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Dé Mais Saude a Sua Vidal
Recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
sobre Prevencéo (SPMI)

Give More Health to Your Life!
Recommendations of the Portuguese Society of Internal Medicine
on Prevention

Luis Campos
Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Em Portugal existe uma chocante desproporgéo entre o investimento nos cuidados de salde e na prevengéo das doengas e
promogao da saude, apesar de se saber que os cuidados de saude apenas determinam 10% a 20% da salude das pessoas,
enguanto os comportamentos de risco determinam cerca de 40%, seguidos pelos fatores socioecondmicos, os ambientais € 0s
genéticos. Estes fatores explicam grande parte da iniquidade no nivel de salde entre paises, grupos populacionais com dife-
rentes niveis econémicos e de escolaridade, etnias, géneros e outras. Por exemplo, o nimero médio de anos de vida saudavel
das mulheres em Portugal, apds os 65 anos, € de cerca de seis anos, enquanto na Suécia séo 17 anos, também em Portugal
a taxa de mortalidade dos trabalhadores por conta de outrem é sete vezes maior do que a dos empregadores, a prevaléncia
da obesidade nas pessoas de nivel de escolaridade baixo € de 38,5% enquanto nas pessoas com nivel superior é de 13,2%.

Em Portugal os comportamentos de risco ndo assumem gravidades semelhantes. Em relac&o aos habitos tabagicos temos
baixado significativamente nos Ultimos anos a percentagem de fumadores e ja estamos a um nivel inferior a média europeia.
Também, no consumo de élcool, temos melhorado e estamos ao nivel da média da Europa, no entanto 0 mesmo néo se podera
dizer em relacao a atividade fisica e a alimentagcdo. Apenas cerca de 40% dos adultos tem atividade fisica regular, o que nos
situa abaixo da média europeia € 0 mesmo se passa com as nossas criancas. Em relacéo a alimentacdo apenas um em cada
dois portugueses consome a quantidade diaria de fruta e produtos horticolas recomendados pela Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS), enquanto consumimos trés vezes mais produtos de origem animal do que o recomendado. Em relagdo ao consumo
de acgucar ingerimos quase quatro vezes mais agucar (90 g diarios) do que o limite superior recomendado pela OMS (25 g), e
este é um habito que abrange quase toda a populacdo. Outro problema é o consumo do sal que é excessivo em mais de 80%
da populacgéo.

Estes comportamentos de risco s&o, a par do aumento da esperanca de vida, os fatores mais importantes para o crescimento
das doencas cronicas, fazendo com que mais de um terco da nossa populacéo seja hipertensa, cerca de 13% diabética, te-
nhamos uma mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) cerca de uma vez e meia superior a média da Europa e seis em
cada dez adultos tenha sobrecarga ponderal ou obesidade, sendo que nos idosos € ainda grave: oito em cada dez. A nossa
populacao esta a viver mais mas cada vez pior!

N&s, internistas, tratamos muitos doentes crénicos, nas urgéncias, nas nossas enfermarias, nas unidades, nas consultas, nos
hospitais de dia, onde testemunhamos as dramaticas consequéncias que estas doencas acarretam aos doentes, as familias,
aos cuidadores e a sociedade em geral. Nestes varios ambientes tentamos mudar comportamentos de risco, no entanto nunca
aparecemos como protagonistas a nivel publico, associados a prevencao da doencas e promog¢&o da salde, deixando esse
papel para especialistas de 6rgédos de ou sistemas ou outras profissdes. Sabendo que, segundo um relatério da Organizagéo
Mundial de Saude, 80% dos casos de diabetes, de doenga coronaria, de acidente vascular cerebral e 40% dos casos de cancro
podiam ser prevenidos por uma alimenta¢do saudavel, pela atividade fisica regular e pelo abandono do tabaco, torna-se uma
obrigacao ética ndo s6 melhorarmos a nossa atuagao na modificagdo de comportamentos de risco junto dos nossos doentes,
em todas as oportunidades que tivermos, mas também envolvermo-nos mais neste desafio dificil que € mudar comportamentos
e estimular estilos de vida saudaveis.

Foi para assinalar o compromisso da Medicina Interna portuguesa com a prevengéo que a SPMI organizou no fim-de-semana
de 8 e 9 de julho, nos Jardins de Belém, em Lisboa, a Festa da Saude. Neste evento conseguimos juntar, distribuidos por 39
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espacos, grande parte dos nucleos da SPMI, associacdes de doentes, ordens profissionais, entidades publicas (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao, Instituto de Higiene e Medicina Tropical), associacdes e so-
ciedades cientificas e empresas, além da nossa parceira na organizacao, a Camara Municipal de Lisboa. Houve também atividades
fisicas, como jogos tradicionais e uma Caminhada pela Saude, debates publicos, um show-cooking de comida saudavel e um con-
certo de musica, porque a musica também dé saude. Por |4 passaram mais de cinco mil pessoas e foram realizados 1800 rastreios.
A Festa da Saude foi um acontecimento transversal que conseguiu conjugar todas as doencas e areas de promogao e prevengao
da saude, foi inédito, porque, habitualmente, este tipo de eventos s&o relacionados com um érgéo ou sistema ou dirigidos a uma de-
terminada doenca, foi uma aposta desta direcdo da SPMI e foi um sucesso, raz&o porque vamos fazer uma nova edi¢éo para o ano.

Assim, baseados nestes pressupostos, a SPMI recomenda:

1. Deve haver um maior investimento na prevencao das doengas e na promog&o da salde, o qual deve envolver todas as areas da
governacéo nacional e regional e todos os niveis da sociedade.

2. Os internistas devem melhorar a sua efetividade na mudanca de comportamentos de risco, em todas as suas areas de atuagao,
0 que pressup8e mais formacao e implementacéo de estratégias efetivas de comunicacdo de mudanca comportamental.

3. Os internistas, os servigcos de Medicina, os Nucleos de Estudo, a SPMI, devem desenvolver iniciativas publicas e institucionais
que incidam sobre a prevencéo das doencas e a mudanca de comportamentos de risco.

4, Para o publico a SPMI recomenda:
e N&o fumar
e Consumir alcool de forma moderada
e Fazer atividade fisica regular
e Fazer uma alimentacao saudavel
Desta forma cada pessoa estara a dar mais salde a sua vida.

Estas recomendacdes foram aprovadas pela direc¢cdo da SPMI. W
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