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_Resumo

Os estudos de HIA, utilizam técnicas quantitativas, qualitativas e participa-
tivas, para identificar, predizer e avaliar alteragcdes na saude da populagao
que decorram da implementacao de um programa, plano ou politica. Portu-
gal esta a desenvolver um programa de treino em HIA para melhorar as
competéncias nacionais na implementagao desta metodologia. Neste con-
texto, o objetivo deste artigo é descrever de forma sucinta duas das fases
de desenvolvimento de um estudo piloto de HIA, aplicado a um protocolo
nacional que promove a reducado de sal no pao dos atuais 1,4 gramas de sal
por cada 100 gramas de péo para 1 grama em 2021. A fase de Screening
mostrou que a aplicagdo do protocolo pode promover ganhos em saude,
em especial para alguns grupos mais vulneraveis. Na fase de Scoping foi
construida uma cadeia causal para determinar os potenciais efeitos na
populacdo e priorizar os impactes a estudar: efeito da reducao do sal na
tensdo arterial; redugao dos custos de tratamento da hipertens@o; mudan-
ca dos habitos alimentares. As fases subsequentes deste estudo piloto sdo
a analise dos potenciais impactes identificados e as recomendagbes finais
suportadas pelos resultados. Espera-se que este estudo piloto contribua
para a capacitacdo de equipas nacionais especialistas em HIA.

_Abstract

Health Impact Assessments (HIA) aim to identify, predict and evaluate
changes in populations” health that result from the implementation of a
program, plan or policy, with the support of quantitative, qualitative and
participatory techniques. In this context, the purpose of this paper is to
describe two of the phases of a pilot HIA, applied to a national protocol
that promotes the reduction of salt in bread from the current 1.4 grams of
salt per 100 grams of bread to 1.0 grams by 2021. The screening phase
showed that the protocol could be beneficial especially for some more
vulnerable groups. In the scoping phase, a causal chain was drawn to de-
termine the potential effects on the population and prioritize the impacts
to be studied: effect of salt reduction on blood pressure; on hypertension
treatment costs; changes in eating habits. Following phases will focus on
estimating the effects and provide recommendations that are adequate to
maximize positive effects of the protocol. In addition, it is expected that
this pilot study provide this national team with the appropriate skills to
develop future HIA.
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_Introdugéo

O consumo excessivo de sal é um fator de risco para a hi-
pertensdo aumentando a probabilidade das doengas cardio-
vasculares (DCV) pelo que a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda uma ingestao diaria de sal até 5 gramas
por dia e por pessoa (). Nestas patologias estima-se que,
em 2016, os custos dos sistemas de salde europeus ascen-
dessem a 24 bilides de euros, sendo que 52% estavam asso-
ciados a internamentos hospitalares e 25% a medicagéo (2).
Em Portugal, dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Ati-
vidade Fisica (IAN-AF) sugerem que a ingestao diaria de sal é
de 7,3 gramas por pessoa, em média, sendo o pao o alimen-
to que mais contribui para a ingestdo de sal (3). Para reduzir
a ingestao de sal através do consumo de pao, foi assinado
um Protocolo entre a industria panificadora, o Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a Direcao
Geral da Saude (4). A meta é reduzir os atuais 1,4 gramas
de sal por cada 100 gramas de p&o para 1 grama em 2021.
Os estudos de impacte em saude (HIA), utilizando técnicas
quantitativas, qualitativas e participativas, permitem identifi-
car, predizer e avaliar as alteragdes, positivas e negativas,
individuais ou coletivas, que possam decorrer da implemen-
tacdo de um programa, plano ou politica (5). A sua finalida-
de é dotar os decisores politicos da informagao necessaria
a tomada de deciséo relacionada com o planeamento e a im-
plementagao de intervengdes de &mbito publico. Em Portu-
gal, no ambito do Acordo de Colaboracgao Bienal (BCA) entre
a OMS e o Ministério da Saude, o INSA, com o apoio de téc-
nicos da OMS, desenvolve um programa de treino em HIA



Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

para melhorar competéncias de equipas nacionais utilizando
uma abordagem Learn By Doing. Neste contexto, é objetivo
deste artigo descrever sucintamente as fases iniciais de um
estudo piloto de HIA, aplicando esta metodologia ao proto-
colo para a reducado de sal no pado em Portugal até 2021.

Metodologia

Foi utilizado o Guia Irlandés para realizagéo de um HIA (6),
e descritas as fases de Screening e de Scoping. A fase de
Screening permite estabelecer que relevancia tem para a
saude da populacdo uma politica ou programa e a pertinén-
cia dos resultados do HIA para parceiros e decisores politi-
cos. Esta fase identifica os grupos mais vulneraveis para as
medidas previstas. A fase de Scoping delimita 0 &mbito do
estudo, as populagdes afetadas, a equipe do HIA, os parcei-
ros a envolver e quais as suas responsabilidades, fontes de
dados disponiveis, métodos a serem usados e alternativas a
considerar.

Resultados

Na fase de Screening considerou-se que o protocolo a im-
plementar pode promover potenciais ganhos em saude para
a populacdo portuguesa, porque a redugdo do consumo de
sal podera ter um impacte direto nos valores da tensao arte-

Figura 1:
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rial (7). Considerando os dados do IAN-AF, espera-se que
0s homens e 0s idosos sejam 0s grupos mais vulneraveis
e aqueles onde se vai observar uma maior redugao da ten-
sdo arterial, assim como os individuos com nivel de escola-
ridade até ao ensino basico, desempregados, aposentados
e donas de casa (3). Como os habitos alimentares séo dife-
rentes nas varias regides, a area de residéncia sera um de-
terminante importante a ser analisado. Sendo provéavel que
ocorram impactos na saude e, levando em consideracdo as
questbes levantadas no processo de triagem, decidiu-se
prosseguir com o HIA.

Na fase de Scoping foram selecionados os parceiros e esta-
belecido o plano da sua participacdo nas fases posteriores
do HIA (8). Em colaboragdo com as industrias panificadora e
do sal e os peritos da OMS, foi construida uma cadeia causal.
Esta revelou-se fundamental para determinar os potenciais
efeitos do protocolo na populagao e priorizar os impactes a
estudar (Figura 1). Para a avaliar estes impactos, decidiu-se
que: 1) na saude sera analisado o efeito da reducédo do sal
na tens&o arterial e no risco cardiovascular; 2) no setor eco-
nomico foi ponderado estudar o efeito nas vendas de pao,
sal e emprego destes setores tendo os parceiros desvaloriza-
do um potencial efeito negativo. Assim, optou-se por estimar
a reducdo do custo de tratamento da populacdo com hiper-
tensao, caso se observe que a reducao do sal no pao promo-

Cadeia causal: redugédo de sal no pao e potenciais efeitos na salide e economia.
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ve uma diminui¢cdo da tensdo arterial; 3) no sector da educa-
cao importa aferir um potencial impacte nos comportamen-
tos e habitos alimentares, em relacdo ao consumo de pao,
das criangas e jovens em idade escolar (6-18 anos) e suas
familias. Para a implementagao das 3 estratégias de andlise
a realizar na fase seguinte (Risk Appraisal), estabeleceu-se
que seriam utilizados dados de dois inquéritos nacionais: o
Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica e Inquéri-
to Nacional de Saude com Exame Fisico, realizados em 2015
(9). A analise ser4 estratificada por sexo, grupo etario, nivel
educacional e regido. Na area econémica, sera utilizada a
informacgao da base de dados das altas hospitalares em Por-
tugal das doengas relacionadas com a hipertensao, valoriza-
dos de acordo com as portarias de precos em vigor. Na area
da educacao sera aplicado um questionario de acesso e res-
posta online, para aferir o nivel de conhecimento e atitudes
face a quantidade de pdo consumido, em casa e na escola,
e identificar eventuais mudancas de habitos no consumo de
pao causados pela introdugéo do protocolo.

_Conclusdo

As fases subsequentes deste estudo piloto sdo a analise dos
potenciais impactes identificados e os resultados suportardo
as recomendacdes finais que serdo discutidas com base na
evidéncia recolhida. Espera-se assim apoiar 0s decisores po-
liticos no desenvolvimento de medidas legislativas apropria-
das e sensibilizar a populacdo para os potenciais ganhos em
saude resultantes da reducdo do sal no pao. Este processo
tem-se revelado essencial na capacitacao de equipas nacio-
nais, na area da saude, com conhecimentos para desenvolver
estudos de HIA.
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