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sucinto da sua Limitagdo do niUmero de gramas nas embalagens individuais de agtcar, para o café
Peticdo:

Senhora Presidente da Assembleia da Republica, Dr.? Maria da Assungdo Andrade
Esteves Exceléncia, Vimos pelo presente solicitar a Vossa Exceléncia que submeta a
avaliagéo da Assembleia da Republica, Governo, Comissdo Parlamentar da Satde ou
de outro organismo competente a possibilidade de alteragdo do Decreto-Lei n.°
290/2003 de 15 de Novembro, introduzindo um articulado que limite a gramagem de
agucar nas embalagens individuais comummente utilizadas para adogar o café, para
um maximo de 6 gramas, ou outra aceitavel. O Decreto-Lei em quest&o revogara o
antigo Decreto-Lei n.° 302/85 de 29 de Juiho que no n.°5 do seu Artigo 7.° limitava as
embalagens a uma gramagem maxima de 12 gramas. O nosso requerimento &
suportado por um trabalho académico, desenvolvido pelos requerentes no ambito da
unidade curricular de Gestdo e Concepgao de Politicas Hospitalares do curso de
Gestao e Administragdo de Servicos de Salde da Escola Superior de Gestdo de
’;i)t(itg% g? SU28  Tomar ~ Instituto Politécnico de Tomar. Com o tema “A participagdo do cidad&o na
. Agenda Politica”, estudamos um pouco os mecanismos e ferramentas disponibilizadas
a pbpulagéd portuguesa que |lhe permite aproximar-se dos assuntos da comunidade na
procura de uma melhor qualidade de vida. Enquadrando legalmente o direito que nos
assiste destacamos a alinea a), do n.° 2 do artigo 53.° do Cédigo do Procedimento
Administrativo; o artigo 52.° da Constituicio da Republica Portuguesa e a Lei n.° 43/90,
de 10 de Agosto. A nossa pretens&o de solicitar a legislagdo da quantidade de agucar

nas embalagens individuais foi apresentada publicamente no sitio da internet

www.peticaopublica.com, uma petigéo on-line com o intuito de divulgar este problema
de saude publica e angariar apoiantes & nossa proposta. Os subscritores da proposta
seguem em anexo. Gostariamos que este nosso pedido fosse analisado de forma
semelhante ao caso da redugéo dos gramas de sal na panificagdo, formalizado na Lei

n.® 75/2009 de 12 de Agosto que estabelece normas com vista a reducéo do teor de




sal no pdo. Varios especialistas da saude consideraram esta medida muito importante
tendo em conta o seu impacto no estado de salde da populagdo portuguesa e um
exemplo para politicas em salde. Acreditamos que a redug&o do consumo de agucar,
por meio da diminuigdo da quantidade deste alimento nas embalagens individuais para
o café seja uma forma de combater alguns problemas de salude, nomeadamente a
diabetes, a obesidade, doengas cardiovasculares e doengas cerebrovasculares, cujos
tratamentos tém um peso significativo nos orgamentos para a saude. Apresentamos de
seguida alguns dados que suportam a necessidade de controlar o consumo deste

alimento, recolhidos de fontes que consideramos fidedignas: ¢« 80% dos portugueses

bebem café diariamente. Fonte: http://www.bloq!(rups.com; » Cerca de 96 gramas s&o a
média de consumo anual de aglcar por portugués, em 2005 (A OMS recomenda cerca
de 50 gramas). Fonte: Jornal de Noticias 2005-11-11; « 6,5% da populagédo portuguesa
tem diabetes. Estima-se que nos dias de hoje ja ultrapasse 1 milh&o de pessoas.
Fonte: INS 2005/06; » Os custos associados a diabetes sdo, em Portugal, de, pelo
menos, mil milhdes de euros, o equivalente a 7% da despesa em salde. Fonte: 2011-
02-02, Jornal de Noticias; « Em 2009, 4.603 mortes foram causadas pela diabetes.
Fonte: www.tribunamedicapress.pt; « 15,2% dos adultos portugueses sofriam de
obesidade, em 2005/2006. Fonte: INS 2005/06; « 33.811 - Mortes por doengas cérebro-
vasculares e cardiopatia isquémica em 2008. Fonte: INE; » Custo médio anual por cada

diabético: 2000€. Fonte: http://Www.idf.orq/ (International Diabetes Federation); « Custo

médio anual por cada obeso: 400€. Fonte: htip://www.idf.org/ (International Diabetes

Federation). E visivel o estado grave em que se encontra a satde dos portugueses,
bem como os custos associados ao combate das doengas relacionadas com o
consumo excessivo de agucar. Para além disso, existem outros custos indirectos,
como por exemplo comparticipagcdes em medicamentos, beneficios fiscais, absentismo
e perda de capacidade produtiva, mortes e anos de vida perdidos e um custo de
oportunidade para- canalizar esses gastos para outras areas. Como contribuintes, é
uma situag@o que nos leva a exigir politicas de intervengdo que combatam os maus
comportamentos alimentares e assim diminuir encargos para o Orgamento de Estado.
A proposta que aqui apresentamos n&o acarreta custos para o Estado, pois & uma
medida que n&o exige qualquer tipo de investimento publico. Certos da melhor
compreens&o de Vossa Exceléncia e da sua melhor ateng&o para o assunto exposto.

Respeitosamente, Cristina Vicente Nazaré Roberto Nuno Ribeiro Solange Miranda
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Por detrds das nossas realizagbes pessoais, para além de um consideravel
esforgo, esconde-se um nimero muito grande de contribuicdes, apoios, sugestoes ou
criticas vindas de muitas pessoas. A sua importancia foi tal que sem elas teria sido
dificil desenvolver o tema a que nos propusemos.

Mencionar aqui o nome dessas pessoas constitui uma homenagem sentida
por parte dos autores deste trabalho.

Professor Manuel Baeta Neves, docente da ESGT-IPT,

Ana Lopes Pereira, da Associacdo Portuguesa de Diabéticos de Portugal,
Nestlé Portugal, SA,

Adriana Cardoso, Grupo JMV, Torrier,

Delta Cafés,

Segafredo,

Valdemar Freitas, Coleccionador de Pacotes de Agucar,

Professor Pedro Pita Barros,

Instituto Nacional de Estatistica,

Adexo - Associagdao de Obesos e Ex-Obesos de Portugal,

Radio Hertz, Tomar,

Maria Almeida, da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade
do Porto,

Tania Cordeiro, Nutricionista da Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas.

Por ultimo, mas ndo em ultimo, a nossa familia e amigos pelo seu apoio
permanente, expresso ou silencioso, materializado em trés meses de paciéncia e
sacrificio pela nossa auséncia quase real, pelas mas disposicoes e nervosismos.

Por tudo o que esse apoio representa e que nao precisa de traduzir-se em

palavras.

Tomar, 24 de Maio de 2011
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Introducao

Para avaliagdo da unidade curricular de Gestdao e Concessao de Politicas
Hospitalares, do 3.2 ano do curso de Gestdao e Administragdao de Servigcos de Saude,
ESGT — IPT, foi proposto ao grupo de trabalho o desenvolvimento do tema “A
participacdo do cidaddo na Agenda Politica”, baseado num estudo de meta-andlise.

Com isto, pretende-se explorar quais as ferramentas existentes no nosso pais,
que vive um regime democratico desde 1974 e que garante a possibilidade de cada
cidad3do expressar livremente a sua opinido e participar na governacgao do seu pais.
Iniciamos o nosso trabalho com um enquadramento histérico da democracia e da
participacdo do cidaddo na governacdo, mesmo em tempos monarquico.

Procuramos posteriormente descrever algumas ferramentas que os cidadaos
tém a sua disposicao para fazer valer os seus direitos de intervenc¢do politica, como
seja o referendo e o direito ao voto.

Procurando abordar varios autores, apresentamos vdrias opinides sobre
diversos autores que se pronunciam quanto ao funcionamento democratico do nosso
pais e principalmente as tendéncias futuras, cuja utilizacdo das TIC terd um papel
fundamental.

Fizemos ainda uma breve alusdo a interven¢ao democratica no ambito da nossa
area de estudos, a saude.

Como componente pratica do nosso trabalho e para que o mesmo tenha
alguma utilizada enquanto estudo académico, decidimos desenvolver uma Peticdo
Publica, ferramenta esta de participacdo democratica, para mobilizar os cidad3dos e
consciencializa-los da importancia da manifestacdao das suas ideias na governagao do
pais. Decidimos por isso iniciar uma Peticdo, a ser posteriormente entregue na
Assembleia da Republica, a solicitar a regulamentacdo da gramagem de acucar nos
pacotes para o café.

Deste modo, procuramos ao maximo obter diversos documentos de suporte
estatistico, quanto aos comportamentos de consumo de agucar e das consequéncias
pelo seu consumo exagerado, destacando a importancia de medidas que devem ser
tomadas hoje, na expectativa de um investimento em saude e na poupanca dos gastos
com a saude.
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Evolucao da Democracia ao Longo do Tempo

<\

v

Séc. V. a.C. - Atenas, o governo do Demos (povo).

Igualdade de direitos e poder de decidir entre uma elite de cidadados (excluiam-
se o0s escravos e as mulheres, por exemplo);

Idade Média (séc. V ao séc. XV) - Poder concentrado numa sé pessoa ou numa
elite aristocrata.

Séc. XVIII (1776) Independéncia dos Estados Unidos da América do Norte - Nos
Estados Unidos forma-se um pais livre, liberto das tradicdes absolutistas e
feudais da Europa, em cuja "Declaracdo da Independéncia" se reconhece a
igualdade de todos os cidadaos e os inaliendveis direitos "a vida, a liberdade e a
felicidade".

Séc. XVIII (1789) - Revolucdo Francesa - Principios: "lgualdade, Liberdade e
Fraternidade" Inicio da queda do Absolutismo na Europa.

Proclama uma "Declaragao Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao" (17
artigos) onde se |é que os "homens nascem e permanecem livres e iguais em
direitos..."

Séc. XIX (1830) - Revolucdes Liberais/Burguesas na Europa (revolugdo de Paris).
Independéncia da América do Sul - Movimentos libertarios.

Séc. XX (1945,28 de Junho) - Carta das Nacbes Unidas, aprovada em S.
Francisco, refere-se "a dignidade e valor da pessoa humana, a igualdade de
direitos de homens e mulheres", em que os povos das Nag¢bes Unidas
reafirmam o propdsito de "realizar a cooperacgdo internacional (...) no respeito
dos direitos do homem e das liberdades fundamentais de todos, sem distin¢ao
de raca, sexo, idioma ou religido".

Séc. XX (1948) - "Declaracdo Universal dos Direitos do Homem".

Evolugdo da Democracia em Portugal

v

v

(\

LSRN NN

Séc. XIX (1820) - Revolugdo Liberal Portuguesa/iniciativa de um grupo de
burgueses portuenses - 24 de Agosto de 1820.

(1822) - Primeira constituicdo politica portuguesa (1826) - Carta Constitucional,
reposta em vigor em 1842; sofre actos adicionais em 52, 55 e 96.

Séc. XX (1910) — 12 Republica em Portugal: extensdo de alguns direitos (de voto
e o direito ao ensino).

(1911) - Constituicao Politica da 12 Republica

(1933) - Constituicao Politica do Estado Novo.

Séc. XX (1974) - "25 de Abril" - Revolugdo dos Cravos

(1976) - Constituicao da Republica Portuguesa.
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A integracao do cidadao na Agenda Politica

“A Republica Portuguesa é um Estado de direito’ democratico, baseado na
soberania® popular, no pluralismo® de expressio e organizacio de politicas
democraticas, no respeito e na garantia de efectivacdo dos direitos e liberdades
fundamentais e na separacdo e interdependéncia de poderes, visando a realizacdo da
democracia econdmica, social e cultural e o aprofundamento da democracia
participativa”’.

A Republica Portuguesa é uma Democracia’ que proclama a liberdade como
valor dominante envolvendo neste conceito (de liberdade) o conjunto de "liberdades"
- expressdo, reunido, associacdo - que da conteudo a soberania popular (poder do
povo no seu conjunto e onde todos os cidadados sdao reconhecidos como iguais). Nas
regras da vivéncia democratica temos:

A liberdade de expressio®- Capacidade de todos os cidaddos usufruirem "do

direito de exprimir e divulgar livremente o seu pensamento (pela palavra ou por outros
meios), do direito de informar e ser informado, sem impedimentos nem
discriminag¢des de qualquer espécie”.

A representatividade - processo politico em que os interesses e convic¢des de

uma comunidade de cidad3os sdo assumidos por alguns individuos que irdo exercer a
sua accdao em nome de todos.
As liberdades individuais - Capacidades individuais garantidas pelo estado,

como direitos fundamentais do cidadao desse estado.
A igualdade de direitos’ dos cidad3os - Todos os cidad3os gozam dos direitos e

estdo sujeitos aos deveres consignados na constituicao.
A soberania popular® exprime-se de duas maneiras:
v" Na opinido e de maneira permanente;
v" Nos momentos determinados para a eleicdo através do voto livre e secreto.
O povo exerce a soberania através dos érgaos de soberania, mas é a Constituig::ﬁo9
Portuguesa que define os drgaos de soberania:

Presidente da Republica

' 0 conceito de Estado de Direito surgiu como resultado de varias técnicas juridicas de limitagdo do poder politico que apareceram com o constitucionalismo.

? Soberania - Poder politico que determina a plenitude da capacidade de direito do Estado moderno. A soberania é um poder superior a qualquer outro na ordem interna de
um pais ou igual a qualquer outro na ordem internacional.

® Pluralismo - é uma atitude ou forma de pensamento que recusa conferir seja a que individuo for o privilégio do critério Unico; que procura adoptar, na resolugdo dos
conflitos, o principio da razoabilidade. Este principio foi a esséncia do despertar do homem para a Democracia na polis grega, onde democracia era "o governo dos e pelos
cidaddos".

4 Artigo 22 da CRP

® Democracia é o regime da livre expressdo de opinies, da participacio no processo de decis3o politica quer porque se vota e aceita o principio maioritario quer porque se
escolhem os representantes com autonomia para colaborar nos actos politicos de legislagdo e governagdo.

© Aliberdade de expressdo - na defini¢do da politica comum da "polis" (cidade/estado) o uso da argumentagdo desenvolve o respeito pela opinido dos outros;

O reconhecimento da cidadania no principio da igualdade de direitos a cada cidaddo - No exercicio de cidadania, cada cidaddo tem o poder de decidir e participar nas
decisdes sobre a vida politica colectiva.

7 Os direitos definem uma das capacidades juridicas dos cidaddos em ordem a alcangar uma sociedade justa.

8Soberania popular ndo queria dizer democracia nem sufragio universal, significou apenas durante décadas voto restrito a certas camadas sociais.

°A Constituigdo - E a fonte suprema de autoridade numa comunidade de cidaddos que regula as relagdes econémicas, sociais e culturais de uma sociedade. E a magna carta
(emergente da vontade do povo - em democracia) que tem por finalidade dar fundamento a uma vida publica pacifica, justa e de qualidade.
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v Forma de eleic¢3o - Eleito pelos cidaddos por sufragio secreto directo e universal.

v’ Duragdo do mandato - Cinco anos;

v' Competéncias - Representa a Republica Portuguesa, garante a independéncia
Nacional, a unidade do Estado e o regular funcionamento das institui¢des
democraticas.

Assembleia da Reptublica

v A Assembleia da Republica é a assembleia representativa de todos os
portugueses.

v Forma de eleicdo dos deputados: Eleitos directamente pelos cidaddos por
sufragio secreto, directo e universal.

v’ Duracdo do mandato: quatro anos;

v' Competéncias: tem as competéncias estipuladas nos art.’s 1612 (competéncias
politica e legislativa), 1622 (competéncias de fiscalizacdo) 1632 (competéncias
guanto aos outros 6rgaos).

Governo

v Forma de eleic3o: resulta das eleicdes para a assembleia da republica depois de
o Presidente da Republica ouvir todos os partidos com assento parlamentar e
nomear o Primeiro-ministro.

v’ Duracdo do mandato: quatro anos.

v’ Competéncias: E o 6rgdo de soberania responsdvel pela conducdo da politica
geral do pais e o drgdo superior da administracdo publica.

Tribunais

v’ S30 6rgios de soberania com competéncia para administrar a justica, em nome
do povo.

v' Competéncias: Incumbe aos tribunais, na administracdo da justica, assegurar os
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos, reprimir a violagdo da
legalidade democratica e dirimir os conflitos de interesses publicos e privados.

v Independéncia: No exercicio das suas func¢des os tribunais sdo independentes e
apenas estao sujeitos a lei.

Os érgaos de soberania sdo pois os centros de formacdo e de manifestacdo da
vontade soberana do povo. A comunidade delega nesses Orgdos a sua soberania e
através da eleicdo confere representacdo a algum ou alguns cidaddos que irdo nos
diferentes érgaos exercer os cargos.

Gestdo e Administracdo de Servicos de Saude Pagina 12 de 114



> Projecto Seed — GRUPO JMV
Participagdo do Cidaddo na Agenda Politica
\ Instituto Politécnico de Tomar

A Constituicdo consagra ainda, um conjunto vasto de principios do Estado de
Direito®;
v" Grande lista de Direitos, Liberdades e Garantias;

O principio da separacio e interdependéncia dos Orgdos de Soberania;

A reserva aos Tribunais da funcao jurisdicional;

O Principio da Constitucionalidade das Leis e dos demais actos do Estado;

A subordinacgo dos érgdos e agentes administrativos a Constituicdo e a Lei*'.

RN

Os principios que regem a pratica democratica:

O principio_da _maioria: numa sociedade interclassista, onde os interesses

divergentes surgem, tem de existir uma regra razodvel para decidir e ter alguma
credibilidade. Esta regra é a regra das maiorias.
O principio da igualdade: principio que estabelece a relacdo de igualdade de

direitos e de oportunidades a todos os individuos da sociedade democratica.

O principio da representatividade de todos: nas sociedades modernas aceita-
se que os cidadaos (eleitores) se facam representar por outros cidad3dos (deputados) a
guem cedem parte da sua soberania para, em seu nome, exercerem o acto de
governacao - democracia representativa.

“O povo exerce o poder politico através do sufragio universal, igual, directo,
secreto e periddico, do Referendo e das demais formas previstas na Constituicdo”*?
Mas nem sempre foi assim...

O fendmeno social e politico das elei¢des legislativas e autdrquicas surge com o
liberalismo®. Com efeito, é com a implementacao do sistema liberal em cada pais, e
obviamente também em Portugal, que comecam a efectuar-se elei¢bes para o
parlamento e também para os municipios ou outros 6rgaos a que hoje chamamos de
poder local. Esta situacdo surge devido ao concelho basilar, na articulacdo da vida
politica liberal da soberania popular.

O liberalismo ndo era democratico, mas antes oligarquico™, pretendendo
afirmar o papel da burguesia, em vez das antigas camadas privilegiadas (monarquia).
Sé a partir de 1848 se estendeu o direito ao voto e consequentemente a democracia
na vida politica, com a chamada das camadas populares a uma participacdo activa nas
eleicGes. Depressa houve um refluxo por toda a Europa e na segunda metade do séc.
XIX o liberalismo foi evoluindo progressivamente no sentido democratizante.

1% Estado Social de Direito - esta concepgao de Estado pressupde um executivo forte e uma politica intervencionista por parte do Estado de modo a garantir a manutengdo do
capitalismo como sistema econémico e o bem-estar geral dos cidaddos.

E um Estado que evita as caracteristicas individualistas e abstencionistas do Estado liberal de direito e procura evidenciar antes o caracter social.

"o primado da lei - A organizagdo da sociedade politica em democracia, tem como fonte da ordem a lei criada pelo cidaddo.

™2 Artigo 102 n21 da CRP.

“Liberalismo pode ser definido como um conjunto de principios e teorias politicas, que apresentam como ponto principal a defesa da liberdade politica e econdmica. Neste
sentido, os liberais sdo contrarios ao forte controle do Estado na economia e na vida das pessoas.

* Governado por uma oligarquia, ou seja, governo politico em que o poder estd concentrado nas maos de um pequeno nimero de individuos ou de poucas familias.
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O nosso pais comegou por um curto periodo de liberalismo democratizante de
1820 a 1823, durante o qual se registaram duas eleicGes legislativas, Dezembro de
1820 e Outubro de 1822, regidas por legislagdo avangada, que definia um sufragio

universal, mas indirecto. Quando se voltou ao liberalismo, depois de uma interrupgao
de trés anos, a realidade politica era diferente. A sombra da Carta Constitucional,
diploma muito mais moderado do que a constituicdo de 1822, o decreto eleitoral de 7
de Agosto de 1826 instituiu o voto censitario e indirecto. O segundo periodo Liberal foi
contudo ainda mais fugaz do que o primeiro, durou apenas até 1828.

Sé voltou a haver elei¢Ges ap0ds o final da Guerra Civil, 1834. Desde entao, e até
ao final da monarquia, em 1910, embora a Carta Constitucional estabelecesse uma
periocidade de quatro anos para as elei¢Oes legislativas, elas foram muito mais
frequentes, pois a Camara dos Deputados era dissolvida amiudo antes do termo da
legislatura. A legislacao eleitoral foi também abundante, com aprovacao de cerca de
vinte diplomas diferentes, que podemos classificar em dois tipos:

- Uns abertos, progressivos, com pendor democratizante, alargando a
capacidade eleitoral e reduzindo as dimensdes dos circulos;

- Outros fechados, conservadores ou mesmo reacciondrios, restringindo a
capacidade eleitoral e aumentando as dimensdes dos circulos.

O numero de deputados era quase sempre superior a uma centena e sempre
inferior a duas, pertencendo eles, invariavelmente, as classes média alta, com elevada
percentagem de Bacharéis e Doutores, que aspiravam, ao fim de um tempo, a transitar
para a Camara Alta por nomeacdo. No entanto, houve dois curtos periodos em que se
verificaram elei¢des para a referida Camara Alta:

- Primeiro, entre 1838 e 1842, para o Senado, instituido pela efémera
Constituicdo de 1838;

- Depois, entre 1885 e 1895, quando o 22 Acto adicional a Carta Constitucional
esteve em vigor, determinando que cinquenta membros da Camara dos Pares fossem
escolhidos por via electiva.

O Decreto de 3 de Junho de 1834 era claramente conservador, afirmando o
critério censitario e definindo circulos eleitorais correspondentes as provincias. Depois
da revolucdo de Setembro de 1836, a 8 Qutubro, o novo Governo promulgou um
decreto que era quase uma cépia da Lei de 11 de Julho de 1822, com sufragio, elei¢cbes
directas e vinte e sete circulos eleitorais no continente. No entanto, o nimero de
votantes foi reduzido.

Voltamos ao regime censitario pela Lei de 9 de Abril de 1838, transigindo-se
com a Doutrina da Carta Constitucional e pelo Decreto de 5 de Margo de 1842
regressou-se ao cartismo eleitoral >

' partido politico dos que acompanham a carta constitucional que D. Pedro outorgou em 1826 na sua luta contra os Miguelistas.
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Apds o momento de Regeneracdo, o | Acto adicional a Carta, em 5 de Junho de

1852, e o decreto eleitoral de 30 de Setembro desse ano, deram um passo para a
democratizacdo do sistema eleitoral, definindo o sufragio directo, que ficou
definitivamente institucionalizado. Foi também definida a maioridade aos vinte e um
anos, em vez de os vinte cinco, e a capacidade eleitoral em funcdo sobretudo do que
se pagasse de imposto®®.

A Lei de 23 de Novembro de 1859 seguia o Decreto de 30 de Setembro de
1852, mas definia circulos uninominais, sendo essa uma inovagdo da maior
importancia e uma orienta¢do que perdurou até 1884. A Lei de 8 de Maio de 1878 foi
muito avancada, aumentando a capacidade eleitoral, que passou a ser definida por
saber ler e escrever ou ser chefe de familia, acresceu ainda o niumero de circulos, que
quase correspondiam ao Concelho®’.

Com a Lei de 21 de Maio de 1884 voltdmos aos circulos plurinominais, com
representa¢dao de minorias nas capitais de distrito e constituindo Lisboa e o Porto
circulos independentes.

O Decreto de 28 Margo de 1895 era francamente reacciondrio, pois definia
plurinominais coincidindo com os distritos e sem representacdo de minorias. Lisboa e
Porto estavam incluidos em circulos mais vastos, com outros concelhos, vizinhos e
rurais. Restringia ainda a capacidade eleitoral, atribuindo apenas direito a voto a quem
pagasse um minimo de 500 réis'® anuais de contribuicdes directas®® ou soubesse ler ou
escrever®.

A Lei de 21 de Maio de 1896 estabeleceu os circulos uninominais, mas Lisboa e
o Porto ficaram plurinominais e sem representacdo de minorias.

O Decreto de 8 de Agosto de 1901, também conhecido por “A igndbil porcaria”,
gue esteve em vigor até a Republica, definiu trinta e trés circulos, com as maiores
cidades submergidas nos concelhos rurais circundantes, e estabeleceu o regime da
lista incompleta ou da representacdo de minorias. Vemos pois, que alguma legislacdo
pretendeu aumentar a genuinidade do sufragio e a sua validade como expressdo de
vontade da populagdo adulta masculina adoptando os seguintes pontos:

v' Ao tornar as elei¢des directas;

Ao baixar a maioridade para 21 anos;
Ao definir os circulos uninominais;
Ao conceder o voto aos chefes de familia mesmo iletrados;

AN

Ao isolar Lisboa e Porto como circulos auténomos.

1 Impostos directos (décima): a contribuigdo predial, contribuigdo de maneio (contribuigdo industrial sobre o rendimento de trabalho e da industria) e a contribuigdo pessoal.
*7 Comunidade vicinal constituida em territério de expansdo muito variavel, cujos moradores (vizinhos) sdo dotados de maior ou menor autonomia administrativa.
*8 0 vencimento diario de um pedreiro nessa época era de 352,19 réis, de um trabalhador de enxada era de 239,24 réis.

20 . PRI : ~ P < . . . PP

A pobreza e o subdesenvolvimento foram as principais causas do analfabetismo em Portugal. A populagdo feminina para além dos dois factores anteriores ainda foi atingida
por um conceito sociopedagégico que se traduziu no receio das populagdes em permitir que as filhas acedessem a cultura escrita. Na transi¢do para o século XX, a taxa de
analfabetos era cerca de 70%.
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No periodo monarquico constitucional também houve legislacdo, que sofismou
o direito de voto, limitou a sua genuinidade, favoreceu as distor¢cdes provocadas pelo
caciquismo21 e pela fraude. O corpo eleitoral variou, embora sendo sempre
relativamente pequeno, este teria sempre que evoluir numa época de crescimento
populacional.

Analisando os dados dos ultimos cinquenta anos de monarquia, podemos
constatar que em 1890 o corpo eleitoral atingiu o valor maximo de 950 000
recenseados, o que nao se deveu apenas aos efeitos positivos das leis eleitorais de
1878 e 1884, conjugados com o surto demografico, mas também ao ultimato inglés® e
a vaga de patriotismo e republicanismo que este despertou.

De 1820 a 1910 o quociente de representacdo de cada deputado, ou seja a
relacdo entre o niumero de deputados e o de cidadaos, variou entre 1 deputado por 25
000 habitantes e 1 deputado por 47 000 habitantes. Mais importante do que isto, é
verificarmos que de um modo geral, a pratica eleitoral sofismava o principio da
soberania popular:

- O pais era analfabeto indiferente a politica, votava em quem os caciques®®
mandavam ou entdo nao votavam.

- As eleicbes ndao eram realmente livres nem genuinas devido a pressao dos
caciques e outras autoridades e as fraudes (chapeladas de votos, falsificacdo dos
cadernos de recenseamento e outras irregularidades). Dai que a camara dos
deputados ndo reflectisse uma opinido publica, que alids ndo existia, mas que fosse sé
formada por uma maioria décil e submissa ao governo, que a tinha feito eleger e por
uma minoria oposicionista, cuja eleicdo o governo ndo tinha conseguido evitar.

- Os candidatos nao se apresentavam geralmente como sendo do partido X ou
do partido Y, mas mais comummente como governamentais e oposicionistas. Em
algumas cidades, nomeadamente Lisboa e Porto, havia maior liberdade e genuinidade
de sufragio, pois a consciéncia politica dos leitores era de facto bastante mais
desenvolvida.

Com a republica, surgiu nova legislacdo eleitoral, mas, na sequéncia do
anterior, o Decreto de 14 Marco de 1911, modificado a 5 de Abril, nem instituiu o
sufragio universal nem estabeleceu os circulos uninominais, concedeu direito de voto a
guem soubesse ler e escrever ou fosse chefe de familia, definiu circulos plurinominais,
com representacdo de minorias, como ja era a realidade (que persistiu até 1926),
fazendo de Lisboa e do Porto circulos auténomos e ensaiando ai o método de Hondt.

O Coddigo Eleitoral de 3 de Junho de 1913, que foi a base da legislacdo até ao
final da | Republica, restringiu direito de voto, retirando-o aos analfabetos e aos
militares no activo e excluindo explicitamente as mulheres. No intermezzo sidonista

o caciquismo é a manipulagdo do poder politico através do cacique, sendo o cacique um trunfo politico que dispde dos eleitores de uma localidade.

*2 0 ultimato consistiu num lacénico telegrama enviado, em 11 de Janeiro de 1890, pelo governo inglés as autoridades Nacionais, exigindo a imediata retirada das forgas
militares portuguesas estacionadas em territorios hoje correspondentes ao Zimbabwe e ao Malawi. Ameagando com uma intervengdo militar, na auséncia de resposta
satisfatoria por parte de Portugal.

? Chefe
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estabeleceu-se o sufragio universal, por decreto de 11 de Marco de 1918, devido a
razdes que eram contrarias as que levavam os adeptos da “Republica velha” a manter

o voto restrito. De facto, o republicanismo era sobretudo um fenémeno urbano e
ligado as maiores cidades, tendo também expressao em concelhos préximos de Lisboa,
Porto e Setubal. A concessao de direito de voto as massas iletradas de todo o pais era
um grande risco para o regime, devido a sua hostilidade perante a igreja catdlica e o
perigo que os monarquicos representavam. Em 1911 o corpo eleitoral aumentou, com
o entusiasmo dos prosélitos do novo regime, para cerca de 850.000 pessoas com uma
relacdo de 1 deputado por cada 27000 recenseados (o governo tinha cerca de 31
deputados). A Lei de 1918 concedeu direito de voto aos analfabetos, mas ndo fez
crescer o corpo eleitoral. Em 1925 estavam recenseados cerca de 575 000 eleitores. As
eleicGes realizavam-se tanto para a Camara dos Deputados como para o senado e os
circulos tinham uma dimensao média, entre o concelho e o distrito. Neste sufragio da |
Republica registaram-se ilegalidades e violéncia, mas, de um modo geral, houve mais
liberdade do que nos da monarquia. Uma das restri¢des a legitimidade destas elei¢Ges
estava no alto grau de absentismo, que mostrava o desinteresse do eleitorado,
sobretudo em Lisboa, onde o voto era bastante livre. Confirmando a permanéncia do
caciquismo, vemos que as percentagens de vota¢ao no resto do pais sao bem mais
altas do que as da capital e até subiram ao longo da | Republica.

No Estado Novo, as elei¢cdes tiveram muito menos importancia, ndao havendo
oposicdo até 1945. Depois dessa data, a oposicdo nunca esta teve condicGes para se
organizar e desenvolver a sua actividade de modo a conseguir eleger candidatos,
devido a viciacdo completa do processo eleitoral, a comecar pela determinacdo da lei
eleitoral de que em cada circulo fossem eleitos todos os candidatos da lista mais
votada. Era ldgico, alids, que num regime antidemocratico as elei¢cbes ndao passassem
de um sofisma.

O eleitorado pouco cresceu, passando de cerca de 1 300 000 pessoas nos anos
30 para cerca de 1 500 000 nos anos 60. Portanto, muitos eleitores potenciais nunca
estiveram inscritos nos cadernos e outros viram os seus nomes riscados. As mulheres
diplomadas ou chefes de familia obtiveram o direito de voto nos anos 30 mas o voto
feminino generalizado sé foi reconhecido em 1969. Houve sempre grande
percentagem de abstencdes, embora os numeros oficiais nunca fossem inferiores a
80% de votos.

Nas primeiras eleicdes, de 1934 a 1942, sé houve candidaturas do regime.
Depois de 1945, com o final da Segunda Grande Guerra, houve um simulacro de
abertura politica e organizou-se uma oposicdo democratica. Essa oposicdo passou a
apresentar candidaturas a deputados e presidentes da Republica que, de um modo
geral, desistiam nas vésperas do acto eleitoral, por falta de condi¢Ges para concorrer.
De facto, ndo chegou a haver modificacdes da lei eleitoral, ndo havendo liberdade de
voto (com a excepcdo das eleicdes de 1969, no inicio do periodo marcelista).
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Nas eleicdes para o Presidente da Republica, depois do perigo para o regime

gue representou a candidatura do general Humberto Delgado, em 1958, Salazar
mandou alterar a constituicdo e elas passaram a efectuar-se através de um colégio
restrito.

Nas elei¢des para os deputados, os circulos correspondiam aos distritos, sendo
desse modo muito vastos, o que era agravado por se negar completamente o principio
da proporcionalidade.

Apds o 25 de Abril de 1974 e com a instaura¢cdo de uma democracia moderna®*,
as condicBes em que se passou a desenrolar o processo eleitoral tornaram-se
completamente diferentes.

A nova lei eleitoral tornou obrigatério o recenseamento de todos os maiores de
ambos os sexos, alargando assim o corpo eleitoral para cerca de 6 milhdes de pessoas
(durante um periodo passageiro definiam-se algumas incapacidades de voto).
Mantiveram-se os circulos correspondentes aos distritos, mas subiu muito o nimero
de deputados a eleger e utilizou-se o método de Hondt. Facilitou-se a apresentacdo de
candidaturas, que passou a ser numerosa. As limita¢des a liberdade e a genuinidade do
sufrdgio passaram a ser apenas as decorrentes das estruturas sociais de um pais
subdesenvolvido, onde o analfabetismo ainda esta presente e o caciquismo também.

Foi conferida nova importancia as eleigdes autdrquicas, que se tinham
eclipsado durante o Estado Novo e estabeleceu-se o sufragio universal para a escolha
do presidente da Republica. Criou-se um 6rgdo novo para superintender em todo o
processo eleitoral “A Comissdo Nacional de Eleicdes®”. Conseguiu-se, pela primeira
Vez no nosso pais, criar um sistema que impedia, ou pelo menos dificultava muito,
pressdes e interferéncia do poder executivo no processo eleitoral. Os candidatos
deixaram de ser governamentais ou oposicionistas para serem pertencentes a um
partido. “Os partidos politicos*® concorrem para a organizac3o e para a expressio da
vontade popular, no respeito pelos principios da independéncia nacional, da unidade
do Estado e da democracia politica”?’.

“A Assembleia Constituinte afirma a decisdao do povo portugués de defender a
independéncia nacional, de garantir os direitos fundamentais dos cidadados, de
estabelecer os principios basilares da democracia, de assegurar o primado do Estado
de Direito democratico e de abrir caminho para uma sociedade socialista, no respeito
da vontade do povo portugués, tendo em vista a construcdo de um pais mais livre,

mais justo e mais fraterno”?®.

**As democracias modernas - s3o democracias indirectas ou representativas, isto é, aos cidad&dos é dado o poder de discutir e de manifestar livremente as suas opinides, mas
nem todos tém o poder de decidir.

Este poder é dado hoje a "elites", com capacidade civica e técnica, que designamos de "politicos" a quem o cidaddo transmite parte da sua soberania individual para o
representar na elaboragdo das leis, na administragdo dessas leis e na gestdo do bem publico. Estamos pois perante a separagdo da capacidade de decisdo e de discussdo.

25 A Comissdo Nacional de Eleigdes (CNE) - é o 6rg3o superior da administragio eleitoral com competéncia para disciplinar e fiscalizar, naquele dmbito, todos os actos de
recenseamento e operagdes eleitorais para 6rgdos electivos de soberania, das regides auténomas e do poder local e para o Parlamento Europeu bem como no d&mbito do
instituto do referendo.

05 Partidos Politicos - S50 formas organizadas de cidaddos com diferente opinido.' Sdo a expressdo do pluralismo ideoldgico.

?7 Artigo 102 n2 da CRP

%8 preambulo da CRP (de 1976)
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“Os Deputados sao eleitos por circulos eleitorais geograficamente definidos na

lei, a qual pode determinar a existéncia de circulos plurinominais e uninominais, bem
como a respectiva natureza e complementaridade, por forma a assegurar o sistema de
representacgdo proporcional e o método da média mais alta de Hondt na conversao dos
votos em numero de mandatos. O numero de Deputados por cada circulo plurinominal
do territdrio nacional, exceptuando o circulo nacional, quando exista, é proporcional
ao niimero de cidad3os eleitores neles inscritos”*.

“As candidaturas sdo apresentadas, nos termos da lei, pelos partidos politicos,
isoladamente ou em coliga¢dao, podendo as listas integrar cidaddaos nao inscritos nos
respectivos partidos”’.

“O mandato dos Deputados inicia-se com a primeira reunido da Assembleia da
Republica®® apds eleices e cessa com a primeira reunido apds as eleicBes
subsequentes, sem prejuizo da suspensdao ou da cessagdo individual do mandato. O
preenchimento das vagas que ocorrerem na Assembleia, bem como a substituicao
tempordria de Deputados por motivo relevante, sao regulados pela lei eleitoral”*?.

“A Assembleia da Republica tem o minimo de cento e oitenta e 0 maximo de

1”33, “A Assembleia da

Republica é a assembleia representativa de todos os cidadaos portugueses"34.

duzentos e trinta Deputados, nos termos da lei eleitora

“Tém direito de sufragio todos os cidaddaos maiores de dezoito anos,
ressalvadas as incapacidades previstas na lei geral. O exercicio do direito de sufragio é
pessoal e constitui um dever civico”>>.

“Todos os cidaddos tém o direito de tomar parte na vida politica e na direccao
dos assuntos publicos do pais, directamente ou por intermédio de representantes
livremente eleitos”>®.

“Todos os cidadaos tém o direito de apresentar, individual ou colectivamente,
aos orgdos de soberania, aos 6rgdos de governo proprio das regiées autébnomas ou a
guaisquer autoridades peticOes, representacdes, reclamacfes ou queixas para defesa
dos seus direitos, da Constituicdo, das leis ou do interesse geral e, bem assim, o direito
de serem informados, em prazo razodvel, sobre o resultado da respectiva apreciacao.
A lei fixa as condicdes em que as peticdes apresentadas colectivamente a Assembleia
da Republica e as Assembleias Legislativas das regides auténomas sdo apreciadas em

reunido plenaria”®’.

Médodo de Hondt

% Artigo 1492 da CRP

% Artigo 1512 n°1 da CRP

31 0 Parlamento ou Assembleia - £ uma estrutura colegial organizada, formada por representantes eleitos, com fungdes essencialmente legislativas e autonomia para tomar
decisdes.

*2 Artigo 1532 da CRP

* Artigo 1482 da CRP

3* Artigo 1472 da CRP

* Artigo 492 da CRP

% Artigo 482 n® 1 da CRP

% Artigo 52° da CRP
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Este é o método utilizado para apurar o nimero de deputados de cada partido

com representatividade na Assembleia da Republica. Converte assim os votos em
mandatos para composi¢ao da Assembleia da Republica.

Com a utilizagdo deste método, asseguragdo uma representatividade
geografica, considerando todos os distritos de Portugal e a magnitude populacional de
cada distrito.

Este método assegura a distribuicdo proporcional dos votos de acordo com a
populacdo eleitora (sdo eleitos os seus representantes) mas por outro lado sdo-lhe
atribuidas criticas em relagao ao favorecimento dos maiores partidos.

Recentemente tem sido discutida a possibilidade de reduzir o n.2 méximo de
deputados de 230 para 180. Esta proposta veio fazer com que se questionasse a légica
da aplicacdo do Método de Hondt e a garantia de representatividade, ja que cada
deputado representaria um maior niumero de eleitores. A revista Visdao na sua edi¢cdo
n.2 937 (2011) aborda esta tematica e destaca a quota de Hare, utilizada em alguns
paises como a Irlanda e Alemanha, para determinar o n.2 de representantes de cada
partido os devidos 6érgdos soberanos. Este novo método eliminaria o
desaproveitamento de votos que existe no método de Hondt.
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Formas de Democracia e o enquadramento das ferramentas de
participacao na vida publica e politica

Como a proépria derivagao etimolégica nos indica, a democracia pressupe uma
participacdo de todos os cidaddos nas decisdes de esfera publica, o que implica uma
forma de se expressar, relativamente a esses assuntos. Por isso, a democracia pode ser
definida em diferentes tipos, embora sejam utilizados varios instrumentos de uma
democracia participativa. Mesmo em alguns estados do mundo onde a aproximacao
desta ultima classificacdo é maior, por vezes esta torna-se pouco exequivel, devido a
dificuldade de fazer valer a opinido de cada cidaddo. Exemplo disso é o recurso ao
referendo, ou seja, a consulta popular sobre determinada questao.

Existem assim, algumas formas de participacao activa na vida publica e politica,
por parte de todos nds, e que de certo modo nos incumbe de contribuir para uma
sociedade com as caracteristicas comuns, que todos desejamos.

Pretendemos agora desenvolver alguns dos instrumentos de participagao na
vida publica e politica e dos quais somos detentores para fazer valer os nossos
poderes, enquanto cidaddaos de uma democracia:

O direito ao Voto

Este direito consiste numa forma de expressdo (andénima) de eleicdo ou
nomeacdo dos 6rgdos de soberania que ocupardo os cargos a que se candidatam
(Presidente da Republica, Assembleia da Republica, Parlamento Europeu e Autarquias).
Embora muitos digam que é um dever, votar n3ao é obrigatério embora seja
considerado um dever civico e de cidadania.

Actualmente, o direito ao voto abrange toda a populacdo, sem exclusdo de
nenhum cidad3do (desde que com idade ndo inferior a 18 anos e ndo esteja com as suas
capacidades de exercicio interditas).

Hoje em dia, a abstencdo tem sido um indicador preocupante, uma vez que
tem alcancado valores bastante elevados, o que mostra algum desinteresse ou
descontentamento por parte do eleitorado, relativamente as questées politicas do
nosso pais. No entanto, existem outros dados que podem anular o anteriormente dito.
E o caso dos “eleitores fantasma” e respectivos votos indevidamente esperados.

Para melhor compreensao do sentido de voto dos cidadaos, e de que forma os
cidaddaos podem ver os seus ideais representados democraticamente, apresentamos
de seguida a estrutura do Sistema Partiddrio Portugués, quais os seus principais
principios e, destacando a nossa area de estudos, quais as suas principais pretensoes
para o futuro do sector da saude em Portugal.
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Referendo

Este é um instrumento de democracia semi-directa, em que os cidaddos sdo
chamados a pronunciarem-se por sufragio directo e secreto. No nosso pais, este
mecanismo é aberto pelo Presidente da Republica, pela Assembleia da Republica ou
pelo Governo e consiste numa consulta popular, para que os cidadaos se pronunciem
sobre a legislacdo de determinado assunto, de interesse nacional, cabendo-lhe assim a
ratificacdo do mesmo (estd restrito a populacdo residente, ndo sendo portanto
consultados os emigrantes).

Em Portugal, apenas se realizaram 3 referendos (um sobre a regionaliza¢do e
dois sobre o aborto), mas nenhum atingiu condi¢cGes suficientes para que o resultado
final fosse vinculativo (obrigatoriedade de participacdo igual ou superior a 50%). No
entanto, no ultimo referendo relativo a despenalizacdo da interrupcao voluntaria da
gravidez, o Governo indicou que, independentemente de ser atingido o minimo de
votos para que a diploma se tornar-se vinculativo, o mesmo seria aplicado consoante a
vitéria do SIM ou do NAO.

Plebiscito

Esta é uma outra ferramenta que os estados democraticos tém a disposicao
gue permite uma participacao activa do cidadao nos assuntos nacionais. O Plebiscito é
muitas vezes confundido com o referendo, pois aqui também é consultada a
populacdo que, através do voto, vai auxiliar na decisao de implementacdao de um
diploma. Ou seja, ao contrario do referendo, em que os cidaddos sdo consultados para
ratificar um diploma, no plebiscito os cidaddos sdo consultados antes do mesmo ser
elaborado participando assim num acto legislativo e administrativo da criagdao de um
diploma, entre varios que lhe sdo propostos.

Até ao momento, a Unica consulta popular realizada nestes moldes foi em
1933, sobre a Constituicdo da Republica Portuguesa. Nesta altura, o voto era
obrigatério e considerado tacitamente concordante, caso o eleitorado ndo se
manifestasse através do acto eleitoral. A Constituicdo de 1933 entrou em vigor a 11 de
Abril de 1933 (Plebiscito Constitucional realizado a 19 de Marco do mesmo ano).

Iniciativa popular

Este tipo de participacdo na vida publica e politica e baseia-se na utilizacdo de
alguns meios para apresentar propostas de legislacdo de alguns assuntos, ou a
resolucao de algum problema que afecte os cidaddos, quer na forma individual ou
colectiva. Exemplos disso sdo as Peti¢cdes Publicas.

Iniciativa Legislativa Popular
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Estd regulamentada na Lei n.2 17/2003, de 4 de Junho, e rege a forma como um
grupo de cidaddos podera apresentar na Assembleia da Republica um projecto-lei,

relativamente a determinado assunto, salvo os limitados pelo diploma. Para que o
projecto-lei possa ser apresentado, é obrigatdria a subscricdo de 35000 cidadaos
eleitores (um numero bastante elevado, comparando com os 7500 exigidos para
inscrever um partido politico).

Organizag¢des Ndo Governamentais

As Organizagcdes Nao Governamentais surgiram nos pds 2.2 guerra mundial,
com o objectivo de actuar em varias partes do mundo, sem qualquer influéncia de
organismos estatais. S3o associacoes da sociedade civil, sem fins lucrativos, de direito
privado e que divergem das instituicdes publicas e das organizacdes privadas.

O ambito de actuacdo das ONG é bastante heterogéneo (no nosso ambito de
estudos, destacamos as ONG com actuagdo na area da saude, incluindo assisténcia
técnica, medicamentosa e alimentar), e reflectem as diversas dreas em que a ac¢do da
sociedade é mais necessaria. S3o usualmente classificadas consoante a actividade que
desenvolvem e a sua amplitude geografica de actuacao.

A lei n.2 66/98 de 14 de Outubro aprova o estatuto das organiza¢cdes ndo-
governamentais de cooperagao para o desenvolvimento. Este diploma destaca alguns
pontos quanto a actuagdo destas Organizagdes e regulamenta a sua relagdo com o
Estado (por exemplo, uma ONG ndo pode ver limitada a sua intervencdo no nosso pais
— direito de livre actuacdo e sdo automaticamente consideradas organismos de
Utilidade Publica).

As ONG de Desenvolvimento tém como areas fundamentais de intervencao: a
Cooperacgao para o Desenvolvimento, a Educacdo para o Desenvolvimento e a Ajuda
Humanitaria e de Emergéncia e importante é a procura pela sensibilizacdo da opinidao
publica.

Procuram culminar com os principios de respeito pelos Direitos Humanos e
promovem a participacdo da sociedade civil na Cooperacdo para o Desenvolvimento.
Estas organizacbes tém tido uma forte presenca nas relagdes entre o Estado e a
sociedade civil e o fendmeno da globalizacdo tem levado os conceitos democraticos
para paises onde o regime é pouco liberal.

Com remissao a um artigo publicado pelo Professor Anténio Mendes Lopes do
Instituto Politécnico de Setubal, “A Conferéncia da Organizacdo Mundial de Comércio”,
recentemente celebrada em Seattle, evidenciou o relevo do papel das Organiza¢Oes
N3o Governamentais como agentes da decisdo politica:

“O mundo das ONG é complexo e abarca muitas frentes, pairando sobre elas as
mais diversas perspectivas, nao deixando mesmo de estarem sujeitas a manifestagdes
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de alguma desconfianca. Uma das frequentes acusacdes que lhes é feita é de se
constituirem em poder ndao democratico nem fiscalizado, uma vez que a sua principal
forca Ihe advém, de um maior ou menor grau, do apoio da opinido publica
democratica.

Para que as ONG’s sejam organizacdes de pressdao politica pede-se, para
comegar, que as mesmas se organizem com sentido de nitida independéncia dos
poderes politicos e econdmicos. Em segundo lugar, hd que obter um forte apoio da
sociedade civil, (de onde lhes vem o apoio e a quem devem dar a conhecer as suas
actividades) (...). Em terceiro lugar, ha que constituir-se em organiza¢bes nado tanto de
recursos mas de conhecimentos.

(...)

Passam por valores universalmente aceites e que provocam socialmente o
sistema estabelecido. Parte do que aconteceu em Seattle foi pois um repto ao actual
posicionamento das novas Organizacdes Ndao Governamentais que, de uma forma ou
de outra, podem estar, paralelamente ao desenvolvimento da crise do Estado do bem
estar e face ao marasmo da situacao politica e partidaria vigente, a contribuir para
uma transformacdo das sensibilidades sociais com eventual e desejavel repercussao na
mudanca de actuagao das opinides publicas colectivas.”

Proposition (Estados Unidos da América)

Os Estados Unidos da América orgulham-se bastante do regime democratico
vigente no seu pais mesmo tendo cada Estado um elevado grau de autonomia (o
conjunto de territdrios soberanos contribuem entre si para uma forga comum). Os EUA
foram a primeira na¢ao a implementar um sistema democratico moderno, que se
consolidou apds a sua vitéria na guerra da independéncia, em que se libertou da
monarquia britanica. No entanto, a Constituicdo deste pais mostra-se um pouco
ambigua devido ao equilibrio entre a Maioria dos Estados e a Maioria do Povo. Como
Republica Federal, o sistema eleitoral rege-se pela maioria dos estados,
independentemente do numero de votos absoluto. E a maioria dos Estados que é
importante para a eleicao do Presidente deste pais.

Nesse novo Estado Federal foi criado um poder central (com poder politico e
executivo), com dominancia em todos os Estados e que se preocupa com um plano
nacional e federal. Simultaneamente existe um patamar de poder, cuja natureza visa
responder as necessidades locais de cada Estado.

As Proposition, sdo também uma forma de intervencdo da populacgao,
formalizada numa sentenca declarativa, em que um grupo significativo de cidadaos
expressa um ponto de vista, vontade de defender ou destruir alguma ideia ou
proposta.
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As Proposition devem ser discutiveis e bem argumentadas, pois para serem

levadas a sério devem ser bem fundamentadas e serem consistentes em termos dos
seus atributos. Devem ainda ser passiveis de provar a verdade, caso vise uma
interpelagdo de outras propostas.

Destacam-se trés tipos de Proposition: Proposition de facto (concentracdo da
crenca do publico quanto a sua verdade ou falsidade); Proposition de valor (o publico
defende uma declaracdo de valor, atribuindo um juizo certo ou errado, moralmente
bom ou mau); Propostion Politica (o publico aprova uma politica ou compromete-se a
uma acgao especifica).

Peti¢cdo Publica (ao nivel comunitdrio - Tratado de Lisboa)

Em 2009, com a aprovacao do Tratado de Lisboa, os cidad3dos europeus viram
um reforco da democracia na Unido Europeia. No seu artigo 24.2 o Tratado de Lisboa
evidencia a possibilidade dos cidaddaos poderem apresentar assuntos para discussao, a
Comissdao Europeia, através do desenvolvimento de peticdes que, ao atingirem
1.000.000 de assinaturas, sdo obrigatoriamente analisadas por esta instituicdo.

Qualquer cidad3do da Unido goza do direito de peticdao ao Parlamento Europeu,
nos termos do disposto no artigo 227.2 do referido Tratado.

Peticdo Publica (a nivel nacional)

A nivel nacional, a peticdo é também uma ferramenta que permite aos
cidaddos tomarem a iniciativa de proporem a Assembleia da Republica ou ao
Presidente da Republica, a discussdao ou legislacdo de alguma situagao que julguem
pertinente para a melhoria da vivéncia em sociedade.

Mesmo ao nivel individual, o cidaddo tem o direito de apresentar junto dos
orgdos de soberania uma proposta em defesa dos seus interesses. O Cddigo do
Procedimento Administrativo, no n.22, alinea a) do artigo 53.2 refere o seguinte:

2- Consideram-se, ainda, dotados de legitimidade para a proteccdo de interesses
difusos:
a) Os cidaddos a quem a actuacdo administrativa provoque ou possa
previsivelmente provocar prejuizos relevantes em bens fundamentais como a
saude publica, a habitacdo, a educacdo, o patrimdnio cultural, o ambiente, o
ordenamento do territdrio e a qualidade de vida;

Desenvolveremos este tema mais adiante, no nosso trabalho.
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Sistema Partidario Portugués

Em Portugal, existem actualmente 18 partidos politicos reconhecidos pelo
Tribunal Constitucional e que tém participacdo activa na vida politica do pais. No
entanto, apenas 6 tém representacdo na Assembleia da Republica e sdo estes 6 que
tém poder de voto e poder legislativo.

Entende-se por partido politico um grupo organizado formalmente, de direito
privado e surge da unido voluntaria de cidadaos com afinidades ideoldgicas e politicas,
sob uma disciplina prdpria e que disputa o poder politico.

Todos estes partidos seguem ideologias diferentes, sendo normalmente
diferenciadas entre ESQUERDA e DIREITA, posicionando-se mais ao CENTRO (quando
assimilam ideais do lado contrario) ou no EXTREMO (quando divergem totalmente das
politicas do lado contrario).

A dicotomia ESQUERDA / DIREITA, surgiu durante as negocia¢des da Revolugdo
Francesa em 1789, na Camara Francesa, onde foram chamadas as varias Ordens (povo,
nobreza e clero) para se discutirem os principios constitucionais®®. A Assembleia
dividiu-se em 2 grupos: os que se sentavam a Direita do Presidente da Assembleia
Nacional, que defendiam o Rei, e os que se sentavam a esquerda, que defendiam a
mudanca social e a igualdade. De imediato surge a cultura politica base para cada um
dos lados, relativamente a capacidade de o Estado e os politicos mudarem o mundo
para melhor, dimensionando a necessidade de interven¢do do Estado na Economia.
Confrontando estas diferengas com as varias correntes econdmicas, salientamos o
conceito “laissez-faire” e a “mao invisivel” de Adam Smith que se tornou o suporte
para que o mercado produzisse melhores resultados e favorecesse o capitalismo,
defendido pelos conservadores e liberais de direita. Por outro lado, os de Esquerda,
defendiam Marx e Engels, procurando atingir a igualdade para todos os estratos sociais
e essa igualdade era medida nos resultados obtidos, ja que os recursos para os atingir
eram objecto de desigualdades. S6 a intervencdo do Estado poderia minimizar essas
diferencas. (em 1789 Marx ndo existia.)

Actualmente, esta bifurcacdo de ideias estd menos heterogénea e existe um
consenso maior entre os partidos que operam na sociedade Portuguesa. Enquanto
que, anteriormente, eram completamente incompativeis, hoje sdo complementares e
a intervencdo do Estado na economia é defendida por ambos os lados. As suas
diferencas acentuam-se mais nas prioridades, pois ambos procuram atingir elevados
niveis de bem-estar e uma reducdo das desigualdades.

No entanto, as caracteristicas e valores de caracter social continuam a
diferencia-los (aborto, divércio, casamento homossexual, testamento vital). Assim, é
importante reter que as analogias que fazemos as correntes econdmicas sao
meramente um ponto de partida para compreender a ideologia dos partidos e que
hoje em dia, os partidos ndo sdo tao rigidos e defendem outras concep¢des. Deste
modo, ndo podemos dizer que um partido de Direita exclui a interven¢ao do Estado da
Economia (a teoria de Adam Smith cai por terra, apds a 1.2 Guerra Mundial e da crise

38 . . . . . ~ .. . . N .~ ~

Existe ainda a ideia de que esta denominacdo Esquerda / Direita, estd associada a posicdo do coracdo
no corpo humano, sendo a Esquerda o lado que “pensa com o coracdo” (associacdo ao conceito de
igualdade).
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de 29 de Outubro, nos EUA) e que os partidos de Esquerda ndo adoptem politicas de
privatizacdo e de liberdade do mercado econdémico.

Ao nivel econdmico e de intervencdo do Estado como prestador de servicos, os
partidos também se encontram divididos. Analisaremos este assunto mais a frente,
evidenciando o sector da saude e a conjuntura politica actual, ao nivel constitucional.

Esquerda:

Bloco de Esquerda

Foi fundado em 1999 e tem como base ideologias de socialismo democratico e
anti-capitalismo. Surgiu da fusdo de 3 forgas politicas que assentavam em principios
marxistas e trotskistas. Estd representado na Assembleia da Republica com 8
deputados eleitos e é a 5.2 forga politica do pais, liderada por Francisco Louca.

Partido Comunista Portugués

E o mais antigo partido, ainda em actividade, tendo sido fundado em 1921.
Associada aos ideais do comunismo, marxismo-leninismo, teve um papel importante
na oposicdo ao regime ditatorial. Estd muito associado aos operarios e trabalhadores
em geral e aparece também muito ligado aos sindicatos. Actualmente é liderado por
Jerénimo de Sousa e esta representado por 16 deputados na Assembleia da Republica.

Partido Socialista

Foi o partido que formou o Governo anterior apds vitéria nas elei¢cdes
legislativas de 2009, momento em que elegeu 97 representantes na Assembleia da
Republica. A sua principal ideologia é a social-democracia e enquadra-se na posi¢ao
centro-esquerda. Neste momento, o nimero de deputados com representacdo na
Assembleia da Republica é de 74.

Direita:

Partido Social-Democrata

Foi fundado em 1974 e é actualmente o partido do Governo, presidido por
Pedro Passos Coelho. Nas elei¢es legislativas de 2011 elegeu 108 deputados. Baseia-
se em ideais de Liberalismo e Social-Democracia. Apesar de se posicionar a Direita
(centro), tem caracter laico.

Centro Democratico Social — Partido Popular

E um partido cuja fundacio também tem origem em 1974, e assenta em
principios de Democracia-Crista e de Conservadorismo. Nas ultimas legislativas elegeu
24 deputados para a Assembleia da Republica e é presidido por Paulo Portas, sendo a
3.2 forga politica do momento. Desde 1974 até a actualidade, tem participado em
algumas coligacdes para formacao de Governos sendo o caso do Governo actual.
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Analise dos Programas Eleitorais — Legislativas 2011

Com base na introducdo dada relativamente ao Sistema Partidario Portugués,

vamos agora aprofundar o estudo da relagdo de cada partido com a area da Saude.

Sendo assim, analisando a perspectiva de todos os partidos e a sua posicdo

relativamente as politicas de saude, decidimos recorrer aos varios programas politicos

dos 5 principais partidos e evidenciar qual o seu posicionamento e respectivas

propostas politicas (programas politicos relativos as ultimas Legislativas —2011).

Iremos assim, apresentar uma breve sintese de cada um dos partidos, a fim de

destacar as principais diferencas e os argumentos de confronto para com os restantes
partidos.

CDS

desperdicio e racionalizar os recursos alocados ao sector da
saude. De entre varias criticas a ultima governagao, propdem
algumas medidas para melhorar o Servigo Nacional de Saude:

v

O CDS-PP destaca a necessidade de combater o

Garantir cuidados de saude primarios 24h/dia para

pequenos incidentes e libertar as urgéncias para os

casos que justifiguem a sua utilizacao;
Promover um efectivo funcionamento da central de compras;
Desenvolvimento de mecanismos de avaliacdo clinica e econémica de todas as
tecnologias de saude e de medicamentos;

Desenvolvimento de novas praticas de gestdo e instituir padrdes através do
benchmarking;

Investir na prestacdo de cuidados em regime de ambulatério;

Desenvolver a circulagdo da informacao clinica por via electrénica;
Disponibilizar para cada utente o custo com a prestacdo do seu servico ao
mesmo;

Prescricdo de medicamentos por Denomina¢gdo Comum Internacional (DCl) e
por unidose;

Servicos e profissionais direccionados para o utente numa légica multi e
interdisciplinar.

Combate as doencas oncoldgicas, doencas crénicas e doengas raras;

Criagao de uma Rede Nacional de Cuidados Paliativos;

Formar equipas especializadas em medicina geral e aumentar uma politica de
rastreios sistematicos;

Investir na Qualidade dos servicos prestados;
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PS

O Partido Socialista destaca os
ganhos em saude conseguidos nestes
mais de 30 anos do SNS e garante uma
aposta continua nestes organismos,

promovendo a sua reorganizagao,
requalificacdo e o financiamento
maioritario por parte do Orcamento de Estado.

Da especial destaque a promocdo e educagdo para a saude e uma prioridade a
luta contra a obesidade e ao estimulo da actividade fisica.

Pretende ainda desenvolver algumas iniciativas preventivas relativamente ao
consumo de tabaco, dlcool, drogas ilicitas e comportamentos de risco para doencas
infecciosas.

A semelhanca dos restantes partidos politicos, defende a continuacdo do
investimento em cuidados de saude primarios e de novas unidades funcionais nos
Centros de Saude. Pretende assim um acesso generalizado a médicos de familia.

Nos Hospitais, é objectivo a complementaridade das diversas valéncias e a
optimizagao do funcionamento da rede.

Destaca a necessidade de combater as doencas mais prevalecentes,
principalmente as doencgas cardiovasculares, as patologias oncoldgicas, a diabetes,
perturbacdes de saude mental, entre outras doencas.

O Partido Socialista propde ainda continuar com as contratualizacGes,
autonomia e responsabilizacdo, como tem vindo a ser feito até ao momento. A
contratualizacdo externa, principalmente com o sector social.

Como os restantes partidos, da também enfase a introducdo de novas
tecnologias, a formacdo de profissionais de saude nas areas mais carenciadas, a
prescricao por DCl e impulsionamento dos genéricos.

PSD

O PSD inicia o seu destaque para a saude
tecendo algumas criticas a sustentabilidade
financeira do SNS e do descontrolo dos gastos
publicos neste sector, bem como da iniquidade

da distribuicdo dos recursos e de acesso aos
PARTIDO SOCIAL DEMOCRATA

servicos. Censura ainda a articulacdo dos

diversos servicos e a inexisténcia de
responsabilizacdo dos resultados. Defende algumas medidas como:
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v' Reorganizar a rede hospitalar, desenvolvendo uma visdo integrada e mais

racional do sistema de prestacdo;

v’ Intensificar programas integrados de promoc¢do da saude e de prevencdo da
doencga;

v' Combate as principais patologias (SIDA, diabetes, obesidade);

v' Desenvolver programas de gestdo de doencas crdnicas no sentido de melhorar
a qualidade de vida aos cidadaos;

v" Promover uma melhor articulacdo entre os sectores publico, privado e social;

v' Gerir a salde dos cidaddos e os fundos disponiveis através de uma
contratualizagdo/pagamento de servicos aos prestadores que garanta uma
correcta intermediacdo entre a oferta e a procura dos servicos e produtos de
saude;

v Eliminar sobreposicbes na responsabilidade da prestacdo de cuidados,
nomeadamente cuidados primdrios e cuidados hospitalares;

v Reforgar a capacidade de controlo da facturac3o;

v Criar um organismo responsavel pela gestdo da rede hospitalar publica que
centralize a responsabilidade pelo desempenho da gestdo dos Hospitais
Publicos;

v Sensibilizar o utente através da entrega de uma factura com informacdo do
total de custos prestados;

v’ Prescri¢do por denominag¢do comum internacional (DCl);

<

Aumentar o consumo de medicamentos genéricos;
v’ Efectivar a desmaterializac3o da receita médica;
Sabe-se ainda que defende o conceito do “opting-out” para o financiamento da
saude, conceito apoiado também pelo CDS-PP.

Bloco de Esquerda

Nas legislativas de 2011, o Bloco de Esquerda
apresentou um Programa Eleitoral muito sintético, com
enfase nos problemas econdmicos e financeiros do pais,
ndo destacando portanto cada uma das principais areas
de intervencdo do Governo. Vamos por isso centrar-nos
nas propostas das legislativas de 2009, cujas propostas

enunciadas devem manter-se actuais. Bloco de
Esquerda

Em 2009, o BE apresenta fortes criticas a

actuagdo do Governo nos ultimos anos, no que respeita

a gestdo e organizacdo do Sistema de Saude Portugués. Salienta a intervencdo de
interesses particulares e os resultados financeiros como medida de actuacgdo.
Concorda com o financiamento do SNS através do OE, assim como o PS, embora
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pretenda a aboli¢cdo total das taxas moderadoras e a impossibilidade de deduc¢do nos

escaldes mais altos de IRS.
Destaca-se ainda:

v' A criacdo de programas de formacdo a fim de eliminar financiamentos
indirectos por parte da industria farmacéutica, com vista a interesses dos
privados;

v’ Proibir donativos ou financiamentos directos por parte da industria
farmacéutica a profissionais do SNS;

v" Negociacdo de incentivos a deslocalizacdo para areas mais carentes e criacdo
de um sistema de carreiras, em regime de exclusividade ao SNS;

v" Aumentar o nimero de vagas no Ensino Superior, de modo a garantir a
formacgao de 2000 médicos por ano;

v/ Garantir vagas no internato a estudantes de medicina (portugueses), no
estrangeiro;

v A proibicdo da pratica de medicina privada nos hospitais e centros de satide do
SNS;

v Eliminacdo das Parcerias Publico-Privadas;

v Da cria¢cdo de uma Central de Compras do Ministério da Salude, de modo a
garantir baixos prec¢os na sua aquisicdo, na compra a grandes quantidades;

v' A obrigatoriedade de referéncia exclusiva, na prescricio de medicamentos,
tanto no publico, como no privado;

v" A cria¢do do fornecimento em uni-dose.

Partido Comunista Portugués

A semelhanca do BE, o PCP n3o destaca
objectivos para a drea da saude no seu programa
eleitoral para 2011. Sendo assim, faremos o mesmo que
na anadlise anterior e centrar-nos-emos no programa
eleitoral de 2009.

O PCP ataca também as politicas de governacao

até ao momento e do beneficio para os grandes grupos
econdmicos, em detrimento do SNS. Destaca a importancia do servico publico e da
igualdade e universalidade no acesso.
Sugerem o alargamento da capacidade de prestacdo de servicos,
nomeadamente:
v Aos cuidados de medicina dentaria;
v A avaliacdo das perturbacdes de visdo e audicdo com dispensa comparticipada
de proteses sempre que necessario;

Gestdo e Administracdo de Servicos de Saude Pagina 31 de 114



Projecto Seed — GRUPO JMV
Participagdo do Cidaddo na Agenda Politica
Instituto Politécnico de Tomar

v" Ao desenvolvimento de um programa de saude mental, dotado de adequadas

medidas de prevencao, tratamento e reinsercao;

v Reabilitacdo médico-funcional e reabilitacdo psico-social;

v' Um programa articulado de prevencdo de doencas cardiovasculares,
oncolégicas e musculo-esqueléticas através da eliminacdo dos factores de risco;

v' O PCP, juntamente com o BE, defende o fim das Parcerias Publico Privadas
(PPP) e diverge da ideia dos Hospitais EPE, defendendo a sua reintegracdao no
Sistema Publico Administrativo, pois considera existir uma gestdao economicista
nos Hospitais EPE.

v" No que respeita aos medicamentos, o PCP pretende uma alteracdo completa
da estrutura da politica de fornecimento, sendo as suas principais sugestdes: a
criacdo de um Laboratdrio Nacional do Medicamento, sob producdo nacional;
assim como o BE, pretende também a prescricdo por DCI; a revogacdao do
Decreto-Lei que estabelece precos de referéncia no sector; a abertura de
farmacias publicas nos hospitais e nos centros de salide de maior dimensao; a
comparticipagao de 100% nos medicamentos para doengas crdnicas; rever o
Formulario Nacional do Medicamento e criar o Formuldrio Nacional de
Medicamento de Ambulatério;

Analisando as diversas propostas dos partidos, podemos ver que ao nivel da
saude, hda muitos consensos e objectivos comuns tanto nos partidos de esquerda como
nos partidos de direita. E o caso dos cuidados continuados e da DCl para os
medicamentos. As suas principais divergéncias centram-se no financiamento e na
gratuitidade dos servicos, assim como na estrutura da organizacdo hospitalar e
modelos de gestdo, onde discordam quanto aos sujeitos prestadores de cuidados.
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Participacao do cidadao na Agenda Politica — Meta-analise

A meta-analise (do grego peta, "depois de/além", e avaluon, "analise") é um
tipo de analise de dados, em que os resultados de vdrios estudos - sem que
necessariamente algum deles tenha encontrado algo de significancia estatistica - sdo
agrupados e analisados como se fossem o resultado de um Unico grande estudo.

A meta-analise teve a sua origem no século XVII, na astronomia, onde se
estabeleceu que a combinacdo dos dados de diferentes estudos poderia ser mais
apropriada que a observacdo de alguns trabalhos. No século XX, o estatistico Karl
Pearson foi provavelmente o primeiro investigador a usar técnicas formais para
combinar dados de diferentes estudos. Actualmente, a meta-analise é uma ferramenta
amplamente aceite e utilizada em vdrias areas do conhecimento, como pesquisa de
ciéncias sociais, educacdo, medicina etc.

Este método nao constitui uma técnica especifica de decomposi¢ao de dados,
mas sim um paradigma a partir do qual o pesquisador adopta um novo enfoque ao
reunir resultados e conclusdes alheias. Desta forma sdo apresentadas as fontes de
dados sobre as quais a meta-andlise se fundamentou. Esses dados sdo geralmente
provenientes de trabalhos publicados, mas podem ser obtidos de registos de diversas
instituicdes, ou serem uma mistura desses dois tipos com dados novos, colectados
pelo préprio executor da meta-anadlise. Apresenta como vantagens a producgao de
informacdo sob diversos pontos de vista, convergentes ou ndo, para determinado
tema.
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Em que medida o cidadao influencia a decisao politica?

Conhecendo a democracia e os seus valores sociais estamos em condi¢des de
iniciar a meta-analise acerca da participacao do cidad3o na agenda politica.

Serdo apresentados os pontos de vista mais proeminentes, de varios autores
gue perspectivam a temadtica sob diversos prismas. A questdo actual mais discutida
prende-se a difusdo das TIC's e sua relagdo com as formas de participacdo electrdnica
do cidaddo. Contudo, esta meta-andlise ndo recai, exclusivamente, sobre a utilizacdo
de recursos electrdnicos para a participacdo eleitoral. Tal como a democracia ndo se
esgota com o direito de voto, a democracia electrénica também ndo se limita ao voto
electronico.

Liszt Vieira em, “Cidadania e sociedade civil no espago publico democradtico”
defende que o liberalismo contribuiu de forma significativa para a formulagdo da ideia
de uma cidadania universal, assente na concepcao de que todos os individuos nascem
livres e iguais.

Porém, o autor defende que liberalismo reduziu a cidadania a um mero status
legal, estabelecendo os direitos que os individuos possuem contra o Estado. E
indiferente a forma do exercicio desses direitos, desde que os individuos nao violem a
lei ou interfiram no direito dos outros. A cooperacao social visa apenas facilitar a
obtencado da prosperidade individual. Ideias como consciéncia publica, actividade civica
e participacdo politica numa comunidade de iguais sdo estranhas ao pensamento
liberal.

A visdo republicana civica, por outro lado, enfatiza o valor da participacao
politica e atribui papel central a insercdo do individuo numa comunidade politica. O
problema é como conceber comunidade politica de forma compativel com a
democracia moderna e com o pluralismo. Ou seja, como conciliar a liberdade dos
antigos com a liberdade dos modernos.

Para os liberais, trata-se de objectivos incompativeis, pois o “bem comum” sé
pode ter implicacbes totalitarias. Para estes, a participacdo politica activa é
incompativel com a ideia moderna de liberdade. A liberdade individual sé pode ser
compreendida de forma negativa, como auséncia de coercao.

Diversos autores, entretanto, mostram que ndo ha necessariamente
incompatibilidade entre a concepcdo republicana cldssica de cidadania e a democracia
moderna. E possivel conceber a liberdade que, embora negativa - e portanto moderna
- inclua a participacdo politica e a virtude civica. A liberdade individual somente pode
ser garantida numa comunidade cujos membros participam activamente no governo,
como cidaddos de um estado livre. Além disso, o ponto de vista da visdo republicana
tem uma razdo mais geral: politica € uma profissdao; a ndao ser que os politicos sejam
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pessoas de excepcional altruismo, eles sofrerdo sempre a tentacdo de tomar decisdes

de acordo com seus proprios interesses e dos grupos de pressao poderosos, em vez de
levarem em conta os interesses da comunidade mais ampla. Eis porque o argumento
republicano transmite uma suscitacdao que ndao podemos ignorar: se nao actuarmos
para impedir este tipo de corrupcao politica, dando prioridade as nossas obrigacdes
civicas em relacdo aos nossos direitos individuais, ndo devemos surpreender-nos se
encontrarmos os nossos direitos individuais assolapados.

A pratica da cidadania depende entdo, da conjugacdo da esfera publica onde
individuos podem agir colectivamente e se empenhar em resolugdes comuns sobre
todos os assuntos que afectam a comunidade politica.

O primeiro elo comum das varias formas de participacdo diz respeito a
capacidade de os cidaddos se envolverem no processo de tomada de decisGes que
afectam a comunidade. Mais precisamente, as diferentes formas de participacao
partilham um objectivo ultimo: influenciar o sistema politico, originando inputs que
pretendem condicionar os seus outputs — as decisdes politicas finais. A sua capacidade
de influéncia sobre o sistema é, no entanto, muito variavel.

A capacidade que as diferentes formas de participacdo revelam de influenciar
as decisdes politicas &, por este motivo, considerada como um critério essencial para a
sua caracterizagao.

Um dos argumentos frequentemente introduzidos na discussdao sobre a
democracia electrénica consiste no facto de a participacdo se encontrar em declinio
nas democracias contemporaneas. Existe uma tendéncia de decréscimo generalizado
da participacdo dos cidaddos, nas ultimas décadas, através das formas classicas, como
a participacdo eleitoral, a militdncia partidaria ou a participacdo em sindicatos ou
associagoes.

Esta tendéncia é, por vezes, invocada para justificar a falta de necessidade de
uma reflexdo sobre a democracia electronica e, mais especificamente, sobre a
participacdo dos cidaddos através de meios electrénicos. Se a participacao politica dos
cidaddos é cada vez mais reduzida, se tem cada vez menos expressao nas nossas
sociedades, tornar-se-a também, de acordo com este argumento, cada vez menos
relevante reflectir sobre os canais de participacdo electrénica. Se os cidaddos votam
cada vez menos, se tém um descontentamento crescente pela vida politica, que sentido
fard investir em formas de participagGo electronica? Ndo serd um investimento sem
sentido, votado ao fracasso? — Questiona a Associacdo para a Promocdo e
Desenvolvimento da Sociedade da Informagao.

A existéncia de democracia depende, contudo, da verificacdo de outros
pressupostos, para além da participacdo. A transparéncia na tomada de decisoes,
independentemente da influéncia que os cidaddos tenham sobre a decisdo final, a
possibilidade de acompanhar o processo e identificar o contributo dos seus diversos
intervenientes, podendo reconstituir o seu percurso e a capacidade de os
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responsabilizar pelas suas posicoes devem ser, também, considerados como

elementos relevantes para o funcionamento do sistema democrdtico. A participacdo
nao constitui por si s6, um pressuposto suficiente para a verificagdo da existéncia de
democracia. A expectativa, por parte dos cidaddos, de aceder a participagdo na
tomada de decisGes politicas deve assentar, também ela, num conjunto de
pressupostos. Isto é, a participacdo ndo é apenas um direito da democracia: ela
comporta, de igual forma, deveres.

Para compreender a responsabilidade que dai advém, é importante identificar
com precisdo os contextos em que se enquadra. “Ndo é o mesmo falar da
responsabilidade que uma pessoa tem na vida familiar, ou da responsabilidade
inerente a um estudante no contexto escolar, ou da responsabilidade que um cidadao
de um determinado Estado de direito democratico tem perante os seus concidadaos,
ou ainda, da responsabilidade que todos temos enquanto cidaddos do mundo.” Neste
sentido, a acgdo responsdvel é uma exigéncia da condicdo de cidadania para que se
promova o bem comum.

Do ponto de vista da maquina do governo, o dossier da Democracia Electrdnica,
intitulado: “Cidadania e Governo na Sociedade da Informacdo” e elaborado pelo
Observatério da Sociedade da Informacdo e do Conhecimento, inserido na Unidade de
Missdo, Inovacao e Conhecimento (UMIC), mostra o que de melhor se tem feito para
aproximar a relagao entre governantes e governados, através das novas tecnologias de
informacgao. O enquadramento inicial é feito apelando aos direitos de cidadania. Mais
do que um direito, o exercicio responsavel da cidadania é uma exigéncia das
sociedades democraticas actuais, pois se “a raiz etimoldgica do termo
responsabilidade remete para o termo responder, os governantes tém que ser capazes

de dar resposta”, de dar um contributo para a construcao da sociedade.

Segundo o autor esta responsabilidade assume assim duas vertentes: por um
lado, a responsabilidade individual que cada um assume ou lhe é conferida por outros,
mediante atitudes, intencGes ou comportamentos identificados e, por outro lado, a
responsabilidade partilhada ou colectiva que decorre do enraizamento do individuo
numa comunidade. Ao nivel individual, na responsabilidade pela prépria integridade
da pessoa, pelo modo correcto de concretizar os seus objectivos e responder pelas
suas ac¢les. Ao nivel colectivo, a responsabilidade partilhada é possivel através da
accdo concertada das pessoas que compdem a sociedade.

Observe-se agora, o ponto de vista da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico, (OCDE) acerca da participacdo dos cidaddos com o
sector do governo.

Este tipo de participacdo é vista como “uma relagdo baseada numa parceria
com o governo, na qual os cidadéos se envolvem activamente na defini¢éo e contetdo
das politicas publicas”.
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Esta forma de envolvimento pretende ser uma nova fronteira nas relagdes

entre governo e cidaddos para todos os paises da OCDE, que tem exigéncias de
comportamento do governo, mas que requer também uma aceita¢do por parte dos
cidaddaos de um nivel elevado de responsabilidade pelo seu papel, implicados nos
direitos de participagao.

O problema das perdas de legitimidade do Estado, de confianca e interesse dos
cidadaos é colocado com frequéncia, o que se reflecte no facto de ser foco constante
de interesse dos media, da esfera universitdria e do universo politico.

Este assunto tem gerado ampla discussdao no qual é muitas vezes questionado o
modelo democratico no seu formato actual, sendo mais intenso sobretudo nos
periodos que antecedem eleicdes ou imediatamente subsequentes. lgualmente
comuns sdo os estudos, féruns de discussdo e debates, da responsabilidade de
organizagcdes mundiais, europeias, a nivel nacional e dos media, sobre a eficiéncia da
administracdo do Estado, sendo que alguns sdo organizados pelas proéprias
AdministragGes Publicas (AP). Apesar destas iniciativas, particularmente aquelas a
cargo de organismos publicos ou instancias governativas, procurarem em larga medida
enfatizar uma ténica positiva, apresentando solucdes que comecam a ser utilizadas ou
passiveis de o ser, o funcionamento dos organismos do Estado é amplamente descrito
como sofrendo graves problemas.

Um dos factores que contribui para essa no¢dao consiste na complexidade
acrescida da tomada de decisdo dos governos, que ocorre a varios niveis — desde o
internacional ao local — e com a intervencdo de iniUmeros actores, aumentando deste
modo o nivel de informacdo e das competéncias necessdrias para a sua interpretacao.
Perante tal complexidade e dada a sensacdo de perda de influéncia sobre as decisdes
de politicas locais e nacionais, os cidadaos consideram existir uma perda do caracter
democratico no modo de operacdo das entidades governativas — o chamado défice
democratico — e véem a sua participacdo como menos relevante.

A guestdo das relacGes entre os governos e os cidaddos tem-se tornado alvo de
interesse crescente. Este aspecto estd patente em publicacdes como Citizens as
Partners: Information, Consultation and Participation in Policy Making (2001) e
Promise and Problems of E-Democracy. Challenges of Online Citizen Engagement
(2004), documentos da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), que apresentam alguns estudos e diversas ac¢des governamentais neste
campo. Em Citizens as Partners é realgada a forma como os cidadaos e as organizacdes
da sociedade civil tém adquirido maior protagonismo em termos de intervencao,
protesto e adopcdo de novas ferramentas para promover as suas ideias, ndo so a nivel
nacional, mas também com vista a influenciar a elaboracdo de politicas internacionais.

No entanto, afirma-se que isto representa “apenas a ponta do icebergue na
esfera mais alargada das relagdes governo-cidaddos” (OCDE, 2001: 20), referindo ainda
o papel cada vez mais importante dos cidadaos no fornecimento de contributos para a
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tomada de decisdes, modelacdo de politicas para o futuro e prestacdo de servicos-

chave. Com o amadurecimento deste modo de relacionamento, é dito que existe um
reconhecimento cada vez maior dos governos da sua dependéncia da contribuicao
activa dos cidadaos para a tomada de melhores decisbGes e para atingir os objectivos
das politicas.

O envolvimento dos cidaddos surge assim como um modo de reagir as
perturbagbes e pressdes contemporaneas. Este investimento nas relagdes
governo/cidaddos conduziria a maior transparéncia na elaboragdo de politicas através
de escrutinio e supervisdo publicas, resultando numa legitimidade acrescida dos
processos de tomada de decisdo. Argumenta-se, assim, que “os governos tém cada vez
mais a convicgdo de que a eficdcia e sucesso das politicas dependem da compreenséo e
do apoio dos cidaddos, independentemente da qualidade das mesmas.” Quando os
cidaddos ndo estdo envolvidos no processo de elaboracdo de politicas e véem o seu
papel restringido aos actos eleitorais, a sua relacdao é tao fraca com a democracia que
esta “se torna simbdlica em vez de participativa”.

Através de que vias podem entdo os cidaddos ser envolvidos na pratica? Nos
documentos da OCDE sdo distinguidas trés formas praticas de envolvimento dos
cidadaos: a informagao, a consulta e a participagao activa dos cidaddos na elaboracao
de politicas, que pressupdem uma escala de intensidade crescente. Apesar destes trés
tipos de interaccdo governo/cidaddo serem tratados como categorias analiticas
distintas nestes documentos, é afirmado que eles fazem parte de um continuo e
podem ser encontrados de forma combinada.

v' A informacgdo é definida como uma relacdo de um sentido e engloba tanto o
acesso “passivo” a ela, quando solicitada pelos cidaddos, quanto medidas
“activas” do governo ao disseminar informac3do aos cidadaos.

Dada a diversidade do publico potencial, pretende-se, sempre que possivel, que
o conteudo seja claro e simples com vista a ser compreensivel por todos, e nao
apenas pelos versados no jargao da administracdo publica e na terminologia legal. Para
que a informacdo seja compreendida por toda a populagdo, em varios paises existe a
obrigacdo de a publicar em todas as linguas oficiais, sendo que alguns governos
fornecem informacdo nos idiomas de minorias étnicas importantes mesmo na
auséncia de requisitos legais.

v' A consulta, na sua definicdo, possui j& um grau maior de intervencdo dos
cidaddos, na medida em que é descrita como sendo uma relacdo de dois
sentidos na qual os cidaddos fornecem feedback ao governo. Ainda assim, o
centro do processo encontra-se no governo, uma vez que este estabelece
previamente o tema da consulta, determina as perguntas a serem feitas e
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gere a accdo. Aos cidaddos é reservado o papel de individuos convidados a

contribuir com as suas visoes.

v' A participagdo activa consolida a ideia de parceria com o governo, visto que
pressupde um envolvimento activo dos cidad3dos na definicdo do processo e
conteudo da elaboracdo de politicas. Os cidaddos sdo assim vistos como iguais
no estabelecimento da agenda, na proposta de opcdes de politicas e na
modelagdo do didlogo politico, o que subentende o reconhecimento pelos
governos das capacidades dos cidaddos de discutir e gerar politicas de forma
independente.

Esperam-se algumas garantias dos governos tanto em relacdo a informacao,
como a consulta e participagdo. Em relagdo a primeira, é expectdvel que esta seja
completa, objectiva, confiavel, relevante, facil de encontrar e compreender. Quanto
a segunda, que tenha objectivos claros e regras que definam os limites da solicitacao e
a obrigacdo do governo de responder pelo seu uso dos contributos dos cidadaos.

Por fim, em relacdo a participacdo espera-se que sejam dados tempo e
flexibilidade suficientes para permitir a emergéncia de novas ideias e propostas dos
cidadaos, bem como que existam mecanismos para a sua integra¢do nos processos de
elaboracgao de politicas dos governos.

O aumento das possibilidades de interaccdo directa esta intimamente
relacionado com um aumento correspondente de expectativas e prevé-se que tenham
gue ser revistos limites, regras e procedimentos.

Nos processos de consulta e participacdo, é necessario saber que papéis
desempenham os protagonistas do lado do governo e qual o seu ambito. Dos
funciondrios publicos parece esperar-se uma ac¢do mais restrita, devendo estar bem
claras quais as suas fronteiras. Em relacdo aos representantes eleitos a expectativa é
de uma participacdo mais livre, na qual dizem o que pensam sem constrangimentos.

Porém, em inquéritos realizados no ambito de experiéncias neste campo, estes
afirmam nao ver qualquer beneficio directo para si ou para os cidadaos, queixando-se,
por oposicdo, da exigéncia dessa participacao, particularmente em termos de tempo.

A forma de envolvimento mais completa, a participacdo, implica uma
ampliacdo do papel do cidaddo que visa criar a oportunidade para o maximo
contributo dos cidaddos. Logo, entende-se que estes apenas seriam capazes de
exprimir os seus verdadeiros pensamentos se pudessem fazer escolhas mais alargadas
e ndo a partir de opg¢des pré-formatadas. Nestes documentos, a participacao activa
“representa uma nova fronteira nas relagées governo/cidaddos para todos os paises da
OCDE”, que tem exigéncias de comportamento do governo, mas que requer também
uma aceitagao por parte dos cidadaos de um nivel elevado de responsabilidade pelo
seu papel, implicados nos direitos de participacdo. Se compararmos com a perspectiva
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de outras organizagdes internacionais, verificamos que também a Organizacdo das

Nac¢Ges Unidas (ONU) enfatiza este aspecto ao afirmar que a “e-participacdo é a soma
total tanto dos programas governamentais para encorajar a participa¢do do cidadéo
como a disposigdo do cidaddo para o fazer. Engloba tanto o lado da procura como o
lado da oferta.”

Argumenta-se assim, que “a reinveng¢éo da democracia na Sociedade da
Informagdo ancora-se seguramente no desenvolvimento de novos instrumentos
tecnoldgicos ao servico da participagdo politica dos cidaddos”, sendo notada uma
preocupacdo com os aspectos da exclusdo. O préprio Plano Tecnoldégico, inclui uma
medida designada por “Democracia electrénica”, com o objectivo de estimular a
participacdo democratica dos cidaddos através da utilizacdo das TIC (difusdo da
informacdo, procura de informacdo e participacdo no processo de decisdo). Nas suas
actividades e passos seguintes, mesmo mencionando formas de participagdo mais
completas, existe um privilégio do tema do voto electrénico. O principal interesse em
considerar um projecto de voto electronico em Portugal seria a sua possivel
contribuicdo para permitir a votacdo de cidaddos que se encontrem longe do local da
sua mesa de voto no Dia das Elei¢cGes, o chamado "voto em mobilidade". Na verdade,
uma possivel facilitacdo da contagem de votos por meios electrénicos tem pouco
interesse em Portugal, ja que a contagem dos votos tradicionais em papel termina em
geral menos de 6 horas apds encerradas as urnas, e a introduc¢ao generalizada de
votagdo electrdénica tem elevados custos, envolve uma organizagao logistica complexa
e levanta problemas de seguranca informatica e de garantia de secretismo do voto. A
possivel contribuicdo das TIC's para o “voto em mobilidade” no pais resulta
essencialmente de permitir a sintonia do “voto em mobilidade” com os votos
tradicionais, no prdéprio Dia das Elei¢Oes.

Os sitios ligados ao governo e Administracdo Publica revelam, que tém havido
esforcos para criar mecanismos de participacdo dos cidaddos, mesmo que ndo
explicitados em politicas governativas abrangentes. Em Julho de 2003, a Assembleia da
Republica criou uma “zona reservada a pagina pessoal ou ‘weblog’ de cada deputado
para difusdo electrénica de informacdo relativa ao exercicio do seu mandato na
Assembleia da Republica e respectivo circulo e mais facil interaccdo com os eleitores,
cuja gestdo serd da sua exclusiva responsabilidade em articulagdo com os servicos”
(Deliberacdo n2 10/IX, Alinea 2 do Artigo 3). O primeiro blogue foi o do entdo
deputado José Magalhdes, “Republica Digital — Cenas da vida parlamentar”, uma
presenca assidua na discussdo dos assuntos ligados a Sociedade da Informacao.

Num espaco que pretendia cativar deputados e cidadaos, actualmente podem
ser encontradas oito ligagcOes a blogues em http://blogs.parlamento.pt/.

Infelizmente, apenas cinco possuem conteddo e um deles ndo é actualizado

~x

desde Fevereiro de 2007. Na realidade, o “Espaco Cidadao” da Assembleia Republica,

apesar de apresentar diferentes ferramentas e visar o fomento do exercicio da
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cidadania e a partilha de conhecimento apelando a participacdo dos “cidadaos”, tem

tido pouco sucesso na prossecucdo deste objectivo, dado revelar uma muito baixa
utilizagao.

E inevitavel notar que, a intervencdo das instituicdes politicas (tanto Estatais
como partiddrias) na configuracdo da emergente democracia electronica ndo parece
encontrar-se orientada para o alargamento da participacdo publica. Tal ndo significa a
inexisténcia de iniciativas de democracia electrénica.

Uma das principais preocupa¢des é a inclusdao, pois se a participacdo
electronica for “cega” e nao levar em conta as especificidades das minorias, os
interesses destas podem ser emudecidos pela participacdo em numero da maioria.

Deste modo, uma democracia mais participativa ndo implica que a participacao
que nela ocorra seja representativa e, consequentemente, que tenha em conta todos
os interesses da sociedade. Por outro lado, uma forte presenca de posi¢cdes
extremadas pode levar ao afastamento dos participantes mais moderados que tendem
a ndo se rever na discussao publica, ndo sé pela forma impetuosa da argumentacao,
mas também pelos préprios temas.

Segundo José Joaquim Gomes Canotilho, jurista e professor catedratico da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, “A Constituicdo ndao tem capacidade
suficiente, sé por si, para fazer transformacdes sociais, independentemente do suporte
de outros poderes como o Legislativo, o Executivo e o Judicial, do préprio governo e
das préprias normas. E, sendo assim, ndo é so por se acreditar que a Constituicdo
existe, que o nosso mundo ja tem transformacdées sociais.”

Relativamente a participacao do cidad3ao nas decisdes governativas, 0 mesmo
autor afirma ainda que “os mecanismos para uma efectiva participa¢ao dos cidadaos
na construcdo de uma nova sociedade, ndo terdo plena eficacia se as pessoas que
participam do processo ndo tém acesso as informacOes pertinentes aos interesses da
colectividade. E de suma importancia que seja garantido o direito a informacdo para
gue haja possibilidade de intervencao, pelos cidadaos, na administragdo publica, sendo
em maior escala no ambito municipal. E acrescenta, “certos direitos fundamentais
adquiriam maior consisténcia se os proprios cidaddos participassem nas estruturas de
decisdo”. Para o autor a nocdo de democracia participativa é entendida como “a
formacdo da vontade politica de ‘baixo para cima’, num processo de estrutura de
decisdes com a participacdo de todos os cidadaos”.

Canotilho diz que esse acesso a informacgao, “aponta para um direito de acesso
aos arquivos e registos publicos para a defesa de direitos individuais, mas também
para um direito de saber o que se passa no ambito dos esquemas politico-
burocraticos, possibilitando ao cidaddo o acesso a dossiers, relatérios, actas, estudos,
estatisticas, directivas, instrucdes, circulares e notas.”
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Para Canotilho ndo pode haver democracia participativa se aqueles que devem

participar ndo tém as informacdes necessarias para fazé-la: “A questao da democracia
nao pode ser posta apenas em termos de representatividade. Nao ha duavida que em
Estados como os modernos ndao hda lugar para a prescindibilidade da representagao
politica. Os Estados modernos, quando democraticos, reclamam pela técnica da
representacdo popular. A nacdo, detentora da vontade geral, fala pela voz de seus
representantes eleitos. Mas a cidadania ndo se resume na possibilidade de manifestar-
se, periodicamente, por meio de elei¢des para o legislativo e para o executivo. A
cidadania vem exigindo a reformula¢do do conceito de democracia, radicalizando até
uma tendéncia que vem de longa data. Tendéncia enderecada a adopcdo de técnicas
directas de participacdo democratica. Vivemos, hoje, um momento em que se procura
somar a técnica necessaria da democracia representativa com as vantagens oferecidas
pela democracia directa.”

Para Galvao, a participacdo popular na administracdo do Estado é elementar
para o fortalecimento e manuten¢dao de um sistema democratico. Isto é, a verdadeira
democracia seria permitir que todos os membros de uma sociedade possam ser
legitimamente representados. “A democracia para ser efectivamente um governo do
povo, pelo povo e para o povo que dele emana, deve ser uma concepg¢ao politica de
organizagao social que, contemplando o maior nimero possivel de pessoas, aqui sim,
cidadaos, contribuam para mudancas sociais profundas e universais, no sentido de
abranger ganhos culturais, econdmicos, ideoldgicos e politicos. S6 conseguiremos isto
no momento em que o maior numero de cidad3dos tiver acesso aos mecanismos de
poder que, dizem os tedricos, emanam deles mesmos, e lhes deveriam servir para
viver melhor e ndo para manté-los em continuo processo de exploracao, sob uma capa
ilusoriamente democratica.”

Singular é o ponto de vista do autor a seguir apresentado no artigo:
“Participacdo publica e comunicacdo politica no espaco democratico municipal” José
Alfredo Jacinto defende que a participacdo dos cidaddos na politica é conseguida a um
melhor nivel, se a base de incentivo comecgar nas comunidades locais, como Camaras e
Juntas de Freguesia.

“Numa época marcada pelo distanciamento dos cidaddos nas actividades de
participacdo politica, sendo a abstencdo eleitoral a mais significativa, surgem novos
desafios para as instituicdes tradicionais de democracia representativa que passam
pela criacdo de interac¢bes permanentes entre o governo e os cidadaos, através da
introdugao de praticas participativas. Ao constituirem a exigéncia dum governo mais
proximo dos cidaddos, as autarquias locais sdo espacos privilegiados para a
implementacdo, em maior quantidade, e com resultados positivos, de inovagdes
politicas que favorecam a participacdo das populagdes.” Comeca a ser mais frequente
a incorporacdo e a participacdo real dos cidaddos na vida politica local, através da
criacdo ou do reforco de mecanismos que estimulem a interaccdo entre os eleitos
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locais e a populacdo, com a comunicagao publica a assumir um papel preponderante

nesse sentido, sem solucdes rigidas, mas adaptadas as idiossincrasias de cada lugar.
Esta nova realidade desafia, assim, as formas tradicionais de interac¢do e de
comunica¢do entre o poder publico e a sociedade, originando novos espagos de
debate, com uma dimens3do e importancia nunca antes verificadas.

O autor assume que estas comunidades tém maior capacidade para se
mobilizar e actuar concertadamente sobre problemas ou interesses de caracter
colectivo. Porque na verdade, como esta participacdo ndo é uma pratica comum em
todas as sociedades, podera ser esta a forma de aproximar e despoletar o interesse
dos cidaddos em algo que lhes diga respeito e reconhecam que influencie as suas
vidas: “identificando-se as comunidades locais como grupos complexos onde as
realidades politicas, econémica, social e culturais, se cruzam e estabelecem relacoes
de interdependéncia, a participacdo pode desta maneira, ser entendida como o
envolvimento das populagdes ou dos segmentos/estratos da populagdo para a
resolucao de problemas préprios.”

A vida publica dos cidaddos relaciona-se com as estruturas politicas que
enguadram a vida em sociedade, de forma mais préxima, ao nivel do Poder Local. O
Poder Local é exercido autonomamente pelas Autarquias que sdo compostas por
Freguesias, Municipios.

As freguesias, sdo territdrios cujos érgaos administrativos sdo a Assembleia de
Freguesia e a Junta de Freguesia. Os Municipios sdo constituidos pela Assembleia
Municipal e pela Camara Municipal. A Constituicdo da Republica Portuguesa prevé
ainda a existéncia de Regides Administrativas mediante a eventual criagdo de uma lei
que divida o pais em regides, configurando, nesse caso, como orgaos, uma Assembleia
Regional e uma Junta Regional.

Uma vez que a acgdo destes drgdos abrange todo o territério nacional, a vida
publica dos cidaddos esta enquadrada nestas estruturas de poder.

Como a propria palavra indica, ser fregués é pertencer a uma determinada
freguesia, no entanto, o termo também é utilizado para identificar aquele que tem por
habito frequentar um determinado local ou estabelecimento, neste sentido, podemos
afirmar que a freguesia é o local habitual em que o individuo estabelece a sua relagdo
mais proxima com a administracdo publica. A Freguesia é historicamente e em
primeiro lugar, uma associacdao de um conjunto pequeno de familias com o objectivo
da satisfacdo de necessidades comuns que individualmente n3do conseguiriam
alcancar. Neste sentido e desde sempre, todos somos fregueses.

Numa sociedade democratica, quanto mais fortes forem os lagos comunitdrios
gue se estabelecem, em primeiro lugar, ao nivel das freguesias, mais forte sera a
coesdo nacional em torno de uma heranca comum e de um propédsito de realizacdo
futuro. E por isso importante estar informado sobre os problemas que directamente
afectam as comunidades onde residimos e onde trabalhamos.
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O autor defende que a democratizacdo do planeamento significa para a
Administracdo, nomeadamente para as autarquias locais, a promoc¢do activa da
participacdo dos cidaddos no processo da elaboragdao dos planos. A participagdo é
entendida como muito mais importante do que a mera publicitacdo da existéncia de
accdes tendo em vista a elaboracdo e aprovacdo de um plano, pois permite aos
cidadaos, antes de a Administracdo tomar a decisdo final, pronunciarem-se sobre a
conveniéncia, a oportunidade, a razoabilidade e a legitimidade do plano que se
pretende aprovar apresentando outras solu¢Ges para além do que é proposto pela
Administragao.

J. Arriscado Nunes, destaca que desde a década de 80, vao surgindo em
diferentes paises, experiéncias de participacdo publica. O autor agrupa-os em sete
grandes categorias:

1. Consulta publica;
Debate publico;
Conferéncias de consenso ou de cidadaos;
Juris de cidad3os;
Planeamento participativo;
Oficinas de cartografia de conhecimentos;

No Uk wnN

Investigagao participativa.

E refere que as diferentes configuracdes de formas de participacdo variam
muito de acordo com os diferentes contextos nacionais. Nos paises da Comunidade
Europeia, os exercicios de participacdo sdo normalmente pontuais, e apesar da
capacidade de vincular os decisores politicos a deliberacdo seja varidvel, ela é
tendencialmente fraca ou nula. Entao, pode-se dizer, que estes procedimentos sdao em
geral de tipo deliberativo e ndo vinculativo.

Portugal partilha, algumas caracteristicas com paises como a Espanha, Grécia,
ou lItalia, “de tal modo que se tem proposto a ideia de que haveria um modelo
“mediterranico” de governacao de ciéncia e tecnologia e de participacdo”. Essas
semelhancas tém a ver com caracteristicas partilhadas de arquitectura do sistema
politico e de cultura politica.

Pode-se afirmar que, ndo sé no caso portugués, mas em geral, parece existir
uma caréncia de uma visdo definida em relacdo ao que se pretende da “democracia
electrénica”. Ou seja, existe um crescimento de medidas desconexas numa série de
planos, mas estas nao estao fundadas em que ideia de democracia e cidadania se quer
promover.

Como defensa Manuel Alegre no férum, Intervencdo no Clube dos Pensadores,
verifica-se “um divdrcio crescente entre a politica e os cidaddos que cada vez mais
deixam de acreditar na eficacia do seu voto. E é por isso ainda que a democracia
participativa vai surgindo como resposta a estes bloqueios da democracia
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representativa. (...) Dos Estados Unidos a Franga, passando por Portugal, a esquerda

reinventa-se, através de uma participacao acrescida dos cidaddos. Nos Estados Unidos
basta recordar a interveng¢dao de figuras inovadoras do Partido Democrdtico como
Howard Dean, o papel dos blogues, como "Crashing the gate", ou do cinema, como o
recente documentario "Uma Verdade Inconveniente" de Davis Guggenheim com a
participacdo de Al Gore e, sobretudo, o apelo a uma maior intervencao dos cidadaos”.
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A participacao do cidadao no sector da saude

O Plano Nacional de Saude promove a participacdo do cidaddo no sector da
saude através de algumas medidas estratégicas que se resumem em incentivos de
envolvimento civico nos assuntos de saude, fomentacdo da participacdo de
associagbes e organizagdes de cidadania na tomada de decisGes com potencial
impacto para a melhoria da situacao de saude da comunidade.

Pedro Ferreira, destaca que a ideia que “os cidaddos tém o direito de emitir as
suas opinides e de serem envolvidos nos servigos que utilizam, nos locais em que vivem
e nas instituicbes que os afectam”, esta em debate ha ja alguns anos e tem vindo a
tomar corpo e a ocupar um lugar de destaque nos debates e discussGes em areas
estratégicas e vitais da sociedade, a que a salde nao tem sido estranha.

O autor defende que o envolvimento dos cidaddaos em relagdo ao tipo de
informacdo que lhe é prestada e também em relacdo a sua participacdo em tomadas
de decisdao que lhes respeite directamente sdo assuntos sobre os quais os politicos e
demais agentes de decisdo dos processos de cuidados de saude deviam ponderar.

O autor distingue a abordagem democratica da abordagem consumista quando
se fala em participagao e envolvimento dos cidadaos. Segundo esta ultima, os cidadaos
sdo encarados como clientes ou consumidores dos servicos de saude, com
preferéncias e com os direitos de qualquer consumidor, num contexto de economia de
mercado. Por seu lado, a abordagem democrdtica, orientada para os cidadaos,
defende que se lhes deve dar voz e preocupa-se com a forma como estes sao tratados
e de que modo as suas opinides sdo integradas nas tomadas de decisdao. Nos paises em
gue existe uma governacdao mais evoluida, a abordagem actual dos resultados em
saude ja ndo é orientada para os profissionais, para 0s processos ou para os inputs,
mas sim para o impacto que estes tém nos cidaddos e na comunidade. O principio
subjacente a este conceito afirma que a efectividade das intervengdes deve ser
mensuravel em ganhos em saude.

Este autor apresenta quatro tipos de participacdo e de envolvimento dos
cidadaos no dominio da saude:

1. Intervencgbes centradas na efectiva utilizacdo dos cuidados de saude;

2. Intervenc¢des centradas na fase anterior ao contacto com o prestador de
cuidados;

3. Intervencgdes centradas na fase do contacto com o prestador de cuidados;

Intervengdes centradas no feedback dos cuidados.

No fundo, é dado destaque a necessidade de valorizar do papel social dos
servicos de saude, para que os individuos participem e sejam envolvidos a varios niveis
da tomada de decisao. Em jeito irdnico, o autor diz que “promessas de envolvimento
dos cidaddos ja temos, o que falta é po-las em prdtica”. O autor lanca o desafio para a
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necessidade de lancar politicas e programas mais concretos de inclusdo da voz dos
doentes na tomada de decisdo clinica, melhoria da qualidade e planeamento dos

cuidados de saude.

No workshop “Pense Global, Actue Local”, promovido por Eduardo Mendes
(ACES Oeste Sul), a 28 e 29 de Abril de 2011, no Centro de Reunibes da FIL, em Lisboa,
o tema de destaque foi “Cidadania em Saude”.

O orador evidenciou que o Plano Nacional de Sadde 2004/2010 e o Plano
Nacional de Saude 2011/2016 (versdo discussdo), atribui grande énfase a centralidade
do cidaddo no sistema de saude. Por isso, “se o0 objectivo é colocar o cidaddo no centro
do modelo de prestacdo de cuidados de saude, entdo tém que ser ouvidos sobre os
cuidados que lhes sdo prestados e as suas opinides devem ser consideradas e
respeitadas pelos decisores, politicos ou técnicos, tentando satisfazer as suas
necessidades legitimas.”

E reconhecido que em geral, no nosso pais, “os mecanismos formais e informais
para encorajar a participacdo dos cidaddos no sistema de salde sdo frageis e pouco
expressivos.”

Deu-se destaque somente a regulamentacdo, aquando da constituicdo das
Unidades de Saude Familiares, no sentido de introduzir a sua avaliagdo por um
conjunto de indicadores, onde se integra o resultado de uma avaliagdo anual do grau
de satisfacdo dos utilizadores da USF. Considerou-se que “este foi um importante sinal
de que a opinido do cidadado, utente das USF, tinha de ter sido em conta”, ao qual se
seguiu, com a publicacdo do DL n.2 28/2008 de 22 de Fevereiro que instituiu os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), a criacdo do Conselho Executivo e do
Conselho da Comunidade com um conjunto de competéncias que os configuram
claramente como verdadeiros Conselho de Administracdao e como Assembleia Geral
dos representantes dos varios stakeholders do ACES.

Contudo, na pratica, “a pouca autonomia que tem sido dada aos ACES tem
impedido que estas competéncias tenham sido cumpridas integralmente, mas isso ndo
tem sido impeditivo que em alguns, poucos, ACES se tenha dados alguns passos
significativos, no sentido da mudanca para uma verdadeira parceria, na qual o cidaddo
ou seu representante, se envolve de forma activa no processo de decisdo e na gestdo
dos servicos de saude.”

Esta mudanca tem de ser a palavra de ordem para a sobrevivéncia
organizacional.

E fundamental a introducdo de novas estratégias “para alcancar uma maior
participacdo do cidaddo e da comunidade, para melhorar a acessibilidade, a eficiéncia,
a eficacia, a equidade e a efectividade dos servicos de salde. Esta mudanca requer que
se perceba a razao para mudar e quais as forgas envolvidas na mudanga, exige que se
conheca o que se quer mudar, de onde se parte e onde se quer chegar, exige organizar
e gerir o processo de mudancga.”
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Por ultimo, foi dado ainda realce, como condigdo indispensavel para uma

cidadania activa, o desenvolvimento de alicerces como: a informacao e a educagdo do
cidaddo, no contexto de uma estratégia de literacia, capacitacdo e empowerment; a
humanizacdo de servicos, procedimentos e regras; e a partilha de boas praticas e o
combate ao desperdicio, recenseando, avaliando e divulgando projectos existentes.

Também Constantino Sakellarides, professor na Escola Nacional de Saude
Publica, opina com frequéncia sobre a necessidade dos cidaddos se envolverem no
Servico Nacional de Saude e que sem sintam integrados neste, de modo a garantir a
sua sustentabilidade.

Durante a sessdo de lancamento do seu livro De Alma a Harry - Crénica da
Democratizacdo da Saude, em Lisboa, referiu que “apesar de falarmos com frequéncia
em sistema de saude centrado no cidaddo, de facto, we don’t mean it... isso ndo é bem
verdade”.

Acrescente ainda que os processos que envolvem a area da saude nao devem
centrar-se apenas nos organismos soberanos de gestdo publica, mas também focar-se
numa “interface onde os profissionais encontram as pessoas, onde o cidaddo interno
encontra o externo e perceber o que é que acontece ali”.

Este autor destaca ainda a importancia da acessibilidade dos cidaddos a
gualquer servico de saude, sem restricdes quanto as areas de influéncia territoriais. O
cidaddo deverd escolher qualquer servico de saude que deseja, sem estar limitado ao
centro de saude ou ao hospital da sua drea de residéncia.

Sakellarides lembra ainda que o cidaddo também tem de contribuir mas, "para
poder escolher é preciso investir na capacitacdo e literacia e ai temos grandes falhas".
Também na apresentacdo do seu livro, Marc Danzon,. Representante da OMS para a
Europa, convidado para apresentar a obra, refere: “Uma das questdes chave para o
futuro dos sistemas de saude prende-se com a forma como os cidaddos podem
participar activamente no sistema”.
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A influéncia da satude nas intencoes de voto

Como podemos constatar, os principais partidos politicos dedicam grande parte
da sua campanha a defender e a promover o Sistema de Saude Portugués. De
imediato, isto leva-nos a pensar que existe grande

vulnerabilidade nas intengcdes de voto, quando as f(/~ TTT———
’ ~
propostas ao nivel da salde se tornam mais ao menos ¥ ‘.

/4
benéficas para os eleitores, enquanto utentes. f \
. T \
De uma forma geral, o sentido individual das S;
intencdes de voto é medido pela utilidade que cada -

cidaddo obtém das respectivas propostas de cada
partido e encontra-se dividida em 2 grandes grupos: o

primeiro de caracter mais econdmico (engloba questdes

de desemprego, inflacdo, poder de compra, etc.) e o segundo de caracter psico-social
(saude, educacdo, seguranca, etc.). O eleitor deve assim estar informado de cada uma
das perspectivas defendidas por cada partido, pois de certa forma é movido pelos
diferentes objectivos macroeconédmicos que lhe s3o apresentados. E assim
estabelecida uma ordem de prioridades relativamente a estes grandes assuntos.

Por outro lado, o sucesso ou insucesso no passado nestas grandes dareas
também é determinante no sentido de voto, ja que os cidadaos baseiam-se tantos nas
governagdes passadas como na oposi¢cao que lhe foi realizada. Podemos constatar isso
mesmo, através da anadlise dos respectivos programas, em que o Partido Socialista
destacou o que de relevante foi realizado na area da saude em Portugal de 2005 a
2009 (periodo do seu anterior Governo), enquanto que os partidos da oposicdo
“atacaram” os seus pontos fracos.

Quanto a influéncia da area da saude no comportamento eleitoral, ndo foi
encontrada bibliografia significativa que nos permitisse afirmar com certezas de que a
saude é o factor mais importante, mas iremos salientar 2 exemplos que julgamos
relevantes e que nos leva a concluir que de facto, as politicas de saude tém impacto
nas decisoes dos eleitores. Antes disso, Dunleavy39, em 1979, afirmou o seguinte:

“Quem possui um servico de saude privado, casa prdpria e os seus proprios
meios de transporte, vota tendencialmente a direita, enquanto aquele que vive em
habitacdo arrendada, usa transportes publicos e depende do sistema de saude
fornecido pelo Estado é mais propenso a votar a esquerda.”

Como exemplo da situacdo acima referida, destacamos uma noticia da TSF, a 30
de Julho de 2010, em que um estudo solicitado por esta rddio mostra que as intencdes
de voto no PSD sofreram uma queda de mais de 10 pontos percentuais, depois de

* Ppatrick Dunleavy é um professor de Ciéncias Politicas e Politica Publica da London School of

Economics e desenvolveu vdrias teorias nestes campos, nomeadamente nas escolhas racionais das
teorias politicas, modelos de burocracia e a gestdo publica contemporanea na era digital de governacgao.
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continuas subidas, assim que Passos Coelho assumiu a lideranga do partido. Fazendo

uma observacdo temporal, a situacdo sucedeu-se logo apds a estratégia de revisdo
constitucional, sobretudo na alteragdao ao n.22 a) do artigo 64.2 para “parcialmente
gratuito.”

Um outro exemplo é a vitdria de Barack Obama nos EUA, tendo sido uma das
principais bandeiras do seu programa a criacdo de um Sistema Nacional de Saude de
caracter publico e que viria a estender a prestacdo de cuidados a grande parte da
populacdo ndo coberta por seguros de saude e subsistemas privados.
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Processo de Peticao

Conceito

A Peticdo Publica é definida como o direito de apresentar exposicdes escritas
para defesa de:
Direitos;
Constituicao;
Lei;

ASANENIN

Interesse geral.

Pode ser exercido junto de qualquer érgdo de
soberania (a excepcdo dos tribunais) ou de quaisquer
autoridades publicas, sobre qualquer matéria desde que a
pretensdo ndo seja ilegal e ndo se refira a decisGes dos

tribunais.

E um direito universal e previsto na Constitui¢do e \
na Lei n2 43/90, de 10 de Agosto, alterada pela Lei n2 6/93 de 1 de Margo e pela Lei n2
15/2003 de 4 de Junho e pela Lei n? 45/07, de 24 de Agosto.

Segundo a Lei n.2 43/90, de 10 de Agosto, no artigo n.21 do Capitulo I,
“entende-se por peticdo, em geral, a apresentagéio de um pedido ou de uma proposta,
a um Orgdo de soberania ou a qualquer autoridade publica, no sentido de que tome,
adopte ou proponha determinadas medidas.” A intencao é demonstrada pelo numero
de assinaturas dos interessados.

Ainda na presente Lei, no artigo 52 e 69, é possivel averiguar que as peticdes
apresentam caracter universal, gratuito e de liberdade de peticao.

E redigido no art. 272 que as petices dirigidas & Assembleia da Republica s3o
enderecadas ao Presidente da Assembleia da Republica e apreciadas pelas comissdes
competentes em razdo da matéria ou por comissdo especialmente constituida para o
efeito.

Qualquer peticdo subscrita por um minimo de 1.000 cidaddos &,
obrigatoriamente, publicada no Didrio da Assembleia e, se for subscrita por mais de
4.000 cidadaos, é apreciada em Plenario da Assembleia.

Existem ainda casos em que a Peticdo pode ser considerada indeferida, caso
esta demonstre que, de acordo com o artigo 129:

v’ A pretensdo deduzida é ilegal;

v’ Visa a reapreciacdo de decisdes dos tribunais, ou de actos administrativos
insusceptiveis de recurso;
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v’ Visa a reapreciacdo, pela mesma entidade, de casos ja anteriormente
apreciados na sequéncia do exercicio do direito de peticao, salvo se forem invocados

ou tiverem ocorrido novos elementos de apreciagao.

v’ Foi apresentada a coberto de anonimato e caso o seu exame n3o seja
possivel a identificacdo da pessoa ou pessoas de quem provém;

v’ Carecer de qualquer fundamento.

Relativamente a desisténcia, definida no artigo 162, qualquer peticionario pode
cessar a sua peticdo mediante um requerimento escrito apresentado perante a
entidade que recebeu a peticdo ou perante aquela que a esteja a examinar. Caso seja
mais que um suplicante, o requerimento deve ser assinado por todos, pois s dessa
forma é indicado que a decisdo é tomada por todos. No entanto, caso a entidade
competente decida que se deve aceitar o requerimento, mantém-se a peticdo dado
que se justifica o seu prosseguimento para a defesa do interesse publico.

Forma de Peticdo

Esta questdo encontra-se desenvolvida no artigo 99, explicando que a peticao, a
representacgdo, a reclamagao e a queixa devem, ser processadas a texto e assinadas
por todos os participantes.

O direito de peticdo pode ainda ser exercido por via postal ou através de
telégrafo, telex, telefax, correio electrdnico e outros meios de telecomunicagao.
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Componente
Pratica
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A nossa participacao

Para que possamos dar uma componente mais pratica ao nosso trabalho, e
visto termos a nossa disposi¢cdo, como cidadaos da Republica Portuguesa, um conjunto
de ferramentas que nos permitem participar activamente na vida publica e politica,
decidimos desenvolver a nossa participacao sob a forma de uma Peticdo Publica.

Esta é uma das formas de promover um interesse geral e de levar junto dos
orgaos de soberania um pedido para serem discutidas as medidas propostas.

No ambito da nossa drea de estudos, discutimos alguns problemas existentes
na saude da populacdo portuguesa e de que forma poderia haver uma intervencdo
politica e social para melhorar o estado de saude dos portugueses. De entre as opcoes
discutidas, decidimos explorar o problema do consumo excessivo de aclcar e
ponderamos algumas medidas que poderiam contribuir para resolver este problema.
Ap0s investigar os comportamentos alimentares quanto a este alimento, vimos que o
consumo de acgucar é realmente muito acima das quantidades recomendadas e que
em certa parte, o consumo de acucar poderia ser diminuido caso ndo existisse tanta
disponibilidade deste ingrediente nos alimentos que consumimos no dia-a-dia. O
consumo de café é frequente na rotina dos portugueses e associado a ele estd a adicao
de acgucar, disponibilizado em embalagens individuais, pré-embaladas com uma
guantidade usualmente compreendida entre 7 e 9 gramas (embora existam algumas
excepgoes).

Acreditamos que uma legislacdo que limite a quantidade de agucar maximo
(propomos 6 gramas) a disponibilizar nas embalagens para o café seja um excelente
contributo para diminuir alguns problemas de saude como por exemplo a diabetes, a
obesidade, doencas cardiovasculares e AVC’s, cujas despesas de tratamento e
recuperacao hospitalar sdo bastante elevadas e que agravam os orcamentos para a
saude.

De forma alguma pretendemos aqui limitar a liberdade de escolha dos
consumidores de café quanto a forma de o adocgar, pois 0 mesmo tera nas suas maos a
decisdo de acrescentar ou ndo mais agucar, da mesma forma que poderd colocar ainda
menos. Mesmo assim, a limitacdo das quantidades poderd ser um contributo ao
controlo dessa adicdo (a implementacdo de uma medida como a que propomos exigira
uma adaptacdo do sentido gustativo do sabor do café, dai que uma reducdo gradual,
ao longo de um determinado periodo seja 0 modo mais conveniente para as empresas
distribuidoras de café).
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Como operacionalizamos o processo de Peti¢cdo Publica

Inicidmos o nosso processo de Peticao Publica com recurso ao sitio da internet
www.peticaopublica.com. Este sitio permite a realizacdo de peticdes, sobre os mais

diversificados temas e dirigidas para um conjunto vasto de entidades (ndo so estatais).
O grupo de trabalho efectuou o registo no sitio e posteriormente criamos uma pdgina
onde constam algumas informacdes sobre esta nossa peticdo. Indicamos as nossas
pretensdes e respectivos beneficios esperados (com o intuito de convencer o publico a
participar, assinando-a); o érgdo a quem se destina (Assembleia da Republica) e outros
dados, como a identificagdao dos promotores.

Criada a pagina, o link da mesma foi divulgado por e-mail pelos contactos dos
elementos do grupo, alunos, funciondrios, professores do Instituto Politécnico de
Tomar, alguns 6rgdos de comunicacao social, Escolas Superiores de Saude e outras
entidades que se dedicam a promocado de salude e de combate a doencgas associadas
ao consumo excessivo de acglcar. O e-mail foi devidamente acompanhado com um
anexo promotor da peticao.

Para assinar a Peticdo, os subscritores devem preencher os campos
obrigatdrios: nome completo, nimero de Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidaddo e o
e-mail (para posterior confirmacdo da assinatura).

A data de 8 de Julho de 2011, o grupo recolheu 145 assinaturas no Portal das
Peticdes Publicas. O nimero foi bastante abaixo do esperado, uma vez que era um
objectivo nosso alcancar o minimo de 1000 assinaturas para que a peticao fosse
publicada no Didrio da Republica. Posto isto, e sendo ainda mais invidvel a
obrigatoriedade de discussdo na Assembleia da Republica, o nimero de assinaturas
obtidas ndo torna impraticavel a apresentacdo das assinaturas perante o Presidente da
Assembleia da Republica que decidira o encaminhamento a dar ao nosso pedido.

Assim, os elementos do grupo redigiram uma carta dirigida a Presidente da
Assembleia da Republica e apresentou uma proposta de discussdo para alteracdo da
legislacdo e adicdo de um possivel artigo nos diplomas em vigor, para a limitacdo de
gramas de acucar nas doses individuais deste ingrediente. A mesma serd acompanhada
com o numero de assinaturas conseguidas com a Peticdo Publica e que demonstram
um apoio a este nosso projecto.
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O que esti a ser feito (Nacional e Internacional) — Alguns exemplos

Nacional

Delta Cafés

Apds contactarmos esta distribuidora de café, informando-os sobre o projecto
que nos encontravamos a realizar e a solicitar alguma auxilio para o nosso trabalho,
fomos informados de que a Delta Cafés tem vindo a adoptar medidas para reduzir a
qguantidade de acucar nas suas saquetas, que habitualmente acompanham a
tradicional “bica”, sensibilizando assim o consumidor para todas estas questées, sob o
slogan: “Menos agucar, mesmo sabor, mais saude”.

“O futuro das nossas saquetas de acuUcar sdo as embalagens amigas do
ambiente com a reducdo de peso liquido e dimensao das mesmas, o que a curto prazo
permite uma reducdo de uma tonelada no consumo de papel necessario, estamos
assim em processo de alteracao gradual. “

Céu Sapateiro | Responsavel por Concepc¢do e Melhoria

A mesma entidade referiu na sua resposta ao nosso e-mail, “...uma pesquisa
realizada pela instituicdo norte americana “American Heart Association”, o agucar esta
na lista de produtos que mais prejudicam a salde cardiaca, assim como o colesterol, a
gordura saturada e o sédio.” (...)

“Seguindo também os conselhos da OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
passar a consumir menos agucar além de ajudar nos processos de emagrecimento,
ainda preserva a saude do nosso coracdo e de todo nosso organismo...”.

ADEXO — Associacdo de Obesos e Ex-Obesos de Portugal

O Presidente da Direccao da ADEXO, Carlos Oliveira, respondeu-nos no
seguimento de um e-mail enviado a solicitar a divulgacdo da nossa peticao publica. No
mesmo, informou-nos que:

“A Adexo ja estd a trabalhar nessa drea ha algum tempo e como pode verificar
ja ha saquetas de algumas marcas que desceram dos 10 e 9 gramas para 6 gramas.

PIOR que as quantidades de agucar no café temos o aglcar nos cereais
manipulados que estdo a levar os nossos miudos a situacdes de obesidade e diabetes
muito graves.

A Adexo ja trabalha nesta drea hd 6 anos.”
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Internacional

“OFE.U.A. - The Public Health and Economic Benefits of Taxing Sugar-Sweetened
Beverages - publicado no THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

“(...)Taxation has been proposed as a means of reducing the intake of these
beverages and thereby lowering health care costs, as well as a means of generating
revenue that governments can use for health programs.4-7 Currently, 33 states have
sales taxes on soft drinks (mean tax rate, 5.2%), but the taxes are too small to affect
consumption and the revenues are not earmarked for programs related to health.

(...)

The relationship between the consumption of sugar-sweetened beverages and
body weight has been examined in many cross-sectional and longitudinal studies and
has been summarized in systematic reviews.1,2 A meta-analysis showed positive
associations between the intake of sugar-sweetened beverages and body weight —
associations that were stronger in longitudinal studies than in cross-sectional studies
and in studies that were not funded by the beverage industry than in those that were

(...)”

0 source Information

From the Rudd Center for Food Policy and Obesity, Yale University, New Haven, CT (K.D.B.); the
Department of Health and Mental Hygiene, City of New York, New York (T.F.); the Department of
Nutrition, Harvard School of Public Health (W.C.W.), and the Optimal Weight for Life Program,
Children's Hospital, and Harvard Medical School (D.S.L.) — all in Boston; the Department of Nutrition
and the University of North Carolina Interdisciplinary Obesity Center, University of North Carolina,
Chapel Hill (B.M.P.); the Department of Economics and the University of Illinois at Chicago Health
Policy Center, University of Illinois, Chicago (F.J.C.); and the University of Arkansas for Medical
Sciences and the Surgeon General's Office, State of Arkansas, Little Rock (J.W.T.).
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O actcar

O acucar é um alimento, grande fonte de energia e que faz parte da nossa
alimentagdo didria, contida nos mais diversos alimentos. Quimicamente falando, o
acucar faz parte do grupo dos hidratos de carbono, soliveis em agua. Quando nos
referimos ao aglcar, pensamos sempre na matéria branca e cristalina, que consiste
basicamente em sacarose (agucar de mesa) e é classificado como um tempero quando
utilizado adicionalmente na culindria. Agucar é um produto natural.

No entanto, devemos pensar que, muitos dos alimentos que consumimos
contém ja alguns dos seus derivados. Exemplos disso sdo as frutas e mel (frutose e
glicose), o leite (galactose e maltose) e os vegetais (maltose). A constituicdo destes
derivados do agucar pode ser classificada, segundo a sua composi¢do. O hidrato de
carbono simples denomina-se monossacarideo, dois destes ligados por uma ligacdo
glicosidica formam uma cadeia de dissacaridios, e sucessivamente os trissacarideos e
polissacarideos.

No ponto de vista nutricional, ndo importa qual o alimento que fornece o
acucar, pois uma vez ingerido, o aglcar serda metabolizado pelo nosso organismo da
mesma forma.

Este hidrato de carbono tem como funcdo fornecer energia as células de forma
rapida, mas em poucos minutos esta energia, é gasta ou acumulada em forma de
gordura, dependendo da quantidade ingerida.

100 gramas de aguicar = 394 calorias
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Histoéria

Estima-se que terdo sidos os povos das ilhas do pacifico que descobriram as
virtudes da utilizacdo do acucar, depois de o terem encontrado na cana-de-acgucar,
planta que crescia espontaneamente nas suas terras. (datada a 20.000 anos A.C).

No entanto, a ideia de adocar a alimentacdo, ndo surgiu depois. Antes, ja o
faziam com mel. A cana-de-agucar, antes de ser aproveitada para o mesmo fim, era
considerada uma planta silvestre e para uso decorativo. Este processo histérico prova
gue o acgucar é desnecessario como alimento.

Na Europa, este condimento passou a ser utilizado em consequéncia das
viagens de Alexandre Magno, desde a Maceddnia até a Asia, no séc. IV a.C.. Porém,
defende-se que os principais responsaveis pela sua expansado pelo Mediterraneo foi da
responsabilidade dos drabes, no séc. Vl e IX.

Mais tarde, no séc. Xll, houve tentativas de cultivo na Grécia, Sul da Italia e da
Franca, mas com pouco sucesso, sendo por isso necessaria a importacdo. Vista a sua
raridade, o acucar foi durante muito tempo considerado um produto gastronémico e
medicinal de luxo e era vendido em boticarios, ao alcance de uma minoria. Era assim
um produto raro e valioso. Os nobres e a realeza é que tinham possibilidade de
consumir agucar, uma vez que a oferta era reduzida e consequentemente os precos
eram elevados.

Em Portugal, no séc. XV, o infante D. Henrique introduziu a cultura da cana-de-
acucar na ilha da Madeira. Gracgas as suas caracteristicas e condicdes climatéricas, a
planta adaptou-se e permitiu tornar Portugal num grande exportador de aglcar para a
Europa.

Mais tarde, no séc. XVI, o uso do acucar vulgarizou-se, e tornou-se essencial
para adogar as novas bebidas como o café, o cha e o cacau. No entanto, o acgucar
continuava acessivel apenas a uma parte da sociedade. Com a descoberta da América,
a difusdo do cultivo da cana-de-aglcar tornou-a mais vulgar e com produc¢do a uma
escala maior, tornou-se um produto de consumo para os estratos mais baixos.

Este difusdo intensificou-se com a Revolugdo Industrial, momento em que a
producdo de agucar experimentou o desenvolvimento tecnoldgico.

O produto torna-se altamente lucrativo e a Franca e Alemanha, que ndo
conseguiam de maneira alguma cultivar o aclcar, viam-se obrigados a pagar precos
elevados por este produto. O governo alemao investiu na investigagao de outras
fontes de sacarose e em 1747, Andreas Margraff descobriu as raizes de beterraba
como alternativa a cana-de-agucar.

No inicio do séc. XX, a beterraba cobria 3/5 do consumo mundial, mas mais
tarde, a situacdo inverteu-se voltou a proveniéncia da cana-de-agtcar, com 3/4 da
producdo do acglcar por esta planta.
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Apds a 1.2 Guerra Mundial, instalou-se uma crise no negdcio, uma vez que
havia um excedente de oferta e os precos baixaram drasticamente. Em 1937 realizou o
primeiro acordo internacional para regular o mercado, resultando no primeiro

Conselho Internacional do Agucar.

Em 1953, com a salvaguarda da ONU, assina-se o Acordo Internacional sobre o
Acucar que estabeleceu um sistema de quotas de exportacao.

Actualmente, 111 paises produzem acglcar e 73 cultivam a cana-de-aclcar,
responsaveis por 3/4 do fornecimento mundial. Brasil, india e Cuba lideram a
producgao deste alimento.

Portugal tem uma quota de producdo de 360 mil toneladas de agucar por ano,
das quais cerca de 275 mil sdo consumidas.

O acgucar é assim um alimento vulgarizado, bastante comum na alimentacao
didria e caracteriza-se como uma fonte de energia de fécil e rapida assimilagdo.
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Tipos de agtcar

Existe uma enorme gama de tipos de acgucar, os quais sdo:

Acucar Bruto
O acucar de cana ou de beterraba, tal coma sai da fabrica de extrac¢do. Pode

apresentar-se mais ou menos escuro, o que depende da cor e da espessura da camada
de melago que envolve os cristais de sacarose.
Acucar Mascavado

Acucar bruto com aprecidvel quantidade de melaco aderente e apresenta uma
coloragdo ambarina mais ou menos acentuada.
Acucar Branco de Fabrica

Acucar bruto obtido de guarapas muito clarificadas e de tal forma que o melaco
aderente nos cristais é praticamente incolor.
Acucar Refinado

O aguicar bruto depois de ter sido submetido a refinagdo. E o tipo de actcar
mais comum.
Acucar Granulado

O acgucar refinado constituido praticamente por sacarose pura cristalizada.
Acucar Areado

O agucar refinado que foi descarregado dos «tachos» para os «areadores» em
fase de cristal muito pequeno, incluindo os cristais de sacarose e os restantes materiais
nao cristalizdveis economicamente.
Acucar Areado Branco

Acucar areado proveniente de xaropes praticamente incolores.
Acucar Areado Amarelo

Acucar areado proveniente de xaropes mais ou menos corados. A cor do agucar
depende da quantidade e qualidade dos materiais corantes presentes.
Acucar Tipo Demerara

Acucar granulado a que foi adicionada, na fase final da concentracdo, uma
guantidade de melago mais ou menos corado.
Acucar de Fantasia

Acucar granulado, normalmente de grandes cristais, a que foram adicionadas
matérias corantes legalmente autorizadas. A cada fabrico s6 pode ser adicionada uma
cor. Os acucares de fantasia podem ser uniformemente corados ou apresentar cristais
de cores diferentes e misturadas, o que pressupde, a seguir ao fabrico, uma mistura de
acucares de cores individualizadas.
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O Mercado do Actcar

Através de Regulamentos da Unido Europeia e das revisdes da Organizagao
Comum do Mercado do Agucar, ao longo dos anos tem-se vindo a observar a
imposicdo de quotas de producdo de aglcar, pelos diversos Estados-Membros.

Recentemente, por imposicdo da Unido Europeia, Portugal teve que abandonar
a produc¢do de agucar e passou a dedicar-se unicamente a sua refinag¢ao, importando
para isso, rama de acguUcar. Portugal passa assim a importar 100% da matéria-prima
para produzir o aglcar que consome. Veja-se o seguinte excerto de uma publica¢ado:

“.. A também presidente do Observatdério dos Mercados Agricolas e das
Importacdes Agro-Alimentares (OMAIAA) sublinha que Portugal ndo produz agucar,
depende muito das importagdes para produzir pao, produz apenas 50% da carne de
vaca que consumimos e estd apenas proximo da auto-suficiéncia no caso dos suinos e
das aves, que tém sido também afectados pela subida dos precos, porque a base das
racOes sao os cereais...”

Fonte: Precos dos alimentos sao "alarmantes", DN Bolsa 14 de Janeiro de 2011

No entanto, o site da DAl — Sociedade de Desenvolvimento Agro-Industrial, em
Coruche, refere-se numa pagina do seu site na internet, qual o processo de fabricacdo
do acgucar na fabrica, e refere a aquisicdo de beterraba, com origem no Alentejo e a
incorporacdao da mesma no processo produtivo da fabrica. Esta informacao vai contra a
noticia anteriormente referida.

O site refere ainda que “O Estado Portugués atribuiu a DAl a quota nacional de
producdo de 69.718 toneladas de acguUcar branco, que representa, aproximadamente,
25% das necessidades do mercado portugués. A sociedade tem a sua unidade
produtiva, perto da vila de Coruche (em plena regido ribatejana a cerca de 80 km de
Lisboa).

As outras 2 empresas que se dedicam a industria do acgucar (RAR e Sidul),
apenas referem a refinacdo do produto, sem indicarem a proveniéncia da matéria-
prima.

No site do Partido Comunista Portugués, encontramos algumas informacoes
relativas ao mercado do aglcar em Portugal. O mesmo refere o fim da producdo de
beterraba na zona de Coruche (ao contradrio do que o site da prépria industria nos
informa) no ambito do PAC 2020 que impde as quotas de producdo. Como resposta a
um conjunto de questdes colocadas pela eurodeputada llda Figueiredo, a Comissao
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Europeia reconheceu um aumento considerdvel no preco do aglcar e que 0 mesmo se
deve aos déficits de producdo entre os periodos de 2008 a 2010.

As importagdes do agUcar bruto abaixo das previsdes ndo sé reduziram a
disponibilidade da matéria-prima nas refinarias como contribuiram para baixar a oferta
de aclcar europeu.

Regulamento (UE) n.2 1100/2010 da Comissdo de 26 de Novembro de 2010

Este regulamento surgiu na sequéncia da escassez de acucar, verificada no final
do ano de 2010 e veio permitir a importacdo de agucar para o mercado Comunitdrio.
Este diploma derroga alguns artigos do REGULAMENTO (CE) N. o 891/2009 DA
COMISSAO de 25 de Setembro de 2009, relativo & abertura e modo de gestdo de
determinados contingentes pautais comunitdrios no sector do acgucar. Procurou-se
assim suprir as falhas de acucar que se vinham a verificar, por deficits na producdo de
acucar.

Artigo 1.2

1. Em derrogacdo do artigo 3.2, n.2 1, e do artigo 10.2, segundo pardgrafo, do
Regulamento (CE) n.2 891/2009, o direito de importa¢do de acgucar "concessées CXL"
com os numeros de ordem 09.4317, 09.4318, 09.4319 e 09.4320 é reduzido para zero
até 31 de Agosto de 2011.

2. Os certificados para o agucar "concessdes CXL" emitidos antes de 1 de Dezembro de
2010 podem continuar a ser utilizados nas condi¢cbes aplicdveis quando foram
requeridos. Alternativamente podem ser devolvidos sem aplicacdo da sancdo prevista
no artigo 15.2, n.2 1, do Regulamento (CE) n.2 891/2009.

Estas medidas mostraram-se insuficientes e recentemente foi publicado um
novo diploma para suprir as constantes necessidades de fornecimento de agucar que
se tém sentido.

Regulamento da Execucdo (UE) n.2 302/2011 da Comissdo de 28 de Marg¢o de
2011

“Estima-se em 1 milhdo de toneladas seja a diferenca negativa entre a
disponibilidade e a utilizacdo de aclcar no mercado da Unido Europeia nas duas
ultimas campanhas de comercializacdo. Dai resultou o mais baixo nivel de existéncias
no final da campanha desde a reforma de 2006 do sector do agucar. Se as importacoes
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continuarem a ser insuficientes, corre-se o risco de comprometer a oferta de aglcar no
mercado da Unido Europeia e de aumentar o preco do aglcar no mercado interno.”

Artigo 1.2
Os direitos de importacdo para o agucar do cddigo NC 1701 com o numero de ordem
09.4380 sdo suspensos em relacdo a uma quantidade de 300 000 toneladas de 1 de
Abril de 2011 a 30 de Setembro de 2011.

Artigo 3.2

Em derrogagdo do artigo 7.2, n.2 2, do Regulamento (CE) n.2 891/2009, o montante da
garantia é de 150 EUR por tonelada.
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Alternativas ao agucar

Adogantes Naturais

O aglcar quando ingerido em demasia pode ser responsavel por diversas
doencas. Assim sendo, existe cada vez mais uma procura a produtos alternativos que,
apesar do mesmo efeito, tornam-se mais saudaveis.

As alternativas existentes ao aclcar que se caracterizam por naturais podem
ser: maple syrup, mel, néctar da agave, stevia e data de acgucar.

Maple syrup é um xarope de bordo é um adogante natural que se encontra
facilmente disponivel em supermercados e lojas de alimentos saudaveis. Contém
minerais, o que o torna uma escolha sauddvel e para além disso, também contém
menos calorias do que o acgucar.

O mel vem sempre a mente como um substituto do agulcar natural, no entanto
o mel é rico em calorias e mais doce que o agucar.

O néctar da agave é produzido no nucleo do agave (planta do deserto). O
néctar da agave é feito por espremer o sumo do nucleo de agave e, em seguida,
aquecendo-a, juntamente com enzimas, para transformar o sumo doce (também
conhecidas como inulina) em acgucares. Quando comparado com o agucar, tem o
mesmo numero de calorias, mas porque é doce, pode ser usado em menores
guantidades.

Stevia torna um substituto do acglcar excelente para os que precisam de vigiar e
controlar os seus niveis de acgulcar no sangue. Ndo apresenta quaisquer calorias e é
normalmente vendido em lojas de produtos naturais como suplemento dietético.

Data de aglcar é um substituto do agucar que é feito a partir do fruto data. A
data é simplesmente seca e, em seguida, ralado fino até obter uma consisténcia de
acucar.

Adocgantes Artificiais

Apesar da ideia existente, devem ser evitados totalmente qualquer tipo
adocante artificial: Aspartame, sacarina, ciclamato e outros. Estes podem ser
potenciais causadores de doencas a médio e longo prazo. Além disso, utilizar
adocantes artificiais € um habito ndo ecoldgico.
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Tomar o controlo da saude

Dieta e Saiide

Na sociedade actual é dificil manter uma dieta saudavel, principalmente se
comermos fora de casa muitas vezes ou se dependermos de “comida de plastico”.

Todos sabemos que a comida é essencial para uma boa saide. Muito embora
cozinhar e partilhar uma refeicdo saudavel possa ser um momento agradavel, ndo é
muito pratico na sociedade em que vivemos, onde a mulher e o homem trabalham,
sobrando-lhes um tempo muito reduzido para a familia ...

O conhecimento adquirido pelos nutricionistas através do estudo dos efeitos da
dieta na saude das pessoas, conduziu ao desenvolvimento de directrizes para uma
alimentagdo saudavel. Os diferentes habitos alimentares dos varios paises, assim como
os estilos de vida, encontram-se intimamente relacionados com os padrdes nacionais
de doengas:

v' A dieta mediterranica (tradicional, comum em Portugal), com um baixo teor de
gorduras saturadas e rica em gorduras monoinsaturadas, parece estar
relacionada com a baixa taxa de doencas cardiacas nos paises mediterranicos.
Apesar de serem conhecidas as vantagens desta dieta, com a globalizacdo, os
bons habitos mediterranicos estao tendencialmente a desaparecer.

o 0O enorme crescimento e popularidade da chamada comida de plastico
originou um aumento nos maus habitos alimentares, porque os
alimentos empacotados e as refeicbes enlatadas muitas vezes contém
grandes quantidades de ingredientes prejudiciais para a saude.

v Em muitos paises a tens3do arterial alta estd relacionada com o consumo
excessivo de sal;

v' A dieta dos EUA é rica em calorias e gorduras, o consumo excessivo destes
nutrientes esta relacionado com as elevadas taxas de obesidade, directamente
relacionada com as principais causas de morte nos EUA: doencas Cardiacas,
Cancro e Trombose e Diabetes.

o O problema mais comum na dieta tipica americana é sem duvida o
excesso; 0Ss Americanos tém tendéncia a comer de mais,
particularmente alimentos ricos em gorduras, sal e acgucar. Uma
percentagem significativa da populacdo é obesa ou sofre de outros
problemas de saude associados ao excesso de peso.

v A dieta tipica no Jap3o é rica em fibras, estd relacionada com a baixa incidéncia
do cancro do colo- rectal.

v' O excesso de certos nutrientes na dieta pode causar problemas de salde, as
caréncias de certos nutrientes podem causar um estado de saude precario.

Gestdo e Administracdo de Servicos de Saude Pagina 66 de 114



’ Projecto Seed — GRUPO JMV
= Participagdo do Cidaddo na Agenda Politica
\ Instituto Politécnico de Tomar

Os gramas nos pacotes de acticar — Portugal e no Estrangeiro

Ao longo do nosso trabalho, fomos recolhendo algumas embalagens de agucar
para o café, para compararmos as diversas quantidades que existem, de acordo com as
diferentes marcas. Sabemos que, em alguns casos, o embalamento é efectuado pelas
distribuidoras de café. Possivelmente a definicdo do numero de gramas esteja
associado a intensidade do sabor do café, mas ndo nos foram confirmados dados sobre
esta possibilidade.

Algumas embalagens:

o Delta: 6,5g
e Sical: 6/8g
e Torrié: 7/9g
e RAR:7/9g

e Bicafé: 7/9g

Devido a nossa reduzida amostra, decidimos contactar um coleccionador destas
embalagens de agucar, no sentido de conhecermos qual a predominancia dos varios
formatos e pedir ainda algumas referéncias de paises estrangeiros. Obtivemos a
seguinte resposta:

“De entre todos os meus pacotinhos, tenho as seguintes gramagens,
portugueses ou estrangeiros e para pacotes com 40 ou mais anos até aos mais
recentes.

A Delta Cafés (Novadelta), talvez a maior embaladora de pacotes de acucar

adoptou recentemente a gramagem de 6,5 g.

De entre os pacotes estrangeiros as gramagens mais recentes, variam entre as
5/7g,6/8g,7/8¢ge7/9g,isto para as saquetas.

Para os de formato stick, as gramagens indicadas sdo de 5/7 ge 6/8 g.

Por experiéncia propria, os pacotes com maior gramagem, 10/12 g e 12/15 g
eram usados em embaladoras que ja ndo existem, como por exemplo a Sores ou a
Sempa.

Ha também pacotes, por exemplo do Brasil ou de Marrocos que tem gramagens
altas.

De seguida, envio uma estatistica, com as contagens de pacotes por
gramagens.

Registo todos os pacotes numa base de dados, mas dos cerca de 30 mil, sé
tenho a gramagem registada para a soma do quadro abaixo:
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Consulta
Descritivo ContarDeNumSerie

- N/Conhecida - 665
3/4g 1
3/5g 3
3,5g 1
4g 18
4/5¢g 2
5g 36
5/6¢g 22
5/7¢g 29
6g 19
6,58 73
6/7g 46
6/8¢g 575
78 112
7/8¢g 62
7/9g 488
8¢g 253
85¢g 2
8/9¢g 538
8/10g 244
9g 18
9/10¢g 50
10g 48
10/12¢g 114
12¢g 1
12/15¢g 8
15¢g 4
20¢g 1

Podemos daqui concluir que o nimero de embalagens com 6 gramas ou mais é
bastante superior ao nimero de embalagens com gramagem inferior. No entanto, nao
foi possivel agrupar os dados de acordo com o pais proveniente, o que nos limita
guanto a possibilidade de considerar que no estrangeiro se calibram valores maiores
ou menores.
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O “Doce Amargo” das Sociedades Abastadas

Uma alimentacao equilibrada garante o que o organismo precisa para enfrentar
infeccOes, além de prevenir doencas crénicas. Nem sempre se tem boa saude pelo
facto de se consumir todo e qualquer alimento.

Qualquer pessoa ao alimentar-se bem nao significa comer tudo o que se vé pela
frente ou o que lhe apetece. A nutricdo desempenha um papel fundamental para a
obtencdao da qualidade de vida das pessoas porque contribui para o seu bem-estar
fisico e mental.

S3ao varios os factores que influenciam uma alimentagao inadequada. Se
olharmos para as criangas estas almo¢cam ou lancham na escola, e nos casos em que
nao ha a participacao dos pais na escolha dos alimentos, é necessaria a orientacdao de
profissionais qualificados na drea, principalmente no caso do almogo, caso contrario as
criancas sao levadas a fazer uma alimentacgdo incorrecta, rica em agucar, gorduras e
sal, reduzindo o consumo de leguminosas, verduras, frutas e sumos naturais.
Ha demonstracdes de que, entre outros factores, o tempo que um adolescente passa a
ver televisdao ou na frente do computador, pode estar associado a obesidade: cada
hora pode ser associada, em média, a um aumento na prevaléncia da obesidade o que
se torna um problema de saude publica, agravado pelo facto de os meios de
comunicagdo incentivarem o consumo de alimentos de alto teor caldrico como bolos
com acucar refinado e refrigerantes.

A grande maioria das doencas do século XXI é causada em parte por maus
habitos alimentares influenciados pelas propagandas de Marketing e publicidade ao
acucar e seus derivados.

Para uma melhor compreensao dos efeitos negativos do aglicar enumeramos
alguns pontos nocivos do acucar. O consumo excessivo de aglcar pode:

v provocar arteriosclerose e doencas cardiovasculares;
v’ prejudicar a estrutura do ADN.;
v mudar a estrutura das proteinas e causar uma alteracdo permanente da
maneira como agem as proteinas no corpo;
fazer a pele envelhecer ao mudar a estrutura do colagénio;
provocar cataratas e miopia;
provocar enfisema;
prejudicar a hemostase fisioldgica de varios sistemas do organismo;
reduzir a capacidade de funcionamento das enzimas;

RS

aumentar o tamanho do figado ao fazer com que as células deste érgdo se
dividam e aumentem o nivel de gordura no figado;

<\

aumentar o tamanho dos rins e produzir mudancas patolégicas no érgdo, como
a formacao de cdlculos renais;
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danificar o pancreas;

aumentar a retencao de fluidos no organismo;
danificar o revestimento dos capilares;

deixar os tenddes mais frageis;

provocar dores de cabeca e enxaquecas;

NN N NN

reduzir a capacidade de aprendizagem e afectar negativamente as notas das
criangas;

<\

provocar o aumento das ondas cerebrais delta, alfa e teta e assim alterar a
capacidade de pensar com clareza;

provocar depressao;

aumentar o risco de gota;

aumentar o risco da doenca de Alzheimer;

provocar desequilibrio hormonal, reduzir o nivel de hormonas do crescimento;
levar a tonturas;

NN N NN

O aclcar pode piorar os sintomas de criangas com falta de concentracdo e
hiperactividade (TDAH);

afectar negativamente a composicdo de electrélitos da urina;

reduzir a capacidade de funcionar das glandulas supra-renais;

aumentar o risco de poliomielite;

provocar pressao alta em pessoas obesas;

provocar convulsdes epilépticas;

provocar doengas nas gengivas;

AN NN N Y RN

O acucar tem potencial de provocar processos metabdlicos anormais em
individuos saudaveis normais e promover doencas crénicas degenerativas;

<\

A alimentacdo intravenosa com agua agucarada pode interromper o fluxo de

oxigénio para o cérebro;

v" O consumo elevado de aglcar por adolescentes gravidas pode levar a uma
reducdo substancial da duracdo da gravidez e estd associado a duplicacdo do
risco de ter um bebé pequeno demais para a idade de gestacao;

v" 0 aglcar é uma substancia que vicia;

v" O acucar dado a bebés prematuros pode afectar o volume de diéxido de
carbono que produzem;

v" Areducdo da ingestdo de acucar pode aumentar a estabilidade emocional;

v' O acglcar é transformado em quantidade 2 a 5 vezes maior de gordura na
corrente sanguinea do que o amido;

v' A absorcdo rapida do aglcar promove a ingestdo excessiva de comida em
obesos;

v" 0 acucar pode provocar a morte celular;

v Nas criangas uma dieta com pouco agticar melhora o seu comportamento anti-

social. O agucar desidrata recém-nascidos.
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O consumo excessivo de acdcar e as suas consequéncias

Os dentes possuem diversas fun¢des, na mastigacdo, favorecem a digestao,
além de auxiliar a articulagao envolvida na fala. Os dentes merecem cuidado especial
em todas as fases da vida, pois também podem ser causa de infeccbes e doencas,
guando ndo sdo tratados da forma adequada.

Muitos paises definiram metas nas quantidades de adicdo de aglcar em
alimentos e bebidas, justificando essa preocupacdo pelo provavel impacto do agucar
na saude bocal, qualidade da dieta e sindrome metabdlica.

Deste modo, os profissionais da drea da saude, como nutricionistas e dentistas,
devem orientar a populacdo em relacdo aos riscos no consumo exagerado de acucar,
bebidas e alimentos agucarados, além dos cuidados necessarios para a manutenc¢ao de
uma boa saude bocal.

Caries

Céries dentdrias sdao cavidades num ou mais dentes, vulgarmente conhecida
como desmineralizacdo dentaria, tendo a sua origem numa fraca higiene oral e numa
dieta rica em acucares.

A deterioragdo gradual e progressiva de um dente é conhecida como carie
dentdria. Este problema em geral come¢a com uma pequena cavidade no esmalte.
Sem tratamento, a cdrie penetra na camada exterior de esmalte e ataca a dentina,
uma matéria menos dura que confere a forma ao dente. A medida que a cérie vai
progredindo, a polpa pode ser afectada.

A cdrie dentaria é em geral causada por uma acumulagdo de placa (um depdsito
de particulas dos alimentos, muco e bactérias) na superficie dos dentes. As bactérias
contidas na placa aproveitam o acucar dos alimentos para produzir um acido que
destrdi o esmalte dos dentes. Se houver um consumo regular de alimentos com acgucar
e os dentes ndo forem minuciosamente limpos logo depois, é provavel que se forme
uma cavidade.

O problema é vulgar nas criancas, adolescentes e jovens adultos, dado que
estes tém uma alimentacdo rica em aglcares sem uma higiene dentdria regular.

Nos paises desenvolvidos, o nimero de dentes que caem como resultado de
caries dentarias tem diminuido bastante nos ultimos anos, em especial entre as
criancgas. Tal diminuicdo deve-se em parte a adicao de fldor a agua potavel em algumas
zonas e ao uso difundido de pasta de dentes com fluor, o que ajuda a fortalecer os
dentes, tornando-os mais resistentes a deterioragao.
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Obesidade

E uma doenca crénica, com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos,
atinge homens e mulheres de todas as etnias e de todas as idades, reduz a qualidade
de vida e tem elevadas taxas de morbilidade e mortalidade assim como custos
excessivos.

Considerada pela Organizagdao Mundial de Saude como a "Epidemia do século
XXI", a obesidade atinge mortalmente mais pessoas do que a fome ou as doencas
infecto-contagiosas.

De acordo com a OMS a obesidade é uma doenga em que o excesso de gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazes de afectar a saude, com elevadas taxas
de morbilidade e mortalidade.

Uma pessoa é considerada obesa se pesar pelo menos mais 20% ** do que o
peso sauddvel maximo considerado normal para a sua altura. O indice de Massa
Corporal (IMC) é uma férmula reconhecida a nivel internacional para avaliar o grau de
obesidade, sendo calculada dividindo o peso em quilos pela altura em metros ao
guadrado.

O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em
gue a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia despendida.
Os factores que determinam este desequilibrio sdo complexos e podem ter origem
genética, metabdlica, ambiental e comportamental.

Tipos de obesidade

Obesidade Andrdéide, Abdominal ou Visceral - quando o tecido adiposo se
acumula na metade superior do corpo, sobretudo no abddmen, (é tipica do homem
obeso).

A obesidade visceral esta associada a complicacGes metabdlicas, como a
Diabetes tipo Il e a dislipidémia e, a doencas cardiovasculares, como a hipertensao
arterial, a doenca corondria e a doenga vascular cerebral, bem como a sindroma do
ovario poliquistico e a disfuncdo endotelial (ou seja deterioracdo do revestimento

41 As tabelas de altura e peso sdo uma maneira simples e rapida de verificar se se encontra dentro do peso recomendado para a
sua altura. O peso ideal depende da altura e da quantidade de massa muscular. Por exemplo, um atleta deve pesar mais do que
uma pessoa saudavel, mas relativamente sedentdria, com a mesma altura, porque o exercicio fisico aumenta os musculos, que sdo
mais pesados do que outros tipos de tecidos corporais. Por causa disto, as tabelas fornecem valores saudaveis para a altura e sexo
e ndo indicagBes precisas.

Estudos recentes indicam que a localizagdo da gordura no corpo é um importante indicador da saude. O excesso de gordura a
volta do abdémen estd mais intimamente relacionado com as doengas cardiovasculares, do que a gordura localizada noutra parte
do corpo. Para saber se tem o peso certo, deve verificar se o seu peso se encontra dentro de valores recomendados para a sua
altura e medir a sua cintura.

Os médicos e nutricionistas utilizam a altura e o peso para calcularem o indice de massa corporal (IMC). Esta é a maneira mais
aceite e especifica de verificar se se tem peso a mais ou a menos, pois indica o conteudo total de gordura no corpo. O IMC calcula-
se dividindo o peso em quilogramas de uma pessoa pelo quadrado da sua altura. Uma percentagem do IMC abaixo de 18,5%
significa que a pessoa tem peso a menos, e uma de 25% ou mais indica que tem peso a mais.
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interior dos vasos sanguineos). A associacdo da obesidade a estas doencgas esta

dependente da gordura intra-abdominal e ndo da gordura total do corpo.

Obesidade do tipo Gindide - quando a gordura se distribui, principalmente, na
metade inferior do corpo, particularmente na regido glutea e coxas, (é tipica da mulher
obesa).

A obesidade provoca alteracdes socioecondmicas e psicossociais:

v Discriminacdo educativa, laboral e social;
v" Isolamento social;
v' Depressao e perda de auto-estima.

Uma dieta hiperenergética, com excesso de gorduras, de hidratos de carbono
(acucar) e dlcool, aliada a uma vida sedentaria (diminuicao da actividade fisica), leva a
acumulacdo de excesso de IMC. Originando consequéncias graves para a saude tais
como:

v Aparelho cardiovascular - hipertensdo arterial, arteriosclerose, insuficiéncia

cardiaca congestiva e angina de peito;
v Complicacdes metabdlicas - hiperlipidémia, hiperglicemia intermédia (alteracdes

de tolerancia a glicose), diabetes tipo I, gota;
v Sistema pulmonar - dispneia (dificuldade em respirar) e fadiga, sindrome de

insuficiéncia respiratdria do obeso, apneia de sono e embolismo pulmonar;
v Aparelho Gastrintestinal - esteatose hepdtica, litiase vesicular (formacdo de

areias ou pequenos calculos na vesicula) e carcinoma do célon;
v Aparelho Génito-Urindrio e Reprodutor - infertilidade e amenorreia (auséncia

anormal da menstruacdo), incontinéncia urindria de esforco, hiperplasia e
carcinoma do endométrio, carcinoma da mama, carcinoma da prdstata,
hipogonadismo hipotalamico e hirsutismo;

v" Qutras alteracoes - osteoartroses, insuficiéncia venosa crdnica, risco anestésico,

hérnias e propensao a quedas.
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Dados Estatisticos
11414 - Resident population aged 18 years and over according to categonies of Body Mass Index (EMI), by sex and age group INS
Unictadkr B " Unizaie o
PopLia_-cac- . Excessode peso | Excessoda peso -
_rnedla a0 peso F‘nsomn‘yal Grau | Grau |l .Dbesudade- Hao sabe/ nao
re-lsad:'ll:: ET' L cmlqES iy rf-::‘fazlﬂk;-ﬁ% (IMC 225 kymee [IMC 2 27 kymee € (ME r‘:??n 2| responde
maie . < 2T kgimr) 30 kgim?)
195811929 (Continants) T 745 684 133709 31739023 1353411 1402 42 a25 604 141435
2005/2006
Portugal
Homens & Mulheres 8541 167 160644 3800061 1463 301 1587877 1252100 11138
18 2 24 anos 947 B85 52 578 B2 139 11325 74 704 36816 20734 §
25 234 anos 1644 574 55 758 021764 268 00T 236 067 141652 20432 §
3544 anos 1562 317 20789 760 341 206 483 268 816 200574 15379 §
458 54 anos 1405 4% 10680 & 457 886 282849 302 998 5175 15013 §
55 a 64 anos 1180 518 MEN & 361 109 2712 718 Fan w7 273 982 12488 §
65 2 1 anos 1017 484 03 & 333738 196281 245 760 212480 BE43 §
15 2 B4 anos 623 68T 16 500 § 244649 104 066 14140 105 060 w7 §
85 anos ou mais 150149 niyws 19245 21152 19 564 2451 5403 §

Tabela 1 - Populagdo residente com 18 ou mais anos segundo as classes de IMC

Os dados apurados pelo Inquérito Nacional de Saude, indicam que 15,2% dos
adultos portugueses sofriam de obesidade. A prevaléncia nas mulheres é de 16%
contra 14,3% verificado nos homens. A idade é uma determinante associada ao
excesso de peso, sendo sucessivamente maior, quanto mais idade tiver o individuo.

Segundo o estudo da Escola Nacional de Saude Publica, intitulado "A obesidade
e a saude dos portugueses", o aumento da obesidade em pessoas entre os 55 e os 64
anos aumentou 30,7% nos homens e 16,3% nas mulheres e na faixa dos 18 aos 24 anos
aumentou 33,9% entre os homens e 25% entre as mulheres.

A condicdo de obesidade foi calculada com base no racio entre o peso medido

,llllE
25-34 35-44

superior a 30 kg/m?2. Menosde  15-24 4554 5564
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em quilogramas e o quadrado da
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altura em metros, designado indice
de Massa Corporal (IMC). De
acordo com este indicador, sdo

consideradas obesas todas as
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pessoas com um resultado igual ou

Grupos etarios (anos)

Ho de indivi que

confrontados com a questdo de

terem ou ja’ terem tido este Grafico 1- Prevaléncia de Obesidade Auto-Referida por Grupo
Etario, Portugal, 2005

problema, apenas 3,8% dos £
inquiridos o afirmaram. Isto mostra um grande distanciamento entre a percepcao dos

individuos e a estimativa apurada (por padronizacdo).
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O relatério do INS apresenta ainda o grafico acima que permite analisar o

crescimento da percentagem de obesos por grupo etdrio, tendo-se registado
aumentos em todas as idades, excepto nas criangas até aos 15 anos. Estes valores sdo
de extrema importancia para associar a outros factores de risco, uma vez que o peso é
um determinante em salude e algumas doencas estdo directamente associadas ao
mesmo. Ao compararmos com os casos de diabetes, os casos mais frequentes sao apds
os 55 anos e é nas idades anteriores que se tém verificado um crescimento de peso
maior.

Num estudo noticiado pelo obesidade.online.pt, constatou-se que as criangas
dos EUA, de Malta e de Portugal sdo as que revelam maior excesso de peso, num
conjunto de 41 paises analisados pela Organizacdo Mundial de Saude. Estes resultados

surgem de um

Homens

relatério sobre as Meta 2010 (a) [
desigualdades na Meihorvalor da UE 15 @) [ 1 .1
Portugal (159839 | —_ss

salude dos jovens,
com idade de 11, 13
e 15 anos (amostra: Mukerea

Meta 2010 (2) SRR,
Meihorvalor da UE 15 o) [ + 4
utilizou-se como Portugal (1608188 [,
medida o Indice de Portugal (2C05/05) - |

Portugal (2005/06) |, 7 5

200 mil inquiridos) e

Massa Corporal.

Fonte: Elaborado pelo ACS a partir de dados disponibilizados pelo INE/INSA (2008)

Grafico 2 - Valor percentual de individuos com IMC 2 30 (18-24 anos)

Segundo dados de Bruxelas, ha 22 milhdes de criangas com excesso de peso ou
obesidade na Unido Europeia, sendo que a progressao é estimada em mais 400 mil de
ano por ano.

Associa-se também um maior risco destas criancas sofrerem de diabetes,
problemas de figado e cardiacos, hipertensdo e AVC's. Isto pode significar que, no
futuro, caso nao sejam tomadas medidas convenientes, a estrutura etaria dos
individuos que sofrem destas doencas se altere, e as necessidades de controlo e
prevencao das mesmas seja necessaria desde a infancia.

Estas criancas tém maior risco de vir a sofrer de doencas como a diabetes,
problemas de figado e cardiacos, hipertensdo e acidentes vasculares cerebrais.

Portugal surge em terceiro lugar relativamente aos jovens com 11 anos com
excesso de peso (22% das raparigas e 25% dos rapazes). Na faixa etaria dos 13 anos
Portugal cai para 10.2 lugar com 13% e 18% respectivamente e na dos 15 anos, volta a
subir para 6.2 lugar com 13% e 22%.

Fonte: http://onocop.pt/conteudos/documentos/IndicadoresPNS2008.pdf
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Recorrendo agora a dados mais actuais, apresentamos agora um grafico

disponibilizado num Boletim Informativo do Alto Comissariado da Saude, vemos que,

em 2009, os dados voltam a ser
preocupantes e que nao tem sido
possivel alcancar as metas

Obasidada

previstas.
Merecendo também o seu
destaque, as situacGes de pré-

Pré-obasidade

obesidade apresentam valores
0,0%  10,0% 200% 30,0% 40,0% co,0%  60,0%  70,0%

muito elevados e que ultrapassa By oEm

mais de metade da populacdo em Ponae Seclatci Porcygacsa i it da Hurt gl & Afmarag, 20

cada faixa etaria, a excepcao dos 18 Grafico 3 —Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade na populacio
adulta, segundo o grupo etario e sexo

aos 29 anos. As doengas

cardiovasculares e cerebrovasculares nao estdao directamente relacionadas com o
consumo excessivo de aglcar e a sua prevencao ndao depende exclusivamente do seu
controlo. No entanto, os factores que se encontram na sua origem (obesidade,
diabetes, tabagismo, etc) sdo passiveis de controlo e aqui sim, poderemos incluir o
consumo excessivo de agucar como um facto contributivo destes problemas de saude.
Neste sentido, vamos apresentar alguns dados relativamente a estas doencgas, mas
destacando que, existem outros comportamentos associados que estdo na sua origem.
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A Hiperglicemia Intermédia

A Hiperglicemia intermédia (agucar elevado no sangue) deve-se em alguns
casos a insuficiéncia de producdo, noutros insuficiéncia de resposta a insulina e
frequentemente a combinagdo dos dois factores.

A Hiperglicemia intermédia é uma condi¢cdo em que os individuos apresentam
niveis de glicose no sangue superiores ao normal, nao sendo contudo,
suficientemente elevados para serem classificados como Diabetes. As pessoas com
Hiperglicemia intermédia podem ter:

v" Anomalia da Glicemia em Jejum (AG));
Glicemia em jejum= 110 mg/dl e <126 mg/dl (ou = 6,1 e < 7,0 mmol/l).
v Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG);

Glicemia as 2 horas apds a ingestdo de 75g de glicose = 140 mg/dl e <200

mg/dl (ou = 7,8 e <11,1 mmol/I.

v" Ou ambas as condi¢des simultaneamente.

Estas condicdes sao actualmente reconhecidas como factores de risco vascular
e um aumento de risco para a Diabetes. Para que esse facto ndo aconteca é necessario
um controlo rigido:

v Alteracdo do estilo de vida;

v' Alteracdo dos habitos alimentares (dieta controlada, exclusdo de aclcar e
gorduras);

v’ Vigilancia dos érgdos mais sensiveis (coracdo, olhos, rins, nervos).

Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas crénicas mais vulgares e
incapacita o nosso organismo na utilizacdo da glicose para obter energia devido a
guantidades inadequadas ou perda da sensibilidade da hormona insulina, ou seja, o
pancreas nao produz quantidades suficientes da hormona insulina, ou as células do
corpo tornam-se resistentes aos efeitos da hormona. Ha complicacdes importantes
decorrentes da Diabetes que constituem ameacas para a saude dos diabéticos,
afectando eventualmente mesmo as pessoas que tém um controlo rigoroso da doenca.
O controlo atento dos niveis de acglcar no sangue reduz o risco de surgirem
complicacdes decorrentes da Diabetes. Por estas razoes, todas as pessoas afectadas
devem consultar o médico pelo menos quatro vezes por ano, pois a falta deste pode
levar a morte prematura.

A diabetes do tipo Il ndo é facilmente diagnosticada durante anos, sendo
caracterizada pelo aumento dos niveis de acgucar (glicose) no sangue:

Glicemia de jejum> 126mg/dl (ou = 7,0 mmol/l);
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Sintomas classicos de descompensacédo + Glicemia ocasional = 200 mg/d| (ou >
11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75g de
glicose.

Hemoglobina glicada Alc (HbA;c) = 6,5%.

Normalmente, a insulina é produzida pelo pancreas e permite que as células do
corpo absorvam a glicose (a principal fonte de energia destas) a partir da corrente
sanguinea. Na Diabetes Mellitus, as células tém de usar outras fontes de energia, o que
pode levar a uma acumula¢do de subprodutos téxicos no corpo. Embora alguns dos
sintomas de ambas as formas de diabetes sejam similares, a Diabetes do tipo | tende a
desenvolver-se mais rapidamente e a tornar-se mais intensa. Os sintomas da Diabetes
tipo Il podem nao ser dbvios ou passar despercebidos nas consultas médicas de rotina
até chegarem a uma fase demasiado avancada.

A Diabetes apresenta os seguintes sintomas:

Fome constante — polifagia;

Perda de peso subita;

Sede anormal e boca seca - polidipsia;

Miccdo frequente e excessiva — poliuria;

Sono insuficiente devido a necessidade de urinar durante a noite;
Cansaco /Falta de energia;

Visao turva;

NN O N N SR N

Infec¢Oes recorrentes;

A diabetes pode também ser causada por medicamentos corticosterdides ou
por niveis excessivos das hormonas corticosterdides naturais, que se opdem a acgdo
da insulina.

Com a Diabetes Mellitus surgem problemas nos olhos, rins, sistema
cardiovascular e sistema nervoso afecta também o sistema imunolégico, aumentando
assim a susceptibilidade a infeccdes como a cistite. O problema é geralmente
permanente e ndao ha uma cura conhecida

Existem Trés Tipos de Diabetes, conhecidas:
v Diabetes do tipo |

v" Diabetes do tipo Il

v" Diabetes gestacional

Diabetes do Tipo I

A Diabetes do tipo | € uma forma de diabetes ocorre quando o pancreas produz
pouca insulina ou mesmo nenhuma. Normalmente causada por uma reac¢ao anormal
do corpo, na qual o sistema imunoldgico destréi as células beta do pancreas (a
hormona que permite que a glicose entre nas células do corpo) secretoras de insulina.
N3o se sabe o que desencadeia esta reac¢do anormal, mas pode ser uma infeccao
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viral. Em alguns casos, a destruicdo dos tecidos secretores de insulina ocorre apés uma
inflamagdo do pancreas. A Diabetes do tipo | é repentina e dramadtica, menos
frequente que a do tipo II.

A doenca pode afectar pessoas de qualquer idade, mas ocorre geralmente em
criancas ou adultos jovens. As pessoas com a Diabetes tipo | necessitam de uma dieta
rigorosa e adequada e ainda de injec¢des de insulina diariamente (com o decorrer do
tempo ou dos anos as pessoas necessitam do um aumento da dose diaria de insulina),
para controlar os seus niveis de glicose no sangue, sem insulina as pessoas com a
Diabetes tipo | ndo sobrevivem.

O disturbio geralmente surge de forma repentina na infdncia ou na
adolescéncia, mas o factor genético também pode ter influéncia, o padrao de
hereditariedade é complexo. O filho de uma pessoa com diabetes do tipo | corre mais
riscos de desenvolver o mesmo tipo de diabetes. Contudo, a maioria das criangas
afectadas ndo tem nem o pai, nem a mae com diabetes.

A Diabetes do tipo | é menos frequente do que a do tipo Il em cerca de 10% dos
casos, mas a sua incidéncia estd a aumentar, apesar dos motivos ndo serem
completamente conhecidos é provavel que se relacionem sobretudo, com alteracées
ambientais.

Os factores de risco ambientais, o aumento da altura e do peso, o aumento da
idade materna no parto e possivelmente alguns aspectos da alimentacdo, bem como a
exposicdo a certas infecgdes virais, podem desencadear fendmenos de auto-imunidade
ou acelerar a distribuicdo das células beta ja em progressao.

A Diabetes do Tipo 11

A Diabetes do tipo Il é a mais comum e derivando da obesidade (¢ um
problema emergente a crescer nas sociedades mais abastadas) ou do factor genético
(em cada trés pessoas afectadas existe um familiar com o mesmo tipo de diabetes).

Na Diabetes do tipo I, o pancreas continua a segregar insulina, mas as células
do corpo tornam-se resistentes aos efeitos desta. Este tipo de Diabetes afecta
principalmente pessoas com mais de 40 anos de idade, mas também pode ocorrer
mais cedo, associada a obesidade, principalmente em populagdes com elevada
prevaléncia da Diabetes. S3o cada vez mais as criangas que desenvolvem Diabetes tipo
Il.

O aumento da prevaléncia da Diabetes tipo I, estd associado as rapidas
mudancas culturais e sociais, ao envelhecimento da populagdo, a crescente
urbanizacdo, as alteracdes alimentares, a reducdo da actividade fisica e a estilos de
vida ndo sauddvel, bem como a outros padrées comportamentais.

Existem varios factores possiveis para o desenvolvimento da Diabetes tipo Il

v' Obesidade, (alimenta¢do inadequada e inactividade fisica);
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Resisténcia a insulina;

Envelhecimento;

Histdéria familiar da Diabetes;

SN NN

Ambiente intra-uterino deficitario;

A Diabetes tipo Il, pode passar despercebida por muitos anos, sendo o
diagnéstico muitas vezes efectuado devido a manifestacdo de complicacdes
associadas, ou, acidentalmente, através de um resultado anormal dos valores de
glicose no sangue ou na urina.

Por vezes, o problema pode ser tratado apenas com medidas relativas a dieta,
mas podem ser necessarios medicamentos orais e, por vezes, injecgdes de insulina.

O tratamento tem por fim o controlo dos niveis de glicose no sangue. Entre as
pessoas tratadas a diabetes tipo Il, uma em cada 10 depende de injec¢des de insulina
auto-administradas durante toda a vida. As restantes necessitam de uma dieta
controlada e, frequentemente, de medicamentos orais.

Ao contrario da Diabetes tipo |, as pessoas com Diabetes tipo Il ndo sdo
dependentes de insulina exdgena e ndo sdo propensas a cetose, mas podem necessitar
de insulina para o controlo da hiperglicemia se ndo o conseguirem através da dieta
associada a antidiabéticos orais.

Tais medidas permitem que a maioria das pessoas afectadas tenha uma vida
normal.

Contudo, em muitos casos, surgem eventualmente complicacbes, embora o
inicio destas possa ser adiado através do tratamento.

A Diabetes Mellitus prolongada pode causar danos em varios érgaos do corpo,
dando origem a complicagdes a curto e a longo prazo. Os problemas a curto prazo sao
geralmente faceis de remediar, mas as complicacGes a longo prazo sdo dificeis de
controlar. Doencas inerentes da Diabetes:

Dados Estatisticos

Anudrio Estatistico de Portugal - 2009

Este documento é o estudo mais recente publicado pelo INE e que nos indica o
numero de populagdo com diabetes em 2005/2006. Os dados estdo padronizados por
faixa etaria, mas analisando o total de casos, 6,5% tém esta doenca.
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Inquérito Nacional de Saude - 2005

1.4.15 - Resident population according to the main types of chronic disease, by sex and age group

Uiz N° Lnicacke: Mo,
OS mesmos Popuiagao Populagan residente que kam ou j4 leve
média Tensao artend Doenca
i Diaheters Asma Dor cramica ! Osteoporose | Depressan
valores apresenta o residerie ata reumatica " =
199811999 (Cortinerts) 9EOIATE 453533 SHOME 1447243 1 X x x
INS de 2005, como | s
d tat Portugal
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no grafico seguinte, 15224 anos 130308 005§  BI1ZS 54215 53358 17751 § s§ WIm
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. 15258 anas 1405406 1435 T6 562 376023 207203 58004 Wi B
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652 T anos 1017488 1910 18621 520 296 22029 7095 185 237 122473
documento. A 752 B4 anos 63687 T0IS 438 320128 214439 204 580 12288 51331
85 anas o mats WIMG 2R E  WI06§  GEESD FRTT) 78758 WA 962 §

prevalénda desta Tabela 2 — Populagao residente segundo a existéncia dos principais tipos de doenga crénica,
doen(;a @ g 5.2 porsexoegrupo etdrio

doenca crénica com
maior prevaléncia no nosso pais.

Comparando com o INS N

ma

anterior (1998/99), houve um Osteoporose

crescimento bastante significativo, Diabetes

. . . Depressdo

uma vez que a diabetes atingia -

Dor crénica

453533 individuos: O crescimento Doenca reumética

da prevaléncia da doenga é mais Tens3o arterial alta | , , ' |

s . . 0 5 10 15 20 25
rapido do que o crescimento da "

populacdo. Em dados relativos, em Grafico 4 — Prevaléncia de doencas crénicas referidas com maior
1998/99 quase 4.7% dos frequéncia, Portugal, 2005

portugueses sofriam desta perturbacdo. Anteriormente a esta data, em 1995 as
estimativas apontavam para cerca de 5,1%.

O crescimento do nimero de casos foi de 51% de casos entre as duas datas
(sem considerar o efeito da variacdo da populacdo).

Em ambas as datas, as idades superiores a 55 anos sdo as que mais
demonstram a manifestacdo desta doenca.

A tabela seguinte permite-nos analisar o consumo de medicamentos associados
ao combate da diabetes. Da populagao residente, mais de 50% admite ter tomado
medicamentos nas Ultimas duas semanas (reporte-se a data de realizacdo do inquérito:
Fev. 2005 a Fev. 2006). Embora seja a doenca que apresenta menos valor
relativamente as outras apresentadas, comparativamente com a populagdo que sofre
da diabetes, ainda ha uma parte significativa dos afectados que nao estd a tratar da
diabetes, seja por sub-valorizacdo do seu controlo, falta de apoios financeiros ou até
mesmo desconhecimento do seu estado de saude.
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Populagao que tomou medicamentos por motivo da toma (b)
Outra
doenca
cardic-
vascular

Dor nas
articulagdes
(artroses,
artrites)
Homens e Mulheres 10 540 424 5018650 5520684 10060 1625866 677 215 080 480 460 7562 1038 503 761 337

Menos de 15 anos 1645 834 1183 400 462032 416 x 2430 % 1346 638 22 485

Dor de
cabeca ou
enxaqueca

Tensdo
arterial
elevada

néo tomou
medicamentos

Reducdo
do nivel de
colesterol

Diabetes

15 a 24 anos 1310309 906 078 402 048 2193 3545 3000 a7z 2773 & 760 36484
25 a 34 anos 1644 574 934170 707 740 2 662 21 504 13 595 21 208 6778 26630 101 703
35 a 44 anos 1562 377 825 727 733004 2 660 87112 22012 67 720 24 836 55 542 135 587
45 a 54 anos 1405 496 580 610 823343 1548 257109 57 956 165 522 71815 155 194 132 309
55 a 64 anos 1180516 315 844 864 566 *® 302 878 120 368 273140 130804 247 257 123 347
05 a 74 anos 1017 484 167 664 540825 481 211 202 468 287564 132198 276 352 111 940

X
75 a 84 anos 623 687 43 860 530318 X 300 835 1811355 141 850 88536 217 656 81 839
85 anos ou mais 159 149 21 288 137819 X 72672 64971 22304 10674 50472 15 643

Tabela 3- Populagao residente que referiu ter tomado medicamentos nas duas semanas anteriores
a entrevista, receitados pelo médico e comprados.

Noticia: Didrio de Noticias - 24/03/2009 Diabetes ja afecta um milhdo de
portugueses

Este jornal, apresenta uma sintese de um estudo sobre a prevaléncia da
doenca, desenvolvido por José Manuel Boavida, coordenador do Programa Nacional
de Prevencdo e Controlo da Diabetes. Este, apresenta dados preocupantes, uma vez
gue nesta data, Portugal tinha atingido o nimero de casos esperados para 2025. Isto
significa que estamos 16 anos “adiantados” e que nessa data, e agora estima-se que
20% da populagao portuguesa seja diabética.

Os numeros obtidos neste estudo ultrapassam bastante os dados obtidos no
ultimo INS o que comprova um crescimento exponencial e possivelmente as medidas
de prevencdo e promoc¢dao de comportamentos saudaveis neste ambito se mostrem
insuficientes.

Sobre este estudo, o presidente da Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP), Luis Gardete, acrescenta que “estes dados incluem os casos ndo
diagnosticados que rondam 40% do total”.

Mais tarde, esta mesma associacao desenvolveu um estudo que concluiu que
5,1% de novos casos de diabetes que surgiram apds 2005 e sdao desconhecidos pelos
seus portadores.

Mesmo assim, concorda com o facto de haver muitas pessoas que
desconhecem o seu estado de saude e que apenas tém conhecimento da sua situacdo
guando a diabetes manifesta sintomas graves, como por exemplo, falta de visdo, ou
problemas de rins.
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O mesmo estudo desta associacdo revela que “hd hoje 2.687.698 portugueses

com diabetes ou em situacdo de risco, o que significa mais de um quarto da populacio
(34,9%) ” destes, 1.782.663 portugueses, em situacdo Pré-Diabética (23,2%).

O grafico seguinte apresenta-nos a situagdao em 2009, relativamente aos
diabéticos diagnosticados e ndo diagnosticados, e como podemos concluir, hd ainda
uma falta de preocupacado por parte da populacdo no sentido de rotinar a sua saude o
gue impede o seu controlo e a tomada de medidas amplifiquem as consequéncias da

doenga. o

A situagdo piora com o i
aumento da populacdo sem . .
situacdo pré-diabética, ou seja, -
que se encontram em risco de . ‘ .
futuramente desenvolverem L oo
esta doenca no futuro. Na - ____J'-'::}' s .
avaliagdo destes casos, tém-se .:,‘i:;:st.:ms .L‘M.Egms:;;; o
em consideracdo casos de

tensao arterial elevada, niveis Grafico 5 — Prevaléncia padronizada da Diabetes na populacio
de colesterol elevado ou com portuguesa por grupos etarios de 20 anos
excesso de peso.

Parte deste crescimento deve-se ao aumento da esperanca de vida (a doenca
afecta sobretudo pessoas mais velhas) e sdao também aqui justificados através do
aumento da esperanga média de vida, aos maus habitos alimentares e a auséncia de
exercicio fisico, associados a obesidade e hipercolesterolemia.

Um artigo de opinido encontrado na web, relata a opinidao do Dr. Alok k. Gupt,
da Universidade do Estado do Lousiana: “Deveriamos propor que a pré-hipertensao
(Pressdo Arterial >120/80 mm Hg) e a pré- diabetes (glicemia >100 mg/dL) em
conjunto devam significar um sinal vermelho para avaliacdo urgente do paciente. (...)
Estes pacientes sdo faceis de serem identificados, bastando uma medida da pressao
arterial em repouso e uma colecta de sangue de extremidades, para testar a glicemia,
em qualquer consultério médico”.

O Dr. Franz Messerli, do Hospital St Luke Roosevelt em Nova lorque, acrescenta
gue: "O pré- diabetes quase sempre evolui para diabetes enquanto o pré- hipertensao
muitas vezes nao progride, mas a combinacdo dos dois eventos pode ser um grande
sinal vermelho.

Fonte: http://www.medcenter.com/Medscape/content.aspx?id=26415

Num artigo publicado pelo sitio na internet dos Médicos de Portugal, Francisco
George, considera os numeros chocantes. Quando cerca de um terco da populacdo
apresenta condicdes de diabético ou pré-diabético, “ndo podemos descansar um sé
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dia relativamente a esta questdao”, afirma o responsdvel pela Direccdo Regional de
Saude.
“O combate a diabetes ndo depende sé dos profissionais de salude. As

estruturas da sociedade civil sao muito importantes. Temos de trabalhar muito e em
conjunto.”, reforcou. De certo modo, esta sua afirmacdo acabo por ir ao encontro do
principal objectivo do nosso trabalho, uma vez que refere a necessidade de
intervencdo activa da populacdo nas questdes de saude.

Fonte: http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt
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A Hipoglicemia

A hipoglicemia é um disturbio no qual o aglcar no sangue desce para niveis
anormalmente baixos, causada frequentemente por um desequilibrio entre a ingestao
de alimentos a dose de insulina. O disturbio é mais vulgar nas pessoas com diabetes do
tipo I, mas também pode afectar as pessoas com diabetes do tipo Il que tomam
medicamentos de sulfonilureias. Sem tratamento, pode causar perda dos sentidos e

ataques.

A Retinopatia Diabética

A Retinopatia Diabética sao danos dos vasos sanguineos da retina devido a
Diabetes Mellitus, que por vezes sao hereditarios. Um doente com a Diabetes Mellitus,
corre um risco acrescido de desenvolver Retinopatia Diabética.

A Diabetes Mellitus pode provocar anormalidades nos pequenos vasos
sanguineos de qualquer parte do corpo. Se os danos afectarem os vasos da retina, a
membrana sensivel a luz e situada na parte posterior do olho, surge a retinopatia
Diabética. O problema geralmente afecta ambos os olhos. De inicio, os pequenos vasos
sanguineos da retina ficam com fugas.

Pode ocorrer perda da visdo, se o problema nao for tratado, e eventualmente
pode surgir depois cegueira. Quanto maior for a duracdo da diabetes e menor for o
controlo da doenca, maior é o risco.

Sé um pequeno numero de pessoas com Diabetes Mellitus do tipo | desenvolve
Retinopatia nos 10 anos que se seguem ao diagndstico da diabetes, mas uma vez
instalada a retinopatia, esta costuma progredir rapidamente. Na Diabetes Mellitus do
tipo Il, o problema pode estar presente, até certo ponto, aquando do diagndstico
desta. A diabetes aumenta também o risco de cataratas nos olhos, as pessoas com
diabetes devem consultar o oftalmologista anualmente para que este examine os
olhos.

Perda de peso stibito

A diabetes do tipo | mal controlada ou sem tratamento pode levar a cetose
(perda de peso). E um problema no qual as substancias quimicas téxicas com o nome
de cetonas se acumulam no sangue. Estas substancias quimicas sdo produzidas quando
os tecidos do corpo ndo conseguem absorver a glicose do sangue devido a uma
producdo inadequada de insulina, tendo de usar as gorduras para obtencdo de
energia. A cetoacidose pode também ocorrer nas pessoas com diabetes do tipo | que
se encontram a tomar insulina, se estas omitirem varias doses ou desenvolverem outra
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doenca (dado que qualguer tipo de doenca aumenta a necessidade do corpo de
insulina).

Os sintomas da cetoacidose podem incluir:

Nauseas e vOmitos, por vezes com dor abdominal;

Respiracao profunda;

Halito com cheiro a acetona;

A SANE RN

Confusao.

O desenvolvimento destes sintomas é uma situacdo de emergéncia médica,
pois podem levar a grave desidratacdao e coma se ndo forem tratados de imediato. O
tratamento de emergéncia da cetoacidose inclui uma infusdao de fluidos por via
intravenosa para corrigir a desidratacdo e repor o equilibrio quimico no sangue, e
injeccOes de insulina para que as células absorvam a glicose do sangue.

Neuropatia Diabética

Na Neuropatia Diabética, um ou mais dos nervos periféricos que provém do
encéfalo e espinal medula, e chegam a todo o corpo, ficam danificados devido a
diabetes.

A Neuropatia Diabética é a causa mais vulgar de neuropatia periférica, nos
paises desenvolvidos. Se a diabetes for mal controlada, os elevados niveis de glicose no
sangue danificam directamente os nervos periféricos e 0s vasos sanguineos que 0s
abastecem. O controlo cuidadoso da diabetes reduz para metade o risco.

Cerca de 3 em cada 10 pessoas com diabetes tém danos num ou mais nervos
periféricos e apenas uma destas 3 pessoas desenvolve sintomas significativos.

As pessoas com diabetes e que fumam aumentam o risco de dano dos vasos
sanguineos que abastecem os nervos.

Os sintomas da neuropatia diabética desenvolvem-se lentamente, ao longo dos
anos. Raras vezes, os sintomas desenvolvem-se de forma rapida, ao longo de dias ou
semanas. Os sintomas variam dependendo dos nervos envolvidos, mas os pés sdo
frequentemente afectados. Com menos frequéncia, a neuropatia diabética pode
afectar nervos maiores, em especial das coxas. Os sintomas podem incluir:

v Um membro dormente.
Entorpecimento.
Dor, que agrava a noite.

AURNIEN

Fraqueza e desgaste muscular.

Se a diabetes afectar os vasos sanguineos que abastecem os nervos, pode-lhe
causar danos. Pode haver uma perda gradual da sensibilidade, comecando nas maos e
nos pés e por vezes estendendo-se gradualmente aos membros. Os sintomas podem
incluir também tonturas quando a pessoa se poe de pé e impoténcia no homem. A
perda da sensibilidade, juntamente com uma ma circulagdo, torna as pernas mais
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susceptiveis ao aparecimento de Ulceras e gangrena. Se houver perda da sensibilidade,
pode surgir um pequeno ferimento no pé devido a um sapato mal calcado. A cura lenta
por causa do fraco fornecimento de sangue pode levar a uma infec¢do. Sem
tratamento, podem surgir Ulceras, nos casos graves, gangrena. A neuropatia diabética
pode também afectar os nervos auténomos, os quais regulam as funcdes automaticas
do corpo, como a tensdo arterial e a passagem dos alimentos pelos intestinos. Os
danos nestes nervos causam sintomas, como tonturas quando de pé, diarreia e
impoténcia.

A Gangrena

A Gangrena é a morte dos tecidos devido a um fluxo de sangue inadequado ou
a infeccdo de uma ferida, envolve a morte dos tecidos numa &rea do corpo,
geralmente nas pernas e nos pés, e é uma situacao potencialmente fatal.

Existem dois tipos de gangrena:

v' A Gangrena Seca, ocorre quando os tecidos ficam privados de oxigénio devido
a um fluxo sanguineo reduzido, a morte dos tecidos é localizada e ndo se
propaga a partir do local afectado.

v A Gangrena Humida, é menos comum e ocorre quando o tecido que foi
lesionado por uma ferida ou por Gangrena Seca é infectado por bactérias. A
infeccdo ocorre muitas vezes devido a clostridia, as bactérias que vivem nos
tecidos mortos sem oxigénio e produzem um gas com cheiro desagradavel.

A reducdo do fluxo sanguineo que origina a Gangrena é muitas vezes causada
por um codagulo sanguineo que se forma numa artéria na qual ja pode ter havido um
estreitamento devido a acumulacdo de gordura, situacdo esta denominada
aterosclerose. Os tecidos das pernas e pés sdao mais afectados por estas doencas
subjacentes. O risco de uma artéria ficar bloqueada é aumentado por determinados
factores relacionados com o estilo de vida: como fumar e ter uma dieta rica em
gorduras. E mais provavel que as pessoas que sofrem de diabetes mellitus
desenvolvam gangrena devido a lesdo progressiva dos pequenos vasos sanguineos.

Doencas Vasculares Diabéticas

A Doenca Cardiovascular é uma complicacdo a longo prazo comum da diabetes
gue tem tendéncia a ser hereditaria, surge com lesGes dos vasos sanguineos grandes e
pequenos ao longo do corpo que ocorrem em pessoas com Diabetes Mellitus .
Existem dois tipos de doenca Cardiovascular mais provaveis de afectar os
diabéticos:
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v A Aterosclerose, os depdsitos de gordura vdo-se acumulando gradualmente

nas paredes dos vasos sanguineos maiores, estreitando-os. E mais provavel que
esta doenca, que evolui até certo ponto na maioria das pessoas a medida que
vdo envelhecendo, ocorrera mais cedo e mais extensivamente nos diabéticos. A
Aterosclerose pode dar origem a um bloqueio das artérias e a complicacbes
potencialmente fatais, em particular Tromboses, Ataque Cardiaco e Isquemia
dos membros inferiores. As pessoas com diabetes correm um maior risco de
disturbios Cardiovasculares. Os vasos sanguineos grandes podem ser
danificados pela Aterosclerose, a qual é uma das principais causas de doenca
das Artérias Coronarias e AVC. Os niveis elevados de colesterol no sangue, os
guais aceleram o desenvolvimento da Aterosclerose, sdo mais comuns nas
pessoas com diabetes. A Diabetes esta também associada a Hipertensdo outro
factor de risco na Doenca Cardiovascular.

v' A Doenga Diabética dos Vasos Sanguineos Pequenos ainda ndo é
completamente compreendida, mas pensa-se que envolve um espessamento
das paredes devido a determinadas alteracdes quimicas. Este espessamento
reduz a quantidade de oxigénio que passa do sangue para os tecidos corporais
adjacentes.

A doenga dos pequenos vasos sanguineos pode também originar lesdes
nervosas, geralmente nos pés. Tais lesdes podem reduzir a sensibilidade de tal
maneira que um ferimento nem sempre é perceptivel. O reduzido fluxo
sanguineo retarda a cicatrizacdo e Ulceras epidérmicas persistentes e até
mesmo gangrena.

As lesdes dos vasos sanguineos pequenos podem ocorrer em muitas partes do
corpo. Os capilares nos olhos sao normalmente afectados dando origem a visao
turva e por vezes até mesmo cegueira. Caso os capilares existentes nos olhos
sejam afectados, alteracbes semelhantes também terdo ocorrido nos vasos
existentes no resto do corpo. Caso 0s vasos sanguineos dos rins sejam
afectados, a funcdo renal serd debilitada. As lesdes renais por vezes originam
um aumento da pressdo sanguinea, a hipertensdo. Outras complicacdes a longo
prazo resultam de danos nos vasos sanguineos pequenos espalhados pelo
corpo.

Estas doencas vasculares em geral ocorrem em conjunto e cada uma delas
pode dar origem a complicaces graves. O risco de doenca vascular diabética grave é
maior conforme o numero de anos de Diabetes Mellitus. Fumar e manter uma dieta
rica em calorias, falta de exercicio fisico, assim como um fraco controlo dos niveis de
acUcar no sangue, aumenta o risco de vir a desenvolver a doenga Cardiovascular
diabética, pelo que é importante controlar a diabetes.
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Algumas pessoas ja tém estas complicacbes quando lhes é diagnosticada a
Diabetes Mellitus pela primeira vez. Noutros casos, estas complicacbes podem ndo
surgir durante muitos anos apds o diagndstico inicial.

Doeng¢a Renal

A Diabetes Mellitus prolongada pode causar danos em varios érgdos do corpo
com maior consequéncia nas praticas de maus estilos de vida e o fraco controlo da
doenca é o principal facto de risco. Os danos nos rins provocados pela Diabetes
Mellitus sdo conhecidos por doenca renal diabética. O disturbio surge em cerca de 4
em cada 10 pessoas com diabetes ha mais de 15 anos.

A Diabetes Mellitus afecta os vasos sanguineos pequenos dos glomérulos (as
unidades de filtragem dos rins). Os danos nestes vasos fazem com que as proteinas
passem para a urina e reduzam a capacidade de removerem os residuos e a agua em
excesso do corpo. Ndo surgem geralmente sintomas até os danos nos rins ja serem
graves, podendo estes entdo incluir vomitos e tonturas. Muitas pessoas com Diabetes
Mellitus prolongada tém também tensado arterial alta, a qual pode causar ainda mais
danos nos rins.

As pessoas com diabetes sdo regularmente vigiadas pelo médico para que
complicagdes, como danos nos rins, possam ser detectadas numa fase inicial. O
médico pode procurar pelos primeiros sinais de doenca renal diabética através de
analises a urina para deteccdo de proteinas e andlises ao sangue para avaliagao da
funcao renal.

Uma vez diagnosticado o problema, o primeiro objectivo do tratamento sera
abrandar a progressdo da doenca para insuficiéncia renal. Em alguns casos, o controlo
dos niveis de glicose e da tensdo arterial pode evitar que a funcao renal se deteriore.
Contudo, mesmo que a diabetes seja controlada, a doencga renal diabética pode ainda
assim causar danos. O resultado pode ser a insuficiéncia renal em fase final, na qual ha
uma perda total da funcdo renal.

A insuficiéncia renal em fase final devido a doenca renal diabética pode ser
geralmente tratada através de didlise ou de um transplante renal. E por vezes possivel
combinar um transplante renal com um transplante do pancreas, tratando-se assim a
insuficiéncia renal e a diabetes simultaneamente. Contudo, a cirurgia é complexa e sé
¢é efectuada em certos centros da especialidade.
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Hipertensdo

O coragdo bombeia o sangue para todos os érgaos do corpo por meio de tubos
chamados artérias. Quando o sangue é bombeado, ele é "empurrado" contra a parede
dos vasos sanguineos. Esta tensdo gerada na parede das artérias é denominada
pressao arterial. A hipertensdo arterial ou "pressdo alta" é a elevagdao da pressao
arterial para nimeros acima dos valores considerados normais (140/90mmHg). Esta
elevacdo anormal pode causar lesGes em diferentes érgaos do corpo humano, tais
como cérebro, coracao, rins e olhos.

A hipertensdo é um dos principais factores de risco para as doencas
cardiovasculares como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Enfarte e Insuficiéncia
Cardiaca, jd que provoca lesdes nas artérias. As gorduras que circulam na corrente
sanguinea depositam-se, o que aumenta a probabilidade dessas doencas. A pressao
alta também pode levar a um derrame quando rebenta uma artéria. A hipertensao
tem um forte componente genético, mas a doenca pode ndo se manifestar caso sejam
adoptados estilos de vida saudaveis.

Doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
Dados Estatisticos

Segundo o Portal da Saude, as doencgas cardiovasculares representam a
principal causa de morte do nosso pais (40% dos ébitos) e ainda uma importante causa
de incapacidade. Os maus habitos alimentares sdo um factor de destaque quando
procuramos a origem destes problemas.
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Populagao residente que tem ou ja teve:

P‘ed;:sncs ! nsurlézaélncla A’;::?g e ;e;l"’; E:‘g::m{iel t;::i?at; Obesidade | Depressao i:'izn;:ig d?o::za

crénica cerchral crénica
Homens e Mulheres 507 005 163 431 473 008 97018 3B3 765 171 638 398018 862301 134544 2566677
Menos de 15 anos 180 3900 2165 * 30489 x 13480 2297 x 243728
15 a 24 anos 6060 B340 14328 352 26204 202 24181 34309 * 222198
25a34anos 30718 10963 43 360 2187 31156 2761 50056 123328 185 326 576
35a44anos 63 425 18 669 71936 7496 33078 3580 55616 167 537 2 066 390 602
45 a 54 anos 101 577 25 568 96926 11756 31249 16729 79943 182 249 16301 377735
55 a 64 anos 109 802 32012 114 360 14 600 64148 34 044 82 207 168153 27691 378510
65 a 74 anos 124 200 30984 77072 34270 82148 50435 62 826 122473 40233 359916
75 a B4 anos 60 777 26 387 46 563 22187 68043 47 200 26050 51331 41505 215241
85 anos ou mais 10 266 7708 6270 4170 16 349 15786 4557 9624 65498 52161

Tabela 4 — Doengas por grupo etario e género

Segundo o relatério do INS, o enfarte do miocardio em 2005, 134.544
portugueses ja tiveram enfarte do miocdrdio. O mesmo indica ainda 171.638 casos de
Acidentes Vasculares Cerebrais.

Causas de morte Obitos
(CID 10 - Lista sucinta europeia) (Ne) (%) Taxa (Fooo]
Doengas do aparelho circulatério (33) 36723 34,1 45,1
Doengas cérebro-vasculares (34) 16280 15.1 154,3
Cardiopatia isquémica (34] 8637 5.0 81,9

Tabela 5 — Causas de morte — Portugal, 2008

A DGS/DSEES/Divisdo de Estatisticas de Saude publicou ainda dados
relativamente as causas de morte verificadas e que tenham sido causadas por doencas
do aparelho circulatério ou por doencgas cérebro-vasculares. Ambas representam
23,1% das causas de morte. As doencas do aparelho circulatério totalizam 34,1%.
(dados de 2008).

Uma publicacdo da OMS (fact sheet n.2 310) apresenta os resultados
relativamente as 10 principais causas de morte no mundo. Os dados que
apresentamos tém por base toda a populagcdo mundial, embora a publicacdo tenha os
valores desagregados de acordo com o nivel de desenvolvimento do pais. No topo da
tabela surgem as doencas corondrias, seguidas dos AVC's e outras doencas
cérebrovasculares. Em percentagem, ambas representam 21,9% das mortes.

World Deaths in millions % of deaths
Coronary heart disease 120 122
Stroke and other cerebrovascular diseases 5N 9.7
Lower respiratory infections 4.18 71
Chronic obstructive pulmonary disease 3.02 5.1
Diarrhoeal diseases 216 37
HIV/AIDS .04 35
Tuberculosis 146 15
Trachea, bronchus, lung cancers 132 23
Road traffic accidents 177 22
Prematurity and low birth weight 1.18 20
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Num artigo publicado pela Submundos, na internet, expdem-se dados relativos

a 2008 e que apontam para 33 mil mortes por doengas cardiovasculares no nosso pais.
E a principal causa de morte em Portugal, que mata 4 pessoas por hora. O cancro surge
em 2.2 lugar com 3 mortes por hora. No entanto, as prospectivas de melhoria sdo
elevadas, uma vez que o numero de casos tem vindo a diminuir, em parte gracas aos
farmacos e a prevencdo que comeca a dar resultados. Em 2005, os valores eram de 36
mil mortes, e se retroceder-mos a 2002, era de 40 mil.

O artigo afirma ainda que “Uma caminhada didria poderia evitar que 50 mil
portugueses desenvolvessem uma doenca destas”

Fonte: http://www.submundos.com/forum/saude

Jornal SOL: 30 de Marg¢o, 2011

Nesta noticia evidencia-se uma realidade pouco favoravel a saude dos
portugueses. Continuamos a ser o pais com maior taxa de incidéncia na de AVC’s na
Unido Europeia. Aqui, ja se aponta para apenas 2 mortes por hora cuja causa remete
aos AVC’s. Esta doenca é responsavel por mais de 25 mil internamentos por ano.

Ao Sol, foi dito pelo presidente da Fundagdo Portuguesa de Cardiologia que “A
situacdo tem vindo a melhorar em Portugal, mas continuamos a ter uma incidéncia
muito alta, a mais alta da Unido Europeia”, disse Castro Lopes, observando que tem
“havido uma reducdo de cerca de um por cento ao ano, o que é muito significativo”.

0O mesmo adiantou que, segundo a OMS, um em cada 6 pessoas tera um AVC.
Castro Lopes salientou que “habitos de vida modificados contribuem
extraordinariamente para prevenir um AVC e ndo custa nada ao Estado e aos
doente”.

Manuel Carrageta, médico cardiologista aponta como razdes o “maior controlo
da hipertensao arterial, uma ac¢do muito meritoria dos médicos de familia” e a
reducdo do consumo de sal para o qual contribuiu a legislacdo que obrigou a
diminuicdo deste condimento no pdo, “uma medida de grande alcance na saude
publica”.

“Até ha pouco tempo, um em cada quatro portugueses morria de AVC. Neste
momento é um em cada cinco, mas ainda € um numero muito elevado”, acrescenta.
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Algo semelhante: diminuicao dos gramas de sal na panificacao

O consumo excessivo de sal na alimentagdo didria dos portugueses mostrou ser
um factor na génese e perturbacdo de doencas como a hipertensado arterial, doencas
cardiovasculares, AVC's e insuficiéncia renal, sendo estas causas de avultados gastos
em saude por parte do Estado, quer por tratamento directo, quer por complicacdes
associadas, no tratamento de outras doengas.

E também a principal causa mundial de incapacidade, pelo que imp&e gastos
significativos ao nivel dos sistemas de saude.

A semelhanca do que acontece com o consumo do tabaco e &lcool por
exemplo, os vdrios Governos tém procurado diminuir estes comportamentos na
populacdo através de politicas de saude ao nivel da prevencao e promocdo, e o
consumo excessivo de sal ndo foi excepgao.

Foi uma das propostas do Partido Socialista no seu Programa Eleitoral para as
legislativas de 2009:

“0O acompanhamento das medidas tendentes a diminuir o consumo de sal;”

(localizagao no Programa: Il Politicas Sociais — 3.A.)

Nestas legislativas, o Partido Socialista foi eleito Governo com 36,55% e elegeu
97 deputados na Assembleia da Republica, o que Ilhe permitiu formar o XVIIl Governo
Constitucional.

No seu anterior Governo, a 3 de Julho de 2009 foi aprovado na Assembleia da
Republica, e promulgado pelo Presidente da Republica a 29 do mesmo més, a Lei n.2
75/2009 del2 de Agosto que estabelece normas com vista a reducdo do teor de sal no
pdo, bem como informacdo na rotulagem de alimentos embalados destinados ao
consumo humano. A proposta foi apresentada na Assembleia da Republica por um
grupo de deputados socialistas, liderado por dois médicos que integram a Comissao
Parlamentar de Saude.

Segundo a edicdo de 12 de Agosto de 2010 do Jornal Publico, data da entrada
em vigor da Lei, Portugal foi assim o primeiro pais do mundo a impor limites de sal no
processo de fabricacdo do pdo. O limite foi definido em 1,4 gramas de sal (ou 0,55
gramas de sodio) por cada 100 gramas de produto final. A violacdo desta disposicao
constituir uma contra-ordenagdo com aplicacdo de coima aos industriais que varia de
500€ a 5000€. Exceptua-se a aplicacdo desta legislacdo aos tipos de paes reconhecidos
como produtos tradicionais com nomes protegidos, como por exemplo a Broa de
Avintes.

A proposta recebeu quase unanimidade da votacdo desta proposta. Apenas se
absteve um deputado do PSD e houve 5 votos contra do CDS-PP, cujo respectivo vice-
presidente havia pedido liberdade de voto nesta bancada. Estes deputados
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justificaram o seu voto por ndo serem favoraveis a “o gosto das pessoas poder ser
regulamentado por lei”.

Segundo o mesmo jornal, “A lei é de tal forma "pioneira" que os norte-
americanos estao agora a debater a possibilidade de introduzir limites do teor de sal
por via legislativa, justifica Jorge Poldnia.”

Luis Martins, cardiologista e ex-presidente da Sociedade Portuguesa de
Hipertensao, frisa que Portugal esta a servir como exemplo. Deve-se assim garantir o
cumprimento da lei e esperar o alcance de bons resultados.

A par da sopa, o pao é uma das principais fontes de ingestdo de sal na
alimentacdo portuguesa, ndo sé pelo seu teor de sal, mas também pela quantidade
elevado do seu consumo.

Também a DECO aplaudiu esta Lei apresentando alguns dados relativamente
aos habitos de consumo de sal por parte da populagdo portuguesa. O médico e
Professor Jorge Poldénia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto afirma
gue “somos o pais da Europa com as maiores taxas de ingestdo de sal — 11,9 gramas
por dia” e por consequéncia ou ndo, somos também lideres “nas taxas de acidente
vascular cerebral e cancro do estdbmago” .

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que a ingestdao didria deste
condimento seja de 5 gramas diarias, no maximo.

O Professor Jorge Poldnia destaca ainda um estudo realizado em Inglaterra pela
Food Standards Agency (2003) que demonstrou uma poupancga de 7 mil vidas por ano
como impacto pela redugdao de um grama no consumo didrio de sal. O Professor
admite que, se num pais em que o consumo de sal ja é reduzido o impacto é relevante,
em Portugal, uma medida semelhante teria um impacto ainda mais significativo.

No desbravamento das noticias relacionadas com este tema, encontramos
ainda uma avaliacdo de uma equipa da Universidade Fernando Pessoa, denominado

4

“Sal no Pdo”. Este estudo consistiu em analisar a quantidade de sal em 40 tipos de pao
vendidos em Portugal. Em média, o estudo concluiu que o pdo normal (ndo integral)
tinha entre 19 a 21 gramas de sal por cada quilograma. Isto significa que o consumo de

2 pdes por dia, equivale ao consumo de 3 gramas de sal.

A fiscalizagdo

Em Marco de 2011, a ASAE (Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica)
realizou inspecg¢des a mais de 200 padarias do pais embora ndo unicamente no sentido
de fiscalizar o cumprimento da legislagdo que analisamos. Relativamente a
aplicabilidade da Lei n.2 75/2009 del2 de Agosto, esta entidade ndo registou nenhuma
infraccdo no que respeita a confeccdo do pdo e a adicdo de sal. A edicdo de 8 de Margo
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de 2011 do “jornal SOL”, destaca ainda alguns dados desta ac¢do de fiscalizacdo: Dos
resultados laboratoriais obtidos pela ASAE, as bolas de mistura apresentam em média
0,39 gramas de sal por 100 gramas de pao e as carcagas 0,45 gramas de sal por cada
100 gramas.

O Governo prometeu apresentar a Assembleia da Republica um programa de
intervencdo destinado a reducdo do teor de sal noutros alimentos no prazo de seis
meses. O prazo mais do que expirou e nao foi apresentada qualquer proposta,
entretanto. Caricaturando, o Governo desde ha meio ano que ndo cumpre a lei.

(Artigo 8.2 da Lei n.2 75/2009 de 12 de Agosto)

“O Governo apresenta a Assembleia da Republica, no prazo de seis meses a
partir da publicacdo desta lei, um programa de intervencao destinado a reduc¢do do
teor de sal noutros alimentos.”

Ao que conseguimos apurar, o Governo ndao propds mais nenhuma medida no
sentido de reduzir o consumo de sal, associado a outros alimentos. Por um lado, leva-
nos a presumir que o incumprimento desta lei apenas ocorreu por parte do Governo e
qgue, a semelhanca das consequéncias benéficas que esta proposta possibilitou,
poderia haver a regulamentacdo de outros alimentos de consumo frequente em que o
consumidor pouco pode fazer para eliminar o efeito salgado desses mesmos
alimentos.

Ficou ainda decidido a reavaliacao da legislacdao, com possivel redu¢ao do teor
de sal, dentro de seis anos (a contar da data de entrada em vigor).

A perspectiva da indiistria da panificagdo e o projecto “pdo.come”

Aguando a discussdo deste projecto-lei, a industria da panificacdo manifestou-
se relativamente a indicacdo das gramas de sal no pdo. Defendiam que a prdpia
inddstria ja se encontrava consciencializada com o problema e que voluntariamente
haviam tomado medidas para a reducdo de sal no pdo. Estes sdo divergentes dos
estudos realizados pela Universidade Fernando Pessoa, referidos acima.

O projecto pdo.come surgiu em 2005, promovido pela Administracdo Regional
de Saude do Centro, |.P. através do seu Departamento de Saude Publica e
Planeamento.

O seu principal objectivo é a prevencdo de doencas cardiovasculares e AVC’s,
duas das principais causas de morte no nosso pais. O projecto esta dimensionado para
uma intervengdo comunitdria, uma vez que estd direccionado para uma regido
especifica e por intermédio da intervencao dos prdéprios industriais, em colaboracdo
com as entidades de saude locais e sob monitorizacdo destes.
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Para atingir estes objectivos, foi proposto a um conjunto de indudstrias de
panificacdo (cerca de 1000) a reducdo de teor do sal no pdo, com uma meta definida
para alcangar em menos 50% da quantidade adicionada, no processo de fabrico, até
2010.

Espera-se com este projecto abranger 78 concelhos da Regido de Saude do
Centro, o correspondente a 1 795 322 habitantes (INE — Estimativas da populacdo
residente em 31/12/2006).

Para uma correcta implementac¢do deste projecto e para que os industriais se
mostrassem receptivos a esta ideia, foram devidamente informados sobre o
procedimento a adoptar de modo a que a populacdo ndo sentisse diferencas na
degustacdo do pdo. Tal efeito foi conseguido

1.° 2°

através da reducdo progressiva ao longo do tempo objectivo | objectivo
(diminui¢des semanais), de modo a habituar o 159 1259
. . . 1.2 aval 2.2 aval
paladar do consumidor e assim evitar uma mudanga AVEIRD oo 077
brusca no seu sabor. Evitou-se assim um prejuizo CASTIELD SERIIED 1,12 1
.. fabri COIMBRA 128 1,13
em termos econdmicos para os fabricantes e =FrraT o7 01
comerciantes e uma adesdo mais assertiva por LEIRIA 1.25 113
VISEU 0,97 0,96
parte destes. .
MEDIA 1,14 1,02
Esquema 1 - Objectivos do programa

Analisando o relatorio da Avaliagdo Analitica 5 come. sal por 100 gramas de pio
do projecto “pao.come”, de 31 de Dezembro de
2008, verificamos que, o primeiro e segundo objectivo foram alcancados, por parte de

761 padarias envolvidas até a data:

Como vimos, esta foi uma medida ao nivel das politicas de saude, sem custos
para a entidade Estado (apenas poderdo existir custos associados a fiscalizacdo) e da
qgual se espera um impacto significativo ao nivel da salde da populacdo. Nao sé pela
esperada diminuicdo da morbilidade em algumas géneses, mas também pela
diminuicdo de complicacdes causadas pelas doencas associadas ao consumo excessivo
de sal. Neste caso concreto, os beneficios sdo vastos, uma vez que atingem toda a
estrutura da populagdo, desde as criangas até aos mais idosos, havendo assim uma
abrangéncia geral.

E assim um exemplo a estender a outros habitos de consumo e de estilos de
vida. Na inviabilidade das campanhas de prevencao e promog¢ao de saude, o Estado
poderd utilizar o seu poder coercivo e de regulamentacdo vinculativa para alterar estes
comportamentos que indirectamente causam despesas de saude.

Convém ainda salientar que esta questdo j& vinha sendo trabalhada por
vontade da prdpria inddstria panificadora em cooperacdao com as entidades publicas
competentes. Mostra assim uma consciencializacdo dos cidaddos no zelar da sua
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saude, mostrando-se cada vez mais conhecedores dos comportamentos de risco e dos

seus efeitos.

N3o podemos esperar resultados imediatos. Medidas como estas necessitam
de tempo para produzir efeitos imediatos e significativos, embora os estudos
quantifiquem vidas salvas com a implementacdo deste tipo de iniciativas. E por isso um
investimento na qualidade de vida e uma forma de no futuro, diminuir encargos com a
saude.

“Estima-se que uma reducao de apenas um grama na quantidade didria de sal ingerido
— no pais — permitira salvar 2650 vidas por ano, ja que os ataques de coracdo
(provocados por elevados niveis de pressao sanguinea) levam 20 mil portugueses por
ano, ou seja 20% de todas as mortes. O projecto de lei menciona também um estudo
universitario que indica que cada portugués consome o dobro de sal da quantidade
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (5,8 gramas). Este desvio é
responsavel pelas mortes acima referidas e por uma sobrecarga nos custos no sistema
de saude e no consumo de medicamentos.”

Fonte: http://movv.org/2009/03/18/a-lei-seca-portuguesa-do-sal-no-pao/
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Outros Dados Estatisticos

Consumo de Café

v" Anudrio Estatistico de Portugal, 2009

174 - Howsehold annual average expenditure by COICOP division, according fo household type

Unitackx € Lt £
Agregados sem crizngas | Agregados Com Criangas ou jovens
O q ua d ro jovens dapendentas dependentes
indica-nos o valor T . 1 aima | 2ou-+ crsas
Total | 1 adulo a:i.ltn's Totwl o jovam ou jovens
depanderte | dependentas
anual em euros, pen pen
2005(2006
gasto pelos Portugal 17607 M55 9565 16571 21829 s 22972 Portugal
0 - Produtos alimentares e hebidas i - Food and non-alcoholic
agrega dos e aleneiien 2736 2384 1215 2830 3250 1069 EEC
o 02 - Bebidas alcodiicas, tabaca e 02 - Alcoholic beverages, obacco
fa mi I la reS, rercoicosiesiupacientes 403 i m i 420 50 e and narcotics
distribuid o ti 03 Vesturio e calgada 726 5m 2@ B 1009 962 101 03 Clothingand foobwesr
IStripuido pelo tipo 04- Habitaglo; dspesas com o -
P P agua, electicidade, o2s & ouros 4601 4152 33N 44ER 5436 5252 5 604 g; :u‘:frr;%':'a“’- elactricity, gas
combustiveis
de deSpesa. O 05 - Maveis, artiges de decaragan, 15 - Furnishi househald
ipamanios domesticos & " FUMISAgS, fouse
e i B0 6 I3 754 1067 69 1205  equipmentand routine howsehold
ponto 11, aglomera s o s marutenn mainenance
05 - Saide 1066 1119 moo1m 9 54 1037 D5 - Health
- Transpartes - Transpart
oS custos com 0T T2 1Mz BES 2111 3004 3185 2] 07T
. ~ 8 - Comunicagtes 510 448 iz 507 B8 602 641 & - Communication
- Lazer, detraccao e culra - Recreation and culura
19 - Lazer, di u w7 56 BB 1352 123 151 09-Recreation and cubu
B B 10- Ensino W x 1M s i) 755 10-Education
cafés. Nado é preciso 1o, restnranies. B 1909 1504 120 1508 24 2am 2541 11 - Restawants and hosk:

quanto ao tipo de Tabela 6 - Despesa total anual média do agregado familiar

gastos com a ingestao

da bebida “café”, uma vez que apenas faz referéncia aos estabelecimentos. No
entanto, podemos ja ter uma noc¢do de que estes gastos sdo pouco varidveis entre os
agregados, quando comparados numa relacdo com a despesa total.

v' Balanga Alimentar Portuguesa

Este relatdrio, publicado
pelo INE, mostra um claro aumento - _
do consumo de  “produtos
estimulantes” entre 1990 e 2003,

em Portugal. Destes, o café é o que _
1990
tem maior peso e estima-se que o

consumo médio diadrio seja de 10

gmabica
gramas por dia. Entre estas datas, o S
consumo do café aumentou cerca
de 18 %. Grafico 6 — Estrutura da capitagio didria de produtos

estimulantes

Fonte: www.hipersuper.pt/
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WorkMedia

Um estudo divulgado on-line por esta entidade, indica um crescimento de 15%
do consumo de café torrado entre 2007 e 2008, nos lares portugueses, embora o
crescimento tenha sido essencialmente a custa do aumento do prego por quilo. O
consumo em quantidade aumentou 5,1%.

O mesmo mostra que a penetracdo é de 54,6%, ou seja, mais de metade dos
lares portugueses comprou pelo menos uma vez café torrado em 2008.

Brevemente, prevé-se uma certa diminuigdo no consumo do café torrado, uma
vez que as capsulas para as maquinas de café tém mostrado uma alternativa mais
pratica. No entanto, para o nosso estudo, apenas serd relevante considerar que, em
casa, a adicdo de café nesta bebida serd mais dificil de determinar, pois é da livre
preferéncia do consumidor, e ndo um comportamento involuntdrio como se espera no
caso do consumo na restauragao.

Jornal Expresso

Um estudo desenvolvido pelo Jornal Expresso, e publicado num dossier
especial, mostrou que cerca de 80% dos portugueses bebem diariamente café e
quando comparado com os restantes paises europeus, a quantidade/ano de cada
cidaddo nacional é substancialmente menor: 4,26 Kg contra 5,79 Kg. Trata-se de uma
diferenca de 35% menos café que a média europeia.

Associada a estes dados e que podem de certa forma justificar esta diferenca
estd a motivacdao do consumo da bebida: tornou-se um acto social e consumido em
locais de convivio e ndao propriamente uma necessidade de ingestdo, pois o café
encontra-se bastante mais diluido e servido em menos quantidade. Pelo contrario, os
europeus consomem esta bebida em casa e em grandes quantidades.

O mesmo artigo refere ainda que os pontos de grande distribuicdo do café
concentram-se em restaurantes, cafés, hotéis e bares.

Consumo de Actcar

Antes de mais, convém referenciar o consumo recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude, de agucar. Esta organizacdo recomenda o consumo maximo diario
de 50 gramas de acucar por dia, por adulto. Isto significa que, anualmente, cada adulto
devera consumir no maximo 18,25 quilos anuais.

Fonte: http://bibliotecademedicina.com.br/blognutricao
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Num excerto de um artigo de opinido, o Professor Gongalves Ferreira, do

Centro de Estudos de Nutricdo, estimou que “um excesso de 50 calorias de acucar por
dia (12,5g de acgucar de adigao), resulta na formagao de 2 quilos de gordura por ano, o

que da, em 20 anos, 40 quilos de pessoa acima do normal”. Assim, bastam cerca de 2
pacotes de aclcar a mais para se manifestar uma factor de risco com consequéncias

nefastas para a saude.
OCDE

Relativamente ao caso portugués, uma noticia do JN, com base em estudos
publicados da OCDE, os portugueses ingerem 3741 calorias por dia. Hd cerca de 40
anos atras, este valor era de 2473 calorias. Estes valores sdo significativamente
elevados embora, relativamente ao acucar, o consumo fique abaixo da média dos
restantes paises, com um valor estimado de 35 quilogramas/portugués/ano.

Mesmo assim, este valor é demasiado elevado, quase o dobro dos 18
quilogramas recomendados e equivale a 12 pacotes de agucar por dia.

Nos Estados Unidos da América, a realidade é um tanto assustadora, uma vez
que os estadunidenses consomem 72 quilogramas de aclcar/ano. Esta questdo é
preocupante e a Associacdo Americana de Cardiologia tem recomendado uma forte
diminuicdo do consumo de agucar diario, sugerindo 25 gramas didrias para as
mulheres e 37,5 gramas para os homens.

Fonte:http://www.pelanatureza.com/saude-e-bem-estar/noticias/consuma-
menos-acucar
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Os custos

A necessidade de combater um conjunto de doengas associadas ao consumo
excessivo de aclcar é ja uma preocupacao bem difundida na nossa sociedade e é
manifesta a implementacdo de alguns programas de prevencdo e de tentativa de
alteracdo de comportamentos.

No entanto, é necessario compreender que o combate a estes problemas
implicam custos e que nem sempre a melhor solugdo passa por apostar na prevengao
e promocdo da saude, mas sim optar pela “remediacdo” do problema, posteriormente.
Um exemplo: Existem vacinas no mercado que sdo ja uma forma de prevencdo a
determinadas doencas. A gripe sazonal, € uma delas. Pode ser prevenida. No entanto,
seria sustentdvel o nosso Estado fornecer gratuitamente a vacina aos cidaddaos? Ou os
custos seriam bastante superiores aos custos posteriores associados ao tratamento
dessa gripe? Isto leva-nos a outra questdo. O funcionamento do Sistema de Saude em
Portugal. De acordo com o nosso artigo 64.2 da CRP, a cobertura do Servico Nacional
de Saude é universal, geral e tendencialmente gratuita até ao limite dos seus recursos,
logo, o Estado tera de ter capacidade de tratar a totalidade da populacao,
independentemente destes contribuirem para outro tipo de sistema. A
responsabilidade do Estado abrange toda a populagao e isso traz custos.

Conjunturalmente, a diminuicdo dos gastos de saide é um dos pontos mais
discutidos a par da diminuicdo dos custos na Administracdo Publica. A despesa da
saude, em relagdao ao PIB esta acima dos 10% e o seu crescimento tem sido mais
rapido do que o crescimento do PIB, fazendo com que o aumento deste peso seja
também crescente.

Com isto, e voltando ao tema do nosso trabalho, pretendemos demonstrar que
é essencial diminuir os custos da saude, e fazé-lo da forma mais econémica possivel.
Ao apresentarmos uma proposta de diminuicdo das gramas de acglcar nos pacotes
para o café estamos a contribuir, por muito irrelevante que pareca, para a diminuicao
dos episdédios de doenca e de complicacbes associadas. E vejamos agora, a
comparacdo do custo-beneficio entre uma medida como a que propomos e o seu
impacto final: 0-100%. Ao ser aprovado pela Assembleia da Republica uma medida
como esta, esta-se a fazer um investimento na saude dos portugueses, sem qualquer
contrapartida, uma vez que o regulamento que se propdem é de imposicao legal e os
custos de adaptacdo dos produtos da industria do acucar ao pretendido, ficaria a cargo
da mesma. Quanto muito, os custos que se poderiam despontar seriam unicamente
custos associados a fiscalizacdo, mas que decerto seriam delegados a um organismo
competente, provavelmente a ASAE. Nas suas fiscalizagGes seria apenas um novo
ponto da inspeccao.
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Antes de mais, pretendemos agora demonstrar alguns dados que aprovam a
necessidade de reducdo de despesas com doencgas associadas ao consumo excessivo
de agucar, dando énfase a diabetes.

O tratamento e vigilancia destas doengas tém um peso significativo nos
orgamentos nacionais e individuais. Parar o crescimento exponencial dos custos na
saude é uma medida que deve ser tomada o quanto antes, e um pequeno contributo
pode fazer a diferenca. Ndo podemos eliminar na totalidade os custos de algumas
doencgas, mas seria preferivel existirem unicamente gastos com diagndstico do que
com os posteriores tratamentos e medicamentos. Para além disso, uma doenca
geralmente estd associada a outras. No caso da diabetes, surgem complicacbes
cardiovasculares, insuficiéncia renal e cegueira, por exemplo. O investimento num
stock de saude (ver Economia da Saude, Pedro Pita Barros) torna-se economicamente
mais vantajoso do que o investimento em cuidados de saude. Segundo este autor, o
valor da saude é o “resultado da combina¢do das caracteristicas de cada pessoa, do
tipo e montante de cuidados de saude que recebe e do tempo que é usado pela
pessoa na producdo dessa saude”. Os comportamentos e hdbitos alimentares, podem
também ser aqui considerados.

Como vimos, a diabetes tem mostrado um crescimento muito acentuado tanto
nos paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento. O problema aumenta
guando esta e outras doencgas afectam as idades economicamente activas.

No geral, podemos agrupar os custos associados as doencas em 3 grandes
areas: os custos directos, os custos indirectos e os custos intangiveis. No entanto, nem
todos sdo de facil mensuracdo, pois a quantificacdo dos custos torna-se dificil quando
falamos de factores indirectos ou intangiveis. Alocar um custo de um cuidado de saude
torna-se mais facil do que quantificar os custos com a falta de qualidade de vida.
Mesmo assim, em alguns cuidados prestados, a quantificacdo desses custos é pouco
precisa.

Veremos de seguida uma pluralidade de custos originados por algumas doencas
gue podem surgir do consumo excessivo de acgucar. Sera facil de compreender que os
custos estdo presentes em vdrias vertentes e ndo s6 relacionados com os cuidados de
saude.

Os custos directos sdo aqueles que podemos considerar como originados pela
necessidade de tratamento e acompanhamento da doenca e que sO existem caso a
doenca de manifeste. S3o apurados pelo uso alternativo dos recursos, no sector da
salde ou na economia.

Os custos indirectos referem-se a gastos que decorrem ndo directamente da
doenca, mas que derivam da existéncia da mesma. Exemplo disso é a perda de
produtividade pela amputa¢do de um membro que derivou de um problema inicial da
diabetes.
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Os custos intangiveis sdo aqueles que derivam de factores psicossociais (dor,
stress, etc.) e que tém impacto na qualidade de vida das pessoas. Estes sdo dificeis de
mensurar.

Custos com a Prestacdo de Cuidados

Para o Sistema de Saude, os custos da diabetes sdo vastos: custos com
consultas de cuidados primarios, consultas especializadas, internamento hospitalar,
atendimentos de urgéncia, medicamentos, diagndsticos, materiais de consumo clinico
(testes, seringas, agulhas), ajudas técnicas e préteses, e ainda os custos de prevencdo
embora, nas presentes circunstancias deve ser comparada com um investimento para
o futuro.

Com recurso a alguns estudos e noticias, constatamos que Portugal gasta mais
de 37 milhdes de euros em testes de glicemia e que os custos directos com a doenca
ascendem a mil milhdes de euros, o equivalente a 7% da despesa em saude e 0,7% do
PIB portugués.

2011-02-02, Jornal de Noticias

“Os encargos com os medicamentos para a diabetes mais que triplicaram entre
2000 e 2009 face ao crescimento do consumo, que aumentou perto de 50%, revela o
relatdrio anual do Observatério Nacional da Diabetes.” Estes valores foram estimados
tendo por base uma dose diaria por 1000 habitantes.

Sé no ano de 2009, o orcamento da saude canalizou entre 6% a 8% no
orcamento da saude, o correspondente a 1050 e 1250 milhGes de euros.

Em 1998 os valores eram ja bastante alarmantes e estimava-se um custo em
cuidados de saude 2,5 vezes superior com os portadores da diabetes, em comparacgao
com os que nao tinham essa doenca.

O Observatdrio Nacional da Diabetes atribuiu ainda 400 milhdes de euros em
gastos com o internamento e 109 milhGes com medicamentos.

José Manuel Boavida acrescenta que "Enquanto for mais compensador, do
ponto de vista do sistema, passar um medicamento do que estar a ensinar um doente
€ Obvio que [os médicos] vao continuar a medicar, porque lhes sai mais eficaz do
ponto de vista de ver mais doentes" e adianta: "se a ténica sdo os nimeros de ver mais
doentes os resultados serdao desastrosos ao nivel dos custos dos medicamentos".
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Beneficios Fiscais

Embora ainda ndo seja uma solicitacdo correspondida, a Associacdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal requereu junto do Governo a atribuicdo de beneficios
fiscais aos diabéticos portugueses (a semelhanga do que acontece com os portadores
do VIH) invocando a necessidade de canalizagdao dos rendimentos das familias para
esta doenca, investindo assim na qualidade de vida. Isto traduz-se em menos receitas
para o Estado.

Custos com medicamentos

Estima-se que os utentes do Servico Nacional de Saude tenham a seu cargo as
despesas de consumo de anti-diabéticos orais e de insulinas que representam 5,8% do
mercado de ambulatdrio de medicamentos.

Dados do relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes indicam uma
média de crescimento anual entre 2000 e 2009 de 17% nas vendas de anti-diabéticos e
as vendas de insulina, 10% de crescimento no mesmo periodo.

Os custos com tiras-teste de glicemia cresceram mais de 450% entre estas
datas, representando em 2009 um valor global de 54,6 milhdes de euros.

Vemos assim que os gastos com medicamentos sdo indissocidveis da diabetes e
sendo o peso dos farmaco bastante pesado nos orcamentos dos hospitais, seria
importante procurar diminuir este valor. Por outro lado, as elevadas importancias
devem-se também ao aparecimento de novos medicamentos, mais caros, embora
mais eficazes também.

Comparticipagoes

Sendo portador do Guia do Diabético, o utente tem ainda direito a uma
comparticipacdo em 75% do preco maximo fixado por lei, das tiras-teste e a dispensa
gratuita de seringas, agulhas e lancetas. A insulina é comparticipada a 100% bem como
a terapéutica com bombas infusoras (desde 2007).

A necessidade de comparticipar as despesas com estes medicamentos, torna
naturalmente a factura com as despesas em salde cada vez mais elevada, embora se
possam esperar algum controlo devido a entrada de genéricos.

Segundo o relatério anual do Observatério Nacional da Diabetes, os genéricos
disponiveis para o tratamento da doenca tém assumido um papel importante,
tornando a medicacdo mais acessivel, tanto para o Estado, como para o diabético.
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Absentismo e perda da capacidade produtiva

A perda de produtividade é um outro factor que com peso significativo, quando
falamos de um doente no exercicio de uma profissdo. Globalmente, a doenca reduz a
produtividade econdmica devido, sobretudo, ao absentismo. Voltamos a existéncia de
custos para o Estado com os subsidios de doenga e ainda custos para as empresas por
necessidade de substituicdo do pessoal. Um exemplo simples é a hemodialise. E uma
doenca associada a diabetes e que exige acompanhamento e tratamento permanente.
Para além disso, o absentismo pode também verificar-se nos parentes que se
ausentam do trabalho para cuidar dos seus familiares.

A sociedade portuguesa de diabetologia refere no seu sitio da web a existéncia
de custos recentes que “revelam que os custos da perda de produtividade para a
sociedade sdo semelhantes aos custos directos no sector da saide como resultado da
Diabetes e das complicacGes associadas.”

Perda de qualidade de vida

A QALY — QUALY ADJUSTED LIFE YEARS: Este indicador permite-nos saber qual o
impacto que uma doenca tem na qualidade de vida do portador dessa doenca, ou seja,
atribui-se uma valorizacdo a estado de saude quanto a sua qualidade.

A qualidade de vida, é um duplo custo: por um lado, um custo intangivel, com
impacto no portador da doenga, por outro torna-se num custo directo por necessidade
de investir em cuidados de saude de modo a melhorar o seu estado de saude

Relativamente a diabetes, a qualidade de vida do portador é afectada ndo so
pela doenca em si, mas também por um conjunto de complica¢des associadas como a
insuficiéncia renal e cegueira. Inevitavelmente, sdo problemas com impacto na
qualidade de vida.

Para além disso, no caso de surgirem incapacidades (por exemplo amputacées
ou cegueira) o Estado fica mais uma vez sobrecarregado com despesas. E do direito
desses doentes o recebimento de subsidios, beneficios fiscais e pensdes de invalidez.

Mortes e anos de vida perdidos

Vistos ja o numero de mortes directamente causadas pela diabetes, e sendo ele
crescente (em 2000, registaram-se 3.133 mortes e em 2009 4.603 mortes) é relevante
os gastos que estas perdas trazem para a nossa sociedade. Economicamente falando
as mortes representam pessoas que poderiam estar a produzir e a consumir,
estimulando a economia.

Pedro Pita Barros cita no seu livro Economia da Saude, alguns autores com
diferentes perspectivas para estimar o valor da vida humana.
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- Moore e Viscusi (1990) apuraram esse valor em quase 5 milhdes e meio de ddlares,

de acordo as profissdes dos individuos e os riscos do trabalho que desenvolviam.

- Johanesson, Johansson e O’Connot (1996) estimaram esse valor entre 7,4 a 8,9
milhGes de ddlares.

- Viscusi e Aldi (2003), apontam para 6,6 milhdes de délares.

- Viscusi e Hakes (2004) chegaram a uma estimativa entre 2,2 e 7,9 milhdes de euros
baseando-se em estudos dos cintos de seguranca nos automoveis e o seu impacto no
salvamento de vidas humanas.

- Em 2000, a DG Environment usava como valor de vida estatistica um valor médio de
1,4 milhdes de euros, e um valor maximo de 3,5 milhdes de euros.

A atribuicdo de valor a vida humano é assim bastante relativa e depende da
perspectiva que é avaliada. No entanto, o emprego destes valores pouco é
considerado no acto clinico em que o profissional deve considerar o resultado final do
tratamento aplicado e os ganhos em saude esperados. Esta relacdo custo-beneficio é
por vezes incerta. No ponto de vista do doente, certos individuos preferem a
sobrevivéncia a qualquer custo, enquanto outros optam por uma vida mais curta mas
vivida em determinadas circunstancias.

O quadro seguinte mostra-nos a percentagem de mortes no mundo, divididas
pela causa e aponta as estimativas para o ano de 2030. As doengas isquémicas do
coracdo e as doencas cerebrovasculares lideram a tabela e nao se esperam melhorias.

2004 2030
Disease or injury Deaths Rank Rank Deaths Disease or injury
(%) (%)
Ischaemic heart disease 12.2 1T 1 14.2 Ischaemic heart disease
Cerebrovascular disease 9.7 2 ————————* 2 121 Cermebrovascular dissase
Lower respiratory infections 7.0 3 3 8.6 Chronic obstructive pulmonary disease
Chronic obstructive pulmonary disease 51 4 >< 4 3.8 Lower respiratory infections
Diarrhoeal diseases 3.6 5 5 36 Road traffic accidents
HIVIAIDS 3.5 6 6 3.4 Trachea, bronchus, lung cancers
Tuberculosis 25 7 T 3.3 Diabetes mellitus
Trachea, bronchus, lung cancers 2.3 8 8 21 Hypertensive heart disease
Road traffic accdents 22 9 19 Stomach cancer
Prematurity and low birth weight 2.0 10 1.8 HIVIAIDS
Neonatal infections and other 1.9 " 1.6 Nephritis and nephrosis
Diabetes mellitus 1.9 12 1.5 Self-inflicted injuries
Malaria 1.7 13 14 Liver cancer
Hypertensive heart disease 1.7 14 1.4 Colon and rectum cancers
Birth asphyxia and birth trauma 1.5 15 1.3 Oesophagus cancer
Self-infiicted injuries 14 16 1.2 Viclence
Stomach cancer 14 7 12 Alzheimer and other dementias
Cirrhosis of the liver 13 18 1.2 Cirmosis of the liver
Nephritis and nephrosis 1.3 19 1.1 Breast cancer
Colon and rectum cancers 11 20 1.0 Tuberculosis

Tabela 7 - Principais causas de morte em 2004 e perspectivas para 2030

A diabetes, em 2004 encontrava-se em 12.2 lugar a previsdo para 2030 é de se
posicionar em 7.2 lugar.

O INE disponibiliza estatisticas relativas aos anos de vida perdidos devido
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Como ja dissemos, o aglcar ndo é o
Unico determinante deste problema de saude, mas é também um factor importante.
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Anos potenciais de vida perdidos por doengas cerebrovasculares (Anos) por Local de residéncia
{NUTS - 2002) e Sexo; Anual

Periodo de referéncia dos dados

Local de residéncia (NUTS - 2002) 2009
Sexo

HM H M

Anoc Anoc Anoc
Total 16 330 10 435 L 55
Portugal 16 00D 10 258 L773
Estrangeiro ¥ x ¥

isis de vida perdidos por doencas cerebrovasculares (Anas) por Local de residéncia (MUTS - 2002) & Sexo: Anuzl - INE, Obitos por

Litma actualzacdo destes dados: 30 de Dezembro de 2010

Tabela 8 - Anos poténcias de vida perdidos por doengas cerebrovasculares (anos)

Anos potenciais de vida perdidos por doencas isquémicas do coracéo (Anos) por Local de
residéncia (NUTS - 2002) e Sexo; Anual

Periodo de referéncia dos dados

Local de residéncia (NUTS - 2002) 2003
Sexn
HM H M
Ano Ano Ano
Total 14 975 11 903 3075
Portugal 14 £63 11 600 3 0&3

Estrangeiro x x ¥

vida perdidos por doencas isquémicas do coracio (#nos) por Local de residénciz (NUTS - 2002) = Sexo: Anuzl - INE, Obitos por

Litima actualizacio destes dadps: 30 de Dezembro de 2010

Tabela 9 — Anos potenciais de vida perdidos por doengas isquemicas do coragao (anos)

Custo de Oportunidade

Este custo pode ser analisado em varios pontos: primeiro, por parte do
consumidor, que deixa de adquirir determinados bens, para passar a consumir
cuidados de saude para tentar superar os problemas de salide aumentar a qualidade
de vida. Segundo, para o Estado, que tem que canalizar mais dinheiro para os
prestadores de saude e estes, tém que racionar esse valor de acordo com os episddios
de doencas que recebem. Mesmo para a investigacdo é um problema. Poderiam estar
a contribuir para a pesquisa de outras doencas, em vez de canalizarem a atencdo para
esta. O mesmo com as actividades de prevencao e diagndstico, por exemplo.

A obesidade

Relativamente a obesidade, encontramos também alguns dados que nos
indicam custos elevados com esta doenga crénica e que exigem um combate precoce a
fim de evitar o aparecimento de novos problemas de saide e com isso, mais custos.
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A edigdo do Didrio de Noticias do dia 15 Abril 2007 refere que a obesidade
custa a Portugal 500 milhdes de euros por ano. E que em vdrios paises europeus ja

representa 5% do total da despesa publica com a saude. Os dados foram determinados
no estudo de Jodo Pereira e Céu Mateus, intitulado Custos Indirectos associados a
obesidade em Portugal. Neste estudo, apontam para mais de um milhdo de dias de
faltas ao trabalho, em 1996, sendo a diabetes e as doencas de vesicula as doencas
associadas a obesidade que mais contribuem para essas auséncias.

Tentaram ainda determinar os custos directos para o SNS com a obesidade,
relativamente ao tratamento e prevencgao. Estimaram que em 2002, os custos directos
totalizaram cerca de 300 milhdes de euros. Destes, 25,8% sdo canalizados para as
despesas com medicamentos. A 2.2 despesa com maior peso é com o internamento.
Os custos indirectos somam os 200 milhdes de euros, onde a mortalidade é o factor
com maior peso (58,4%) e em segundo a morbilidade (41,6%).

O Despacho n? 17486/2007, de 25 de Maio veio anunciar que serdo abrangidos
por cirurgia gratuita pacientes com IMC igual ou superior a 35 (obesidade mérbida) e
gue tenham indicacdo médica para tal. Além destes pacientes podem ainda fazer
cirurgia bariatrica os doentes inscritos no Sistema Integrado de Gestao Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), que receberdo o montante total da cirurgia. Até agora, o montante
comparticipado por cada cirurgia era inferior a 50% do custo total da intervengao no
SNS, aumentando assim os custos do SNS (espera-se um custo de 4507,69 € por
cirurgia).

Num inquérito, realizado nos EUA verificou-se que os custos directos com os
cuidados de saude aumentam proporcionalmente ao IMC. Estes custos eram
superiores em 25% em doentes com IMC entre 30% e 34,9% e 44% em doentes com
IMC superior a 35, comparativamente a individuos com IMC normal (entre 20 e 24,9%)

v" Acredita-se que uma perda de peso de pelo menos 5% do peso corporal inicial

é capaz de reduzir significativamente um conjunto de doencas associadas a

obesidade e assim diminuir custos com o tratamento. Esta perda de peso em

doentes obesos associa-se a:

v" Redug¢bes dos niveis de colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos, e
aumentos dos niveis do colesterol HDL;
v Aumento da sensibilidade a insulina e diminuicdo da glicose plasmatica e da

concentracdo de insulina em doentes com diabetes mellitus tipo 2;

v' Redugbes significativas da pressdo arterial em doentes com hipertensio
arterial;
v" Aumento da longevidade.
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Programa de preveng¢do com um custo de cerca de 7€ por pessoa para poupar
mais de 10 biliées por ano

Esta é uma ideia desenvolvida por um grupo de economistas estadunidenses e
gue consiste em desenvolver programas comunitarios de saude, direccionados para a
promocdo de saude (exercicio fisico, planos alimentares, ...) e prevencdo de doencas
(ex. prevencgao tabagica). O estudo desenvolvido mostrou que a eficdcia de programas
como estes, com um custo médio de 7€ por pessoa, poderia reduzir um conjunto
alargado de doencas que comportam elevados custos para os Estados:

Menos 5% as taxas de diabetes tipo 2 num prazo de 2 anos;

Menos 5% as taxas de hipertensdao num prazo de 2 anos;

Menos 5% as taxas de ataque cardiaco num prazo de 5 anos;

Menos 5% doenca renal e acidentes vasculares cerebrais num prazo de 5 anos;

NANENENEN

Menos 2,5% de algumas formas de cancro, artrite e doenga pulmonar num
prazo de 10 a 20 anos.

Quanto ao valor despendido para estes programas, seria 0 mesmo que
actualmente é gasto em programas idénticos, mas enquanto um sugere uma
actividade individual orientada por um profissional de salde, a outra propde
programas comunitarios. Nao haveria portanto um elevado crescimento com estes
programas, pois apenas seriam movidos fundos para um sistema mais eficaz.

O principio de implementagdo do programa é idéntico aos que ja existem: uma
pessoa que demonstre factores de risco de doencas cardiovasculares, cancro ou
diabetes é direccionado para aconselhamento.

Estes economistas consideram que um gasto de 7€ por pessoa podera poupar
10 bilides de euros num prazo de 5 anos, com um retorno de 5€ por cada euro
investido.

No nosso caso...

A medida de reducdo de gramas de aglcar nos pacotes para o café, teria um
impacto significativo, ndo sé na diminuicdo dos problemas de saude, como nos
orcamentos estimados para o sector da saude.

Quanto ao acglcar consumido, e considerando uma reducdo de cerca de 2
gramas em cada pacote, cada portugués iria consumir no final de um ano menos 730
gramas de aclcar. Estes valores tornam-se ainda mais expressivos quando 80% da
populacdo consume diariamente café.
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Quanto aos custos com a saude, torna-se dificil apurar um valor que se poderia

poupar com a implementacao de tal medida. Apenas sabemos que os custos com cada
diabético aproximam-se dos 2.000€. Isto significa que por cada menos 100 diabéticos,
poupamos 200.000€. Um valor consideravel e considerando apenas este grupo de
doentes. Quanto aos obesos e sé considerando o seu problema em concreto, os custos
aproxima-se dos 400€. Dados de um estudo europeu de 2005 mostram que, em média,
os paises despenderam 372 € per capita com estas doengas, mas em Portugal créem-
se que os gastos sao superiores.

Como vemos, as doengas que s3ao apontadas como resultantes de
comportamentos de risco, onde se incluem os maus comportamentos alimentares, e
dentro destes o consumo excessivo de aclcar, comportam custos elevados ndo sé para
o Estado, como para a generalidade da populac3o. E por isso importante que 0s nossos
governantes se consciencializem dos problemas que poderdo surgir num futuro nao
muito distante e que poderiam ser evitados com medidas preventivas a tomar hoje, na
expectativa de um impacto econémico benéfico. Seria assim um investimento para o
futuro e de certa forma vai ao encontro das medidas de contencdo de custos e de
racionalizacdo dos recursos. Por outro lado, ao diminuir-mos as despesas com estas
doencas estamos a libertar fundos que podem ser investidos em outras areas ou até
mesmo na investigacdo de solugdes para novas doencgas.
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Conclusao

Como conclusdo ao nosso trabalho, gostariamos de destacar a importancia que o
desenvolvimento deste tema teve para o grupo, pelo facto de nos ter permitido
conhecer de forma mais aprofundada o funcionamento do sistema democratico no
nosso pais e de que forma somos responsaveis e devemos intervir nas politicas da
nossa governagao.

Vimos que actualmente, o cidaddo estd relativamente desligado da vida politica
e desinteressado e que os valores altos das absten¢Ges no exercicio do direito ao voto
sdo preocupantes.

Gracas ao desenvolvimento pratico do nosso trabalho, conseguimos conhecer
de perto como funciona um processo de peticdo e quais os requisitos para que ele
tenha alguma influencia junto dos érgdos de soberania. Mesmo assim, verificamos que
os cidaddos estdo pouco despertos para assuntos de elevada relevancia (no nosso
caso, a saude) e que por vezes é dada mais importancia a questdes com pouco
significado politico, neste ambito da peticao.

Um outro ponto que gostariamos de destacar é a capacidade que este trabalho
nos dotou, para obter informacées junto da comunidade, organizacdes e autores, e
assim desenvolver um trabalho com referéncias diversas e de uma pluralidade de
opinides.

Por fim, é de deixar em aberto a possibilidade de intervir neste ambito
patoldgico a outros niveis, salientando a pastelaria e outros grupos de alimentos com
agucar em excesso.
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