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Os Desafios Gulbenkian foram concebidos para apoiar o SNS e o Ministério da
Satde nas suas importantes e exigentes responsabilidades. Cada um deles dirigir-
-se-a4 a um problema de grande relevancia para o sistema de satide, terd grande
visibilidade para o publico, sera liderado por um grupo préprio (...) contribuira para
gerar energias e para que os cidaddos em Portugal vejam o seu sistema de satide ndo
apenas como uma estrutura que lhes presta servicos, mas como algo que é também

seu, em que participam e podem ajudar a moldar o futuro.
Os Desafios Gulbenkian contribuirdo para criar um ambiente de aprendizagem de

satde em Portugal — em que todos temos um papel a desempenhar.

In “Um Futuro para a Satde - todos temos um papel a desempenhar”,

Fundacdo Calouste Gulbenkian 2014



1. DIABETES: PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
A ESCALA MUNDIAL

A diabetes é uma das patologias crénicas cujo aumento da incidéncia tem sido
constante, o que afeta seriamente os recursos em saide.

A Federacdo Internacional da Diabetes calcula que o niimero de pessoas com
diabetes em todo o mundo é 387 milhées, o que constitui aproximadamente 8,5% da
populacgdo adulta. Em 2035, estima-se que aquele nimero aumente para 592 milhdes
(F1G. 1).
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Figura 1

Numero de pessoas
com diabetes
no mundo

Fonte: adaptado de IDF Diabetes
Atlas 6th Edition, 2014

aumento estimado:

+205 MILHOES

Na Unido Europeia, 56 milhdes de adultos tém diabetes (serdo 69 milhdes em
2035), com o maior aumento da incidéncia a verificar-se na faixa etaria entre os 30
e 0s 40 anos.

179 milhdes de pessoas tém diabetes sem o saberem, existindo paises onde os

casos ndo diagnosticados apresentam taxas superiores a 90%.
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As pessoas com diabetes desenvolvem patologias dos vasos sanguineos, do
coragdo, dos olhos, dos rins e dos nervos (FIG. 2), com complicacdes e incapacidades
varias: amputagdes de membros, perda da acuidade visual e cegueira, doenca renal
crénica, perda de sensibilidade e alteragdes motoras, acidentes vasculares cerebrais
e ataques cardiacos.

As limitacdes fisicas e o sofrimento associados as complicacdes da doenca cau-
sados nas pessoas com diabetes e nos seus familiares sdo muito elevadas, estimando-
-se que, em 2014, a doenca tenha sido responsavel por 4,9 milhdes de mortes (FIG. 3).
Este numero tenderd a aumentar nos proximos decénios, e, em 2030, sera presumi-
velmente a sétima causa de morte.

O peso econdémico da diabetes é muito consideravel e representou, em 2014, 11%
dos gastos em satide em todo 0 mundo, o que corresponde a cerca de 612 mil milhées
de ddlares. A estes gastos, somam-se outros custos para a sociedade em geral, como a
perda de produtividade e, consequentemente, de desenvolvimento econémico.

A diabetes tipo 2, a mais prevalente e a que mais tem aumentado, pode ser pre-
venida ou, pelo menos, o seu aparecimento pode ser atrasado de modo significativo.
Esse objetivo seré alcangado por meio de mudancas do estilo de vida, que tém de ser
aculturadas, como os hébitos individuais: manter-se fisicamente ativo, adotar uma

alimentagdo que seja saudavel, parar habitos tabégicos.

Figura 2

Patologias
relacionadas
com a Diabetes

Fonte: adaptado de IDF Diabetes
Atlas 6th Edition, 2014
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Figura 3

Fonte: adaptado de IDF Diabetes Atlas
6th Edition, 2014



Figura 4

Prevaléncia
daDiabetes
na Europa
%, 2014

Fonte: adaptado de IDF Diabetes
Atlas 6th Edition, 2014

O relatério de Satide da OCDE de 2014 apontou Portugal como o pais da Europa

com a mais alta taxa de prevaléncia de diabetes, 13% da populacdo com idade entre

0s 20 e 0s 79 anos (FIG. 4).
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Mais de 1 milhdo de portugueses tem diabetes e, destes, um pouco menos de

metade desconhece ter a doenca, que progride silenciosa.

A estes casos devem adicionar-se 2 milhdes de pessoas com hiperglicemia inter-

média, o que representa um risco elevado de desenvolver diabetes (“pré-diabetes”).

O tratamento da doenca e das suas complicacdes representa cerca de 10% da

despesa de satde, o que corresponde a 1% do produto interno bruto portugués.

2. A DIABETES EM PORTUGAL
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Se ndo houver um programa integrado de intervencao dirigido a mudanca dos
habitos de vida e a identificacdo dos individuos em risco, calcula-se que o nimero de
casos anuais diagnosticados de diabetes duplique para 120 mil nos préximos 10 anos,
aumentando consequentemente as morbilidades associadas.

Assim, estima-se que aumente o numero de doentes com necessidade de ampu-
tacdo de membros, que os doentes diabéticos representem 40% das necessidades de
hemodiélise e que, em 30 anos, dupliquem os casos de internamento por enfarte car-
diaco e por acidente vascular cerebral.

Neste cenario, estima-se que os gastos diretos com diabetes chegardo a mais de
3.000 milhdes de euros e a 15% da despesa de satide nos préximos 20/25 anos.

Os servigos de satde ndo terdo capacidade para atender, acompanhar e tratar
com qualidade um numero tdo elevado de doentes. Os custos com medicamentos

poderdo ser incomportaveis para o SNS.



O Desafio Gulbenkian “N&o a Diabetes!” procura constituir uma abordagem que
demonstre o modo como as estruturas autarquicas, as institui¢des de satde locais,
regionais e nacionais, a sociedade em geral, bem como as pessoas individuais, se

podem organizar e cooperar para combater a progressao da doenca.
O projeto tem como objetivos:

que 50 mil individuos com elevado risco (“pré-diabéticos”) desen-
volvam a doenca no prazo de 5 anos, intervindo através de um plano espe-
cifico de prevencao dirigido a promogdo da satde e a adogdo de estilos de

vida saudéaveis (alimentacdo e exercicio fisico)

no mesmo periodo de 5 anos, 50 mil pessoas com diabetes
que desconhecem ser portadoras da doenca, promovendo a sua inclusio no
Sistema Nacional de Satude, para que haja um apropriado controlo e acom-

panhamento das manifestacdes da doenca

Estes propositos serdo um exemplo de convergéncia de vontades e agdes —
“todos temos um papel a desempenhar”, — num esforco de prevencdo para melhorar
a saude dos cidad&os.

O projeto tem um ambito nacional, pretendendo em 5 anos envolver um nimero

de municipios que corresponda a cerca de 80% do total da populacdo adulta.

4. OBJETIVOS E AMBITO DO PROJETO
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1. Identificacdo da populacdo potencialmente diabética e pré-diabética — Ava-

liacdo de 25% do total de populacdo adulta (20-79 anos) de cada Munici-
pio participante, mediante aplicagdo do questionario de avaliagdo de risco
FINDRISK adotado pelo Programa Nacional para a Diabetes. O procedimento

terd a colaboracao das farmécias da rede da ANF.

. Encaminhamento dos individuos identificados para as Unidades de Satide —

Cada individuo identificado no rastreio como tendo risco acrescido de desen-
volver diabetes devera ser referenciado para consulta na Unidade de Satde da
sua area de residéncia para confirmacdo do diagnéstico, o que deveré ocorrer

no prazo maximo de um més.

. Criacdo de gestores de prevencdo em diabetes, através da formacdo em pro-

gramas de intervenc¢do comunitaria na area da prevencdo da Diabetes para
profissionais das Autarquias e dos Cuidados de Satde, que irdo coordenar lo-
calmente os recursos existentes na comunidade, promovendo acdes de ras-

treio e de alteracdo de estilos de vida.

Figura 5
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Fonte: Greaves & Sheppard, 2009

MOTIVAGAO ACAO MANUTENCAO
Compreender
o Processo
e E):oplr(r:tl’)?/;r Decisdo Planificar _{:\?3;%?3; Rever o progresso
amotivagdo para agir aagao progresso e amotivagao
Mobilizar i
0 apoio social idar com

os obstaculos



. Formacao de formadores, dirigida a profissionais de satide, sobre programas
educativos para a prevencdo da doenca em individuos com risco acrescido de
diabetes.

. Programa Educativo de Prevencao, direcionado a promogdo da satde e a ado-
¢do de estilos de vida saudaveis (alimentagdo e exercicio fisico), composto por
sessdes de educagdo em grupo, promovidas por profissionais de satde ou em

plataformas online (FIG. 5).

. Serdo identificadas as iniciativas ja existentes (dos municipios, organiza¢des
da sociedade civil, empresas), bem como as que vierem a organizar-se a nivel
comunitdrio/municipal, e que visam a promocao de estilos de vida saudaveis,
no sentido de as articular e de complementar o Desafio Gulbenkian “N&o a

Diabetes!”.

. O Plano de Comunicagdo consiste na disseminacdo de informacéo apropriada
e divulgacdo de materiais educativos sobre alimentacio saudavel e atividade
fisica, desenvolvidos para diferentes faixas etarias, utilizando veiculos diversi-
ficados (sites, SMS, radios locais, etc.) com campanhas a nivel nacional, regio-

nal e local.

. Serdo monitorizadas as pessoas “rastreadas” e identificadas como potencial-
mente diabéticas e pré-diabéticas, as que tiveram seguimento posterior atra-
vés de consulta no centro de saide, as aderentes ao Programa Educativo de

Prevencao e as que o completaram com sucesso.

5. ETAPAS E INSTRUMENTOS DO MODELO DE INTERVENCAO
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6. A EVIDENCIA CIENTIFICA

Estd demonstrado que intervengdes que conduzam a mudangas no com-

portamento individual, visando a promocao de habitos de vida saudavel, reduzem

ou atrasam significativamente a possibilidade de desenvolver diabetes tipo 2 (FIG. 6).
O estudo finlandés de prevencio da diabetes (Lindstrom e Tuomilehto, 2003)!

mostrou que tal pode ser conseguido:

Novos casos de Diabetes
em cada ano por 100 pessoas

Reduzindo o peso em mais de 5%;

Mantendo a ingestdo de gorduras abaixo de 30% das necessidades energé-
ticas diarias;

Mantendo a ingestdo de gorduras saturadas abaixo de 10% das necessidades
energéticas diarias;

Consumindo fibras, pelo menos 15g/1000 calorias;

Praticando atividade fisica, pelo menos 4 horas por semana.

Figura 6
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Fonte: Finish Diabetes Prevention
0 - Study

Lindstrom J, Tuomilehto J. The Diabetes Risk Score. A practical tool to predict type 2 diabetes risk.

Diabetes Care; 2003, 26:725-31.
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Este projeto pretende reduzir o numero de individuos em situagdo de alto risco
de desenvolver a doenga, através da implementacdo de medidas preventivas.

A ampla participagdo das estruturas e organizagdo de saide, do poder local e
da sociedade em geral devera conduzir a percegdo social de necessidade de adotar
estilos de vida saudavel através de medidas de promoc&o da satide e prevencdo da
doenca, o que fard com que Portugal venha a ter uma populagdo mais saudavel e

consciente das proprias obrigagdes individuais devido:

1. Ao reforgo da intervencado das autarquias em articulagdo com as estruturas
locais de satide na promocdo, organizacédo e criagdo de condigdes para al-

cangar esses objetivos;

2. A adocdo de atividades de carater pedagbgico no ambito da promocio de

habitos de vida saudével;

3. Aorecentrar da interven¢do das empresas na disseminagdo de agdes de pro-
mogcdo da satde e de prevencdo da doenca, ndo s6 nos seus trabalhadores
mas também nos familiares e na sociedade, como parte da sua responsabi-

lidade social.

A referenciacdo para programas de tratamento e de educacdo individual dos
portadores de diabetes e que ndo eram conhecedores da sua situacdo de doenca pos-
sibilitard reduzir a extensdo e a gravidade das complica¢des secundarias da diabetes
(oculares, renais, cardiacas, vasculares).

O sucesso deste Desafio ficard também associado a uma diminuicdo da pre-
valéncia de pessoas com excesso de peso e obesidade e das doengas associadas —

doencas musculo-esqueléticas, cardiovasculares, alguns tipos de cancro.
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7. OS BENEF{CIOS SECUNDARIOS DO DESAFIO GULBENKIAN
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O Desafio Gulbenkian “N&o a Diabetes!” serd acompanhado pela Comissdo da
Plataforma “Um Futuro para a Satide”, e terd um Conselho de Supervisdo que integra
o Lord Nigel Crisp, responsavel pelo relatério “Um Futuro para a Satude”, o Diretor
Geral da Satide e a Fundacdo Calouste Gulbenkian.

A Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) fard a implementa-
¢do do projeto, em articulagdo com o Programa Nacional para a Diabetes, os Munici-

pios e os demais parceiros.

Lord Nigel Crisp
Francisco George (DGS)
Jorge Soares (FCG)

Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

Programa Nacional para a Diabetes

Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

Ministério da Satude

Associacao Nacional de Municipios Portugueses
Merck Sharp & Dohme

Associagdo Nacional de Farmacias

Novartis

Fundacdo AstraZeneca

Sociedade Portuguesa de Diabetologia
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Figura 7
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8. ORGANIZAGAO



NAO A DIABETES!

14

A avaliacdo do Desafio Gulbenkian “Nao a Diabetes!” tera 3 objetivos:

Avaliacido dos Resultados

Efetuada mediante relatério semestral de progresso, a elaborar pela equipa
de coordenacgdo operacional do projeto, que aferira os resultados obtidos a
nivel de cada municipio onde o projeto é implementado, avaliando os pro-
gressos realizados, quer a nivel de populacdo com diabetes, quer a nivel de
populacdo em risco. Os municipios nos quais a intervencdo apenas incida
numa fase posterior serdo medidos desde o inicio, podendo os valores que

apresentam ser utilizados para comparar a eficacia da intervencao.

Avaliacdo das Atividades
Serdo monitorizadas em cada municipio as atividades realizadas, relacio-

nando-as com os resultados obtidos.

Avaliacdo Econémica

Sera avaliado o ganho econémico com a reducdo do niimero de pessoas que
desenvolvem a doenca. Para tal, serdo estimados os custos médios anuais
associados aos gastos com o tratamento da diabetes, sendo calculada a pou-
panca cumulativa. Adicionalmente, sera estimada a perda de produtividade
econdmica associada a diabetes, sendo portanto também avaliados os cus-

tos indiretos poupados com este Desafio.
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