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Diabetes. s

de doentes mais antiga do mundo e foi criada para prestar
cuidados meédicos, incluindo a distribuicao gratuita

de insulina, e para os ensinar a viver com a doenca. Falamos
da Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal, que
celebra 81 anos no proximo domingo. Na cerimonia de 13
de Maio,data em que serao inauguradas as novas
instalacoes,o médico José Manuel Boavida ira anunciar a
criacao da KEscola da Diabetes. Sera na presenca de varios
governantes. Gente que nao faz milagres mas a quem o
dirigente da Associacao vai exigir responsabilidade,
coeréncia e accao. Em nome dos 700 mil diabéticos e de
outros tantos portugueses que estao em risco de o vir a ser.
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Em 1926, Ernesto Roma, fundador da Assocla-
¢3o Protectora dos Dlabéticos de Portugal
(APDP), dedicava parte da sua actividade cli-
nica a educagdo dos doentes. Aquele médico
folum visionario?

Claramente. Um homem que em 1925 teve
acoragem de escrever que nadiabetes o pa-
pel do médico passava mais por ensinar o
doente a tratar-se a ele proprio do que pelo
tratamento da doenga estavamuito avanga-
do. Acreditar que as pessoas que vivem com
umadoencase conhecem muito melhorasi
do que quaisquer outras, incluindo os pro-
fissionais de satide, que sao mais competen-
tes para identificar os seus sintomas ¢ sinais
dealerta e paraagir sdo conceitos muito ac-

tuais. O doutor Roma convidava os doentes
aviraAssociagdo aprender a tratar-se ¢ en-
quanto cles aguardavam a consulta dava-
-lhes aulas sobre satide. Eram pessoas mui-
to pobres, tio-poucosabiamlerouescrever,
mas eram capazes de se injectar ¢ controlar
a doenga com a insulina que a Associacao
lhes enviava pelo correio.

Olitenta anos depols, a educagdo dos doentes
continuaa ser uma das apostas fundamentais
da APDP que, agora, até quer dinamizar a Es-
cola da Dlabetes. Que projecto é esse?

Todos os estudos demonstram que ¢ com-
plicado vivercomumadoencacronicae que
acducagao¢aviaque melhor permiteaqua-
lidade de vidadosdoentes. incluindoadimi-

nui¢io das incapacidades. O doutor Roma
dizia que o doente diabético deve ser visto
€OmMo uma pessoa, com a sua vida, os seus
desgostos, sonhos, medos, crengas e que nido
pode ser passivo nem infantilizado. E isso.
E porque nem ainsulina nem quaisquer ou-
tros medicamentos curam a doenga, temos
deusarummodelo médicodiferente doque
¢ usual nas doengas agudas e dar aos doen-
tes os instrumentos de que necessitam para
aceitar a doenca, para aprender a viver a
com clae controla-la.

Quanto a Escola da Diabetes, trata-se tio-
sodedaridentidade propriaaalgoquejaexis-
te. A Associacdo organiza cursos sobre ali-
mentacio, cuidadosdos pés, vigilanciadadia-






«Continua incapaz
de dar resposta as
necessidades dos
diabéticos, quer no
controlo da doenca
quer no diagnostico
e prevencao das
incapacidades.»

betes, etc. Agora, nas novas instalagoes, pre-
tendemos que os doentes possam viraAPDP
fazer os seus exames e que fiquem durante
cinco dias, em regime residencial. Nesse pe-
riodo poderao aprender a cozinhar, saber a
que horasdodiae comque frequénciadevem
picarodedoparacontrolaraglicemia,os me-
dicamentoseahipertensioarterial. Fardotu-
doistoacompanhados porumaequipae par-
tilhardo experiéncias de vida com pessoas
que vivem com problemas idénticos.

E quanto & formagdo dos médicos de famillae
dos enfermelros?

Além do ensino dos doentes, a Escola conti-
nuara a apostar no ensino dos médicos e de
outros profissionais de satide porque ha mui-
toparafazer nestadrea. Pela Associagio pas-
sam todos os anos, em ac¢oes de formagao,
500 médicos e 500 enfermeiros. Mas nio
basta. Precisamos de ter sistemas de satde
que aproveitem essa formagao ¢ que propi-
ciem as condi¢des necessdrias para fazer a
educacdododoente. Paraumapessoaapren-
der a fazer insulina ¢ precisa, no minimo,
uma hora, mas este ensino nio ¢ considera-
do um acto médico. Nio ¢ reconhecido nas
tabelasde pagamento, tal comoo tempodes-
pendido na educagio do doente para que
possa fazeroseucontrolo.Queremos que es-
tes actos sejam contabilizados como activi-
dade médica porque ¢ deles que depende a
vigilancia correcta da doenga e a prevengio
das complicagoes.

Mas o0s culdados médicos prestados na APDP
também s&o conhecldos da comunidade...

A Associagdo tem uma clinica mas ¢, na sua
esséncia e desde acriagio, umaestruturade
apoio as pessoas com diabetes. A clinica
existe porque fomosobrigadosacolmataras
deficiéncias do SNS, que continua incapaz
dedar resposta as necessidades dos doentes
diabéticos quer no controlo da doenga pro-
priamente dita quer no diagnostico e pre-
vengdo das incapacidades dela resultantes,
nomeadamente na oftalmologia.

Ind{striadeveretribuir
asocledadeo quelucracom
osdoentes

No principlo do século passado a APDP conta-
vacomoapolodos chamados benfeltores pa-
ra acudir as necessldades dos diabéticos.
Hoje, em busca de culdados médicos e educa-
clonals, continuam a acorrer a Rua do Salitre
doentes de todo o pais. Quem vos apola?
Continuamos a ser uma casa de porta aber-
ta - recebemos todos os doentes - ¢ de méo

Agir jal

estendida - precisamos de todos os apoios.
Além do acordo com 0 SNS ao nivel dos cui-
dados de satde, enquanto Institui¢ao Parti-
culardeSolidariedade Social,aAssociagao ¢
financiada pelo Estado, apoiada pelos socios
(qualquer um pode ser), por mecenas, so-
bretudo fundagoes, e por benfeitores. Nos
anos 70, 0 dono do Bras & Bras - que nunca
foiconhecido naAssociagdo - deixouum le-
gadoque, alémdeter possibilitadooseu fun-
cionamento durante mais de dez anos, per-

A OMS aprovou recentemente uma resolug#o, a UNite for Diabetes
(Unidos pela Diabetes), onde pede aos governos que ajam imediata-
mente, que tomem medidas para travar a doenga. Espera boas no-

vas em Portugal?

Portugal teve um papel iImportante na sua aprovagao, agora
Importa que as for¢cas que a confirmaram sejam consequentes

e aapliguem no pais: a diabetes & prioridade, 0s doentes devem

ter atendimento proprio ao nivel dos centros de satde e
possibliidade de recorrerem permanentemente ao hospital

para tratamento das situacdes de crise e prevencdo das
complicacBes nos diferentes 6rgaos. As autoridades de sadtde,
desde o primeiro-ministro ao ministro da Satde, alta comissaria
edirector-geral de Satde, tém mostrado sensibllidade. Agora faitam

asaccoes.

No préximo domingo, todos estar&o presentes na Inaugurag&o do
novo edificlo da APDP. 0 que Ihes val dizer?

Que espero ver accdes. Além do Programa Naclonal da Diabetes,
espero que 0s medicos de familiacomecem a ter condicdes para
ver os diabé&ticos separados dos outros doentes e em equipa
(enfermelro e nutricionista), medicamentos mals baratos, umalinha
telefonica permanente e nacional para a diabetes. Para melhorar
aeficacla do tratamento e educacao dos diabéticos assistidos

na APDP vou pedir uma farmacia e apoio ao funclonamento

daEscoladaDiabetes



mitiuiniciarodesenvolvimentodaoftalmo-
logia e do laboratério.

Quem apadrinha cada vez mals assoclagdes
dedoentes éaindUstria farmacéutica.Eavos,
ndo vos apola?

Contamos com apoio da industria e tem si-
doimportante pois ajuda-nos a divulgar fo-
lhetos informativos, a fazer sessoes para
médicos de familia e outros profissionais ¢
até temdivulgado o trabalho da Associag
Mas em nenhuma ocasido a nossa indepen-
déncia esteve em jogo. A indd farma-
céutica tem de ser chamada a atencio, pois
o facto de alcangar lucros através da satde
das pessoas implicaque tenha de retribuira
sociedade algum desse rendimento. Niao
nos compete vigiar a sua actividade, mas
compete-nos chamaraatengiosempre que
nos confrontamos com folhetos que veicu-
lam ideias menos correctassobre a diabetes
¢ esse trabalho tem sido feito.

Refere-se, por exemplo, a folnetos que Incen-
tivam o consumo de farmacos?

Claramente.

0que deve umdoente esperar de uma consul-
ta de diabetes? 0 que & oferecido no SNS cor-
responde as necessidades dos diabéticos?
Ter uma consulta significa pedir uma opi-
nido, obter um conselho. Mas o que habi-
tualmente se da aos doentes ¢ apenas uma
abordagem dadoengaenaoaabordagemda
pessoa ¢ dessa pessoa em particular com a
sua doenga. E esta relagio entre o médico
(ou o profissional que da a consulta) ¢ o
doente que precisamudar porque umacon-
sultamédica deve centrar-se nas necessida-
desdequem vaiaconsultaenaonas concep-
¢oes médicas da doenga. No dia em que o
doente sinta que ¢ recebido por alguém que
pergunta «em que The posso ser atil?» ¢ nao

«oqueeu pensoque The vai sertil &...» esta-
remos no bom caminho. A relagao entre o
médico e o doente cronico deve assentar na
chamada dimensio humana da medicina,
comojaacontece nalgunslocais. O poderdo
médico, o conhecimento cientifico e adeci-
sio devem sobretudo ser usados nas situa-
¢oes de doengaaguda.

Esta a querer dizer que temos médicos muito
competentes técnica e clentificamente, 5pti-
mos medicamentos e tecnologlas médicas
mas que o doente sente falta do tal lado huma-
nodamedicina?

Sim, completamente e aresponsabilidade ¢
dotipo de formagdo que temos. Os médicos
cosprofissionais de satde sao formados nos
hospitais ¢ treinados para tratar doengas ra-
ras ¢ complicadas. Quando fiz o curso de
Medicina nunca ouvi falar de gripe, morte,

«Significa pedir
uma opiniao,obter
um conselho. Deve
centrar-se nas
necessidades do
doente e nao nas
concepcoes medicas
da doenca.»

sofrimento. Por isso, continuamos a saber
queosdoentes ndoatingemosobjectivos te-
péuticos desejados e possiveis, que a ade-
s30 as terapéuticas ¢ muito baixa, que sacm
das consultas de médicos muito importan-
tes sem as informacoes basicas porque nio
Ihas ensinaram. A relagio entre 0 médico e
odoente carece de uma dimensio que s6 0s
conhecimentos fundamentais das ciéncias
humanas lhe pode dar.

«Sinto-me indignado!»

Alndachegam a APDP doentes comadiabetes
mal controlada e com afecgdes e complica-
¢Oes em 6rgdos vitals e que podiam ter sido
evitadas?
Claro que sim. A diabetes ¢ uma doenga
complexa, silenciosa, multissistémicaecom
aqual os profissionais desatiide aindatémdi-
ficuldades em lidar.
Sente-se chocado?
Indignado. Temos doentes que saem do
hospital e vém aprender a fazer insulina na
Associagao. C iveis no mundo
de hoje, com as ambulédncias a deixar os
doentes a porta, sem que tenha havido um
contacto telefonico, uma conversa prévia
com o médico que lhe deu a alta, que o en-
vioua Associacio. Istodemonstraque
pacidades de resposta dos centros de satide
emrelagio adiabetessao deficientes. Masa
doenga merece e vai ter um espaco ¢ uma
equipa propria nas unidades de satde, tal
como acontece com a medicina infantil.
materna ¢ oral. Ha vinte anos, um médico
de familia tinha 15 diabéticos, hoje tem o0i-
tenta. Sdo muitose porisso deve teratraba-
Thar consigo pelo menos uma enfermeira,
que além de observar os pés dos doentes
prepara a consulta. Para perceber quais as
dificuldades que cada doente tem em cum-
prir o que acha melhor para si; indagar o
que o doente entende ser possivel fazer pa-
raatingir certas metas; negociar os objecti-
vos terapéuticos, ete. Tudo envolvendo ¢
cm’npmmc(cndo o0 ll()L'l'IIL‘ COm a sua pers-
pectiva de tratamento.
Tudoissoparaqueodoenteadiradterapéutica?
Para (ue se Sinta parte nesse processo, nes-
sarelagio. O doente temde tero poderde di-
zer quais as dificuldades que sente sem re-
ceio de apanhar um raspanete. A Organiza-
¢do Mundial de Satude (OMS) diz que os
doentes estio fartos de ser ofendidos e blas-
femados por ndo cumprirem as ordens dos
médicos. E é verdade, o que os doentes pre-
cisam ¢ compreensio e ajuda. Mas paraisso
& preciso que os médicos ¢ os profissionais
desatdessedisponibilizemaajudarosdoen-
tesemvezde Thesdarordens. A medicinada
doenga aguda ¢ feita para a prescrigao do
medicamento, mas a medicina da doenga
cronica é feita para o acompanhamento.
A consulta de um diabético ndo pode, portan-
1o, esgotar-se naavallaggo dos nivels de glice-
mianosangue?




«A Associacao che-
gam doentes, vindos
do hospital, para
aprenderem a fazer
insulina.Casos
inadmissiveis,com
as ambulancias

a deixa-los a porta.»

Nio pode nem deve mas temo que continue
aacontecer porqueosmédicosolhamparaos
marcadores biologicos e jd ndo ouvem nem
tocam nos doentes. Se eu quiser fazer uma
consultardpidapicoodedoao doente, mego-
-Iheatensdoarterial, peo-lheanalises e pas-
so-lhe receitas. Nem preciso de o ouvir para
nada. Mas a ineficacia destas consultas ¢ de-
monstradaem todos os estudos realizados.
Mas os doentes que vém a APDP s&o reencami-
nhados para 0 seu médico assistente..
Exceptuandoas situagoes urgentes, os doen-
tes chegam a Associagdo referenciados pelos
seus médicosde familia, comasindicacoesdo
que necessitam. Aqui aprendem a conhecer
ossintomasdadiabetes, afazer oautocontro-
lo e a tomar a medicagio correctamente.
Também ficamasaberquaisascomplicagoes
dadoenga e as formas de as prevenir. Depois

Doencga
civilizacional

desteensino,emduas consultas,odoente vol-
taao médico de familiacom umrelatorioon-
de se descreve o que aprendeu e com indica-
¢oes precisas. Se odoente necessitar de trata-

mentos especificos da oftalmologia, dos pés,
dacardiologia, mantém-se dentrodaAssocia-
caoaté que sejam resolvidos. Ja os diabéticos
de tipo 1, insulino-dependentes, que preci-
sam de cuidados e acompanhamento muito
singular devido a complexidade da doenca,
continuam aser vigiados aqui.

Apenas 20a30porcentotéma
doenca controlada

Paraosdiabéticos de tipoll, falou-me emduas
consultas. Se um doente n&o tiver nenhuma
nogdo da doenga, podera alguma vez apreen-
der tanto em tdo pouco tempo? Quanto demo-
rauma consulta?

atinge quase tantas Criancas comoa
diabetes tipo | € umadoenga civilizacio-
nal, esta directamente ligada & comida,

Todos ouvimos falar na diabetes tipo1e
tipo 2. Quals as diferengas?

Adiabetes tipo Indo depende dos com-
portamentos das pessoas, € de origem
imunol6gica - o organismo dos doentes
produz uns anticorpos gueimpedemas
células do pancreas de produzir Insulina.
Emregra, manifesta-se emidades mals
Jovens. exige culdados multo particula-
res einjeccOes diarias de insulina
Adiabetes tipoll, que eraumadoenca
praticamente inexistente no principlo do
SEculo XX, Comecou por ser umadoenca
dos idosos mas hoje, e nalguns paises, Ja

a0 sedentarismo e ao 6¢io; a0 chamado
bem-estar pelo qualnés, 0s fllnos dos
fortes e dos sobreviventes, Iutamos
0organismo humano esta preparado
parapoupar energla, paraenfrentar
afome, acaréncia, e ndo sabe lidar com
aabundancia, com o sedentarismo.

Que fazer entdo para prevenir adlabetes
tipoll?

omals facil € apelar aintervencao indivi-
dual de cadaum: fazer allimentacao
saudavel, actividade fisica e combater o
stress Massto € muito dificll, pelo que
hanecessidade de intervir nocampo

Ninguém tem capacidade para apreender
asnogdes essenciaisacercadadiabetes nu-
ma consulta de duas horas, com quatro
pessoas diferentes: um médico, umaenfer-
meira, umanutricionistae uma podologis-
ta. Por isso, ¢ que fazemos cursos ¢ quere-
mos ter os doentes connosco durante cin-
codias.

No mundo havera cerca de 250 milhes de dia-
béticos: em Portugal estimam-se em 700 mil.
Destes, quantos terdo adoengaefectivamen-
tecontrolada?

Apenas 20a 30 por cento estardo bem con-
trolados. Mas nos doentes cronicos, basta
que tenham uma preocupagao maior na vi-
da para que abandonem a terapéutica, pa-
raque descurem o controlo que fazem. Dai
a necessidade de o doente ser permanen-
temente acompanhado.

soclal: as empresas devem proporcionar
condicdes aos seus empregados para
que se allmentem correctamente e
tenhamactividade fisica: devemas olhar
eatender as situacdes de desemprego,
Imigracao e pobreza porque geram sofri-
mento e predispdem adiabetes (0
stressfaz aumentar a producaode
hormonas diabetogénicas). ascidades
precisam de ser repensadas e ter espa-
COS proprios paraque as pessoas
possam andar. Se quisermos sonhar um
mundo melnor e sem doencandobasta
apelar 3boa vontade e aintervencao
pessoal com um discurso moralista:
temos derecriar 0 espaco sociale inven-
tar novas soluctes



Adlabetes ndo tratada ou ndo controlada po-
de tornar-se uma doenga fatal? Pode explicar
porqué?

A diabetes ¢ a quarta causa de morte, a se-
guir s doengas cardiovasculares, cancro e
doencas pulmonares (dos individuos que
fazem enfartes do miocardio, dois tergos
tém alteragoes na regulacao do metabolis-
mo da glicose: um ter¢o ¢ diabético e outro
terco tem pré-diabetes). Mas no dia-a-dia,
o que nos preocupa ¢ a morbilidade: trinta
por cento tém doencas dos olhos, 12 por
cento serio insuficientes renais, 12 por
cento terdo acidentes vasculares cerebrais
€ uma percentagem muito maior terd en-
fartes do miocardio. Estadoengaéaprinci-
pal causa de cegueira, de insuficiéncia re-
nal e deamputagdes nio traumaticas do pé.
J4 14 val 0 tempo em que os diabéticos viviam
sobretudo no hemisfério norte, entretanto a
epidemia alastrou aos paises em vias de de-
senvolvimento. Porqué?

Por muito que nos espante, a diabetes dei-
xou de ser umadoenca dos paises ricos para
setornar umadoengacomum nos paisesem
vias de desenvolvimento. A passagem ripi-
dadeumavidarural,activa, desubsisténcia,
para uma vida urbana, sedentaria, com
abundanciadealimentosealteracaodos pa-
droes de alimentacao estd a gerar situagoes
draméticas. No mundo, a india é o pais que

temmaior nimerode diabéticos, seguidoda
China (paises onde jaafecta cinco por cento
dapopulagao).Os EUA aparecem emtercei-
ro lugar (atinge dez por cento dos norte-
-americanos).

Adoenga Ja tem custos elevados mas & previ-
sivel que aumentem exponenciaimente...

Os sistemas de satide ndo vao aguentar esta
situacdo. O custo do tratamento da diabetes
duplicou nos tltimos anos. Além das novas

«Se

eu quiser fazer uma
consulta rapida
nem o ougo: pico-
-lhe o dedo, meco-
lhe a tensao arterial,
peco analises e pas-
SO receitas.Sou um
medico ineficaz.»

tecnologias, também os medicamentos
mais recentes s$io caros. Recentemente, o
Lancet, num editorial, defendia que os go-
vernantes do G8 se sentassem a mesa com
os responsaveis da industria farmacéutica
para que discutissem os lucros desta activi-
dade, que tém de ter limites porque os ga-
nhos deste sector comprometem qualquer
sistema de saude.

Penso que em Portugal os custos dos me-
dicamentos ainda representam uma frac-
¢io pequena do custo total da doenca. Os
custos maiores advém da estrutura hospi-
talar e da inexisténcia de prevengio, sio a
despesa do tratamento das complicacoes
cardio e cerebrovasculares, renais, oftalmo-
logicas, do pé, ete. As tais situacdes que po-
dem ser prevenidas mas nao sao. Mas além
dos custos da satde, a diabetes comporta
custos sociais muito elevados e que se tra-
duzem por reformas antecipadas, faltas ao
trabalho, incapacidade, morte prematura,
sofrimento familiar.«

PS:Nositioda internet www.apdp.pt, alémda
historia da Assoclagdo, podera obter
informagdes precisas sobreadoenca, asua
prevencao e até receftas culinrias. Paraoutro
contactoligue parao Tel. 213 816 100, envieum
fax paraondmero 351213 859 371 ouume-mail
paradiabetes@apdp.pt.



