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A promocéao da saude implica novas politicas de base territorial —
estudo de caso sobre a prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 no
concelho de Vila Nova de Gaia
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Resumo

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) € uma doenca metabdlica muito grave cuja prevaléncia tem vindo a aumentar
muito nas Ultimas décadas apesar de ser ainda muito subdiagnosticada. As consequéncias nos alvos e na
sociedade sdo diversas e de indole material e imaterial. A investigacdo cientifica tem demonstrado que tanto
a prevengdo como o tratamento dependem do estilo de vida e que, em muitos casos, a alteracdo de habitos de
vida pode substituir, com sucesso, o uso de farmacos. Esta mudanca de estilo de vida inclui, entre outros, 0
exercicio fisico, a alimentacdo saudavel ou até o afastamento de estados depressivos e de comportamentos
aditivos e dependéncias. Todavia, para que a prescri¢do de outros lifestyles implica o conhecimento a escala
local da combinag&o people & place e um didlogo continuo e préximo entre os atores da saide e quem decide
sobre o territorio.

Neste contributo foi avaliada a prevaléncia da DM no concelho de Vila Nova de Gaia (VNG) e estimados os
custos com os internamentos entre 2000 e 2013 para procurar identificar os tipos e niveis de gravidade de
risco que podem ser colmatados com outras politicas de base territorial adequadas a cada um dos varios
contextos geogréaficos existentes em VNG.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM), Impactes das politicas locais na Satide, Areas de Injustica
Sacial, Econdmica e Ambiental.

1. Objetivo

A construcdo de espacos saudaveis para os seres humanos implica a concatenacdo de um conjunto
diverso de variaveis durante o processo de desenho das politicas de ordenamento do territorio. Ndo
é uma tarefa facil e ndo é ainda comum em Portugal. Por isso, é necessario produzir evidéncia
cientifica que ilustre com clareza as vantagens das leituras holisticas do territorio sobretudo a escala
local.

A promogdo da salde e a prevencdo da doenca, por boas e mas razBes, € uma preocupacgao que
importa a todos e que por esse motivo pode ser uma alavanca importante para influenciar outros
modos de definir as politicas de ordenamento assentes nas especificidades de cada territorio.

Neste contributo pretendemos demonstrar como a prevengdo da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) no
concelho de Vila Nova de Gaia pode ser um estimulo para olhar o territério numa perspetiva

sistémica.
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2. Revisado da literatura

A DM é uma doenca metabolica caracterizada pela persisténcia de um nivel elevado de glicose no
sangue que provoca lesdes nos tecidos de diversos 6rgaos, embora seja mais frequente afetar os rins,
0s olhos, os nervos periféricos e o sistema vascular, provocando complicacBes muitas vezes fatais
(OND, 2014). E uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal e amputag&o de membros
inferiores nos paises desenvolvidos e um dos riscos mais elevados para a ocorréncia de doencas
coronérias e de acidentes vasculares cerebrais (OND, 2014).

A DM ¢ uma doenga que tem vindo a aumentar em todo o mundo e que, em Portugal, € ja
responsavel por 97 6bitos por 100 000 habitantes dos 20 aos 79 anos (Santana, 2014). E uma
patologia que afeta atualmente 17 milhdes de pessoas com consequéncias materiais e imateriais urge
mitigar. Cerca de 90% dos casos de DM estdo associados a excesso de peso e estdo fortemente
associados aos estilos de vida, aos contextos sociais, culturais e econdmicos assim como com a
qualidade da oferta de lazer e recreio nos espagos publicos e privados (Monteiro, 2012). Por estes
motivos, parece 6bvio que a inversdo desta tendéncia dramatica, numa época em que a piramide
etéria esta cada vez mais envelhecida e em que os recursos disponiveis para a medicina preventiva
e curativa sdo cada vez mais escassos, terd de passar por uma conjugacao inteligente entre terapias

médicas e de planeamento e ordenamento do territério com politicas de base territorial (Fig. 1).

Diabetes Méllitus Tipo 2

Causas:

Deficiente acdo da insulina presente
na circulagdo sanguinea porque:

1. o pancreas produz menos insulina
do que seria necessario para 0
controle adequado dos niveis de
glicose;

2. a insulina produzida aém de ser
insuficiente, funciona mal.

Consequéncias:

Os tecidos perdem a capacidade de
reconhecer a presenga da insulina, e
0 aglcar presente no sangue nio
chega as células

Consequéncias:

Micro ou macroangiopatia
Neuropatias

Lesdes cardiovasculares
Retinopatia

Nefropatia

Pé diabético

Coma

Morte

etc.

Fatores de Risco:

Historia familiar
Etnia

Obesidade

Gordura abdominal

| dade (> 45 anos)
Sedentarismo
Tabagismo
Glicemiade jejum alterada
Dieta hipercalérica
Hipertenséao
Colesterol elevado
Diabetes gestacional
Uso de corticoides

Fig. 1 — Causas, consequéncias e determinantes da Diabetes Mellitus — tipo 2 (DM).

I

ORDENAMENTO LOCAL DO TERRITORIQ

Espagos pedonais

Ciclovias

Espagos verdes

Equipamentos Desportivos
Seguranga

lluminagio

Distribuigao de oferta alimentar
Escolaridade

Acessibilidades

etc.
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A literatura aponta para uma forte correlagdo entre a morbilidade e a mortalidade com a DM e os
modus vivendi em ambientes obesogénicos, que combinam injusticas sociais, econdmicas e
ambientais e que, por isso mesmo, parecem propiciar a adocao de habitos alimentares pobres e sobre
energéticos, a inatividade fisica, comunidades envelhecidas, baixa escolaridade, desemprego
elevado, baixos rendimentos, mas condi¢des da habitacédo, fraca disponibilidade de infraestruturas
e equipamentos de desporto, recreio e lazer e dificuldades de acesso aos cuidados de satde (Santana,
2014), stress emocional, do trabalho, ansiedade, desordens depressivas, exposicdo a poluicdo
atmosférica e sonora (Tamayo, T., et al., 2014) e essa condicdo parece ja bem evidente em Vila
Nova de Gaia (Sousa, 2016).

A inventariacdo espacializada da prevaléncia da DM em Vila Nova de Gaia pode permitir avaliar
conjuntamente as consequéncias da people and its place e motivar os fazedores do territério a
contemplar esta varidvel nas ofertas que esbocam, planificam e ajudam a construir a escala

concelhia.

3. Dados e métodos

Para este contributo foram coligidas e analisadas as admissdes hospitalares diarias no Hospital
Santos Silva de pessoas residentes no concelho de Vila Nova de Gaia com o diagnéstico DM
(codigos ICD9 CM 250, 648.0 e 775) entre 2000 e 2013 disponibilizada pela Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS). Tendo em conta a Tabela Nacional de Precos por
GDH_ Internamento e com a Tabela Nacional de Grupos de Diagnéstico Homogéneo em vigor no
periodo analisado, foram calculados os custos diretos com o internamento de individuos com esta

doenga como diagndstico principal ou associado.

4. Discussao dos resultados

Pelas razdes que sdo sobejamente conhecidas, 0 nimero de internamentos (todas as causas) da
populacéo residente em Vila Nova de Gaia tem vindo a aumentar (Fig.2). Vila Nova de Gaia
evidencia, no contexto da Area Metropolitana do Porto, uma elevada prevaléncia de DM que emerge
tanto na anélise dos numeros absolutos de internamentos como nos numeros relativizados a
populacéo residente e que traduz consequéncias individuais e sociais muito graves (Fig. 2 a Fig. 7).
Estes resultados recomendam uma reflexao urgente sobre a necessidade de alterar os estilos de vida
como uma das terapéuticas mais eficazes e menos onerosas para o tratamento da DM.

Todavia, para que esta terapéutica possa impor-se é necessario que estejam garantidas condi¢des de
qualidade no espaco vivido e que obrigam a adocdo, a montante, de politicas de ordenamento do
territério que consagrem, por exemplo, espagos de lazer e recreio de proximidade seguros, oferta de
alimentos saudaveis, infraestruturas e equipamentos desportivos acessiveis, etc..

No entanto, como a literatura sobre esta tematica descreve, é necessario identificar a escala local os
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constrangimentos e as ameagas existentes, tanto do ponto de vista do territério como da matriz
cultural, social e econdémica das pessoas gque os utilizam. Sé assim serd possivel implementar
politicas, programas, a¢cdes e medidas tailored eficazes quer do ponto de vista dos resultados obtidos

na diminuicao da prevaléncia da DM, quer quanto a otimizac¢&o dos recursos humanos e financeiros

necessarios para a sua concretizacéo.
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Fig. 2 - Admissdes (todas as causas) no Hospital Santos Silva de residentes em Vila Nova de Gaia
entre 2000 e 2013 relativizados a populacéo residente (Sousa, 2016).
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Fig. 3 - Distribuicéo geogréfica dos custos totais com 0s internamentos nos Hospitais Santos Silva,
St°. Antoénio, S. Jodo e Pedro Hispano de residentes a AMP com diagnostico principal ou
associado de DM (ICD9CM 250 e 648.0 e 775.1) entre 2000 e 2013.
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Fig. 4- Distribuicéo geografica dos custos relativizados a populacéo residente em cada um dos

concelhos da AMP com os internamentos nos Hospitais Santos Silva, St° Antonio, S. Jodo e Pedro

Hispano de residentes a AMP com diagndstico principal ou associado de DM (ICD9CM 250 e

648.0 e 775.1) entre 2000 e 2013.
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Fig. 5 - Custos com os internamentos nos Hospitais Santos Silva, St°. Antonio, S. Jodo e Pedro
Hispano devido a Diabetes (ICD9CM 250 e 648.0 e 775.1) associada a individuos residentes na
AMP17 entre 2000 e 2013.
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Fig. 6 - Custos Totais, entre 2000 e 2013, com 0s internamentos nos Hospitais Santos Silva, St°.
Antonio, S. Jodo e Pedro Hispano de individuos residentes em Vila Nova de Gaia, com diagndstico

associado de Diabetes (ICD9CM 250 e 648.0 e 775.1).
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Fig. 7 - Custos Totais (média por ano per capita), entre 2000 e 2013, com 0s internamentos nos
Hospitais Santos Silva, St°. Antonio, S. Jodo e Pedro Hispano de individuos residentes em Vila

Nova de Gaia, com diagnostico associado de Diabetes (ICD9CM 250 e 648.0 e 775.1).
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