinente no sentido
da fundamentacdo da seleccdo das actividades a empreender, bem como
promover a sua implementacdo, de forma integrada, no contexto das restantes
actividades do Programa.

Os principais factores determinantes a considerar, no contexto do Programa,
sao:

- Alimentacéo;

- Tabaco;

- Alcool;

- Actividade fisica;

- Gestéo do stresse.

Para cada um destes factores ha necessidade de promover a sua caracterizacdo
epidemioldgica, de calcular riscos atribuiveis e respectiva carga da doenca e de
analisar os aspectos comportamentais e ambientais que os condicionam, na
populacdo portuguesa, em termos nacionais e por regibes de saude. Esta
caracterizacdo inicial, ndo devera, todavia, esquecer uma logica de analise
sisttmica e holistica, que permita compreender a ocorréncia destes
comportamentos numa perspectiva integrada de estilo de vida. Em sintese,
cada um dos factores de risco devera ser analisado tendo em consideracao os
seguintes aspectos:
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Caracterizacdo de cada um dos factores (dimenséo, diferencas por sexo,
grupo etério, classe sécio-profissional, regides e tendéncias de evolu¢ao);

Andlise dos determinantes comportamentais e ambientais de cada um dos
factores;

Calculo da carga da doenca e risco atribuivel a cada factor ;
Identificacdo e seleccdo de estratégias;

Identificac@o de recursos e estabelecimento de parcerias;
Elaboracdo de Planos de Accdo, anuais e de médio prazo;
Implementacao;

Avaliacéao.

Actividades transversais aos diferentes factores determinantes

A implementacdo do Programa pressupde um conjunto de actividades
transversais, que garantam a coesdo e a integracdo global do Programa, e

impecam a verticalizagdo em funcdo de cada factor de risco, essencialmente
orientadas para a formacao profissional, em especial de profissionais da saude e
da educacao, e para a informacdo e educacdo para a saude do grande publico,
através do recurso aos grandes meios de comunicacdo social. Destas
actividades, apontam-se as seguintes:

INTERNET site da DGS - informacao para o publico;
Televisao - realizacdo de programas continuados sobre estilos de vida;
Formacdao de profissionais de saude e de outras areas pertinentes;

Realizacdo de encontros nacionais e regionais para apresentacdo de
experiéncias e resultados;

Abordagem dos factores determinantes em apreco no contexto de outros
Programas nacionais, como sejam o Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doencas Cardiovasculares, o Plano Oncolégico Nacional, o
Plano Nacional contra o Alcoolismo, o Plano Nacional de Controlo da
Diabetes e o Plano Nacional para a Saude das Pessoas ldosas.

Abordagem dos factores determinantes em apre¢o no contexto de Redes e
Projectos em curso - Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, Rede de
Escolas Promotoras da Saude; Projecto Vida Activa Saudavel no Local de
Trabalho, entre outros.

10
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FINANCIAMENTO

O Programa carece de financiamento especifico, a inscrever nas dotacdes
orcamentais da Direccdo Geral de Saude, dos Centros Regionais de Saude
Publica e dos Centros de Saude onde o Programa for implementado, com base
em orgamentos-programa anuais.
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