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SCAN ME

O seu filho tem

UM DEDO QUE

ADIVINHA

e precisamos dele no
rastreio a diabetes tipo 1




Mensagem do Presidente

A revolucao na diabetes
e 0 humanismo de 100

anos da vida da APDP

diabetes esta a passar por uma revolugdo. Com os avangos tecnoldgicos

e farmacologicos, a gestdo desta condigdo estd a transformar-se, oferecen-
do novas possibilidades e qualidade de vida as pessoas que vivem com diabetes.
Trés desenvolvimentos recentes ilustram bem esta mudanga: os agonistas da
GLP-1 na diabetes tipo 2, a chegada das bombas de insulina hibridas, combina-
das com sensores, e a possibilidade de detetar precocemente a diabetes tipo 1,
com esperanga na capacidade de intervir para retardar ou mesmo evitar o seu
desenvolvimento.

Os agonistas da GLP-1 revolucionaram o tratamento da diabetes tipo 2.
Estes farmacos ndo s6 ajudam a controlar os niveis de glicose no sangue, como
também ao promover a perda de peso, reduzem o risco cardiovascular, a doen-
¢a renal, a doenga hepatica relacionada com a obesidade e a apneia de sono,
entre outras doencas ainda ndo plenamente demonstradas, como os cancros
associados a obesidade. Num contexto em que a obesidade e as doengas meta-
bdlicas sdo cada vez mais prevalentes, estes medicamentos representam uma
esperanca poderosa para melhorar a saide publica, quer quanto a morbilidade,
quer quanto a longevidade.

A gestdo da diabetes tipo 1 tem beneficiado com a inovagdo tecnoldgica.
Primeiro foram os sensores, agora sao as bombas de insulina hibridas que estao
a mudar a vida de milhares de pessoas. Estes dispositivos permitem um con-
trolo mais rigoroso e automatizado da glicemia, reduzindo as hipoglicemias
e as descompensagdes, melhorando a qualidade de vida dos utilizadores.
O avango para sistemas cada vez mais inteligentes, com algoritmos de aprendi-
zagem, aproxima-nos de um futuro onde um controlo 6timo da diabetes sera
quase automatico.

A diabetes tipo 1 continua a ser diagnosticada tardiamente em muitos
casos,levandoa complicagdes graves, como a cetoacidose diabética. A campanha
“O dedo que adivinha” visa consciencializar para a necessidade de uma detecéo
precoce através de testes simples ao sangue. Diagnosticar cedo significa evitar
internamentos prolongados e garantir um inicio de tratamento adequado em
ambulatorio, prevenindo todo o trauma ligado aqueles.

Com estes avangos, a diabetes ja ndo é o que era. Estamos a assistir a uma
mudanc¢a de paradigma, onde a doenca pode ser gerida com maior eficacia
e menos impacto na vida quotidiana. A ciéncia e a tecnologia estdo a transfor-
mar o futuro de quem tem diabetes. O desafio agora é garantir que estas inova-
¢oes chegam a todos os que dela precisam.

A educagéo, a autonomia, o combate ao estigma, a inclusdo social, continua-
rao a ser marcos fundamentais do nosso caminho. Sempre fizeram parte da
nossa agao, da histéria da APDP, e merecem ser recordados quando nos aproxi-
mamos dos 100 anos de existéncia. A ciéncia e a tecnologia nunca fardo esque-
cer o humanismo que representou a sua criagdo e manutengdo. Ontem e hoje.

José Manuel Boavida
Presidente APDP
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Estamos a assistir

a uma mudanca de
paradigma, onde a
doenca pode ser gerida
com maior eficdcia e
menos impacto na vida
quotidiana.”
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Correio do Leitor
A APDP pergunta

O que acha que a APDP poderia fazer
mais pelas pessoas com diabetes?

“A APDP devia pensar em expandir-se
no pais. Fiz-me s6cia em 2010 e tive
sempre uma assisténcia excecional, quer
dos médicos, quer dos enfermeiros, quer
do pessoal auxiliar e administrativo. Até o
atendimento na farmécia. Em 2018 deixei
Lisboa e vim para o distrito de Coimbra,
onde vivo. Até 2020 continuei a ir a Lishoa
a APDP, fazia 400 km num dia para
continuar com essa assisténcia fantastica,
mas acabei por desistir. A pandemia
também ajudou na minha desisténcia.
Continuo, todavia, a pagar a minha quota,
porque acho que fazem um trabalho
excelente. Penso que deviam equacionar

a hipétese de abrir no Porto, de modo a
fazer uma cobertura a toda a regifo norte,
servindo também o centro norte.

Ha tantas pessoas com diabetes, entre

as quais me incluo, que beneficiariam
tanto.”

Maria Cristina Mendong¢a

Proxima pergunta
Participe e partilhe a sua opinido

“Acho necessario dar
mais atencdo ao facto
de uma doenca croénica
como a diabetes
necessitar de apoio
psicoldgico.”

Marisa Cordeiro

“Gostava de saber mais
sobre quais sdo os
meus direitos enquanto
pessoa com diabetes.
Pesquiso na Internet

€ nao consigo obter
informacodes.”

Sandra Vicente

“Sessdes de
esclarecimento, com
projecao de filmes,
jogos, rastreios nas
Bibliotecas Municipais
fora de Lisboa, porque
funcionam também
como centro de dia
para pessoas mais
velhas. Para estudantes
do secundario,
promover iniciativas
nas salas de estudo.”
Maria Rita Gomes

“Oue impacto tem a diabetes nas suas financas?”
¢

A sua opinido:

“Defender que a

idade de acesso a
reforma seja diferente
para pessoas com
diabetes tipo 1, sem
penalizacdes. Quem
tem diabetes tipo

1 ndo deveria ter

de se reformar por
invalidez, depois de
uma vida a dar o seu
melhor, quando a sua
expetativa de vida ndo
é exatamente igual a
de quem nao vive com
uma doenca cronica
deste nivel.

Pelo menos os 40
anos de descontos
obrigatdrios, sem

a aplicacdo da
penalizacdo do fator
de sustentabilidade.
Quem tem salarios mais
baixos, dado que ja
ndo contam os ultimos
15 anos de melhores
saldrios, enfrenta ainda
maior dificuldade, ndo
conseguindo sustentar-
-se com uma pensao
penalizada.”

Margarida Rodrigues

Envie-nos o seu testemunho ou resposta, com o seu nome, para o e-mail revista@apdp.pt
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A diabetes tipo 2
é consequéncia
da sociedade
doenca que aparecia

essencialmente depois

dos 60 anos. Hoje, comeca a
aparecer por volta dos 30, 40
anos. Portanto, € um impacto do
excesso de peso nas idades mais
novas. Em paises como os EUA,
aparece ja na puberdade, nos
jovens adultos. Em Portugal ainda
é raro. A discussdo em torno das
razdes por gque é raro, se existem
casos assim ou nao em Portugal,
€ por ndo haver um habito de
rastreio sistematico das criancas.”

Antigamente, era uma

José Manuel Boavida
Presidente APDP

in Deco Proteste
(30/01/2025)

“S&o consequéncias da evolucdo
da sociedade. Os estilos de vida sdo consequéncia e ndo causa:
sdo consequéncia dos alimentos hipercaldricos, da urbanizacéao,
do abandono do campo e da vinda para as cidades, de as cidades
serem tomadas pelos automoveis, da poluicdo que se sabe hoje
que é também um fator de risco da diabetes. Esta visdo dos
estilos de vida leva, muitas vezes, a culpabilizacdo das pessoas,
como se fosse uma questao de responsabilidade individual. Um
fendmeno com esta magnitude, obviamente, ndo é consequéncia
de um ou dois de nds termos determinados habitos. E toda uma
cultura da sociedade e toda uma situacdo de vivéncia das pessoas
que cria isto..”

Vozes APDP

Amor e compreensao
como aliados no
controlo da diabetes
‘ ‘ e a fluidez na comunicacao
sdo essenciais para a saudavel

vivéncia de uma relacao, incluindo

a sexualidade.

A compreensdo mutua decorrente

do didlogo, fomenta o amor proprio e
motiva para a manutencdo dos cuidados
pessoais, tdo determinantes para o
bem-estar e controlo da diabetes.”

A partilha da intimidade

Ana Liicia Covinhas
Psicdéloga clinica da APDP
in Noticias de Coimbra
(14/02/2025)

Escassez dos
medicamentos
para a diabetes

O primeiro
‘ ‘ problema é

que temos um

grande numero
de pessoas com diabetes
tipo 2 em Portugal que
beneficiariam deste
tratamento e ndo ha
fornecimento suficiente.
Em segundo lugar, temos
ainda mais 2,4 milhdes de
pessoas com obesidade,
gue se nao forem tratadas,
vao desenvolver diabetes.”

“Uma coisa é a estética,
outra coisa é a obesidade.
A obesidade é uma doenca
complexa e ja reconhecida
como doenca crdnica, mas
cujos medicamentos nao
sdo comparticipados.

A solucdo seria criar
critérios rigorosos para
definir quem realmente
beneficia com este
tratamento e deixar de
afunilar tudo para um sé
medicamento, porque cada
vez mais vamos ter oferta
deste tipo de farmacos.”

Carolina Neves
Endocrinologista da APDP
in RTP - Portugal em Direto
(23/01/2025)
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Editorial

Um (nada) admiravel

Mundo novo

Mundo vive momentos conturbados. Fustiga-

do por duas guerras no terreno, prolongadas

e sem quartel, para além de muitas outras de-
senvolvidas em surdina, em bastidores obscuros, por
protagonistas sedentos de poder e interesses diversos.
Mais recentemente sofrendo uma relevante modifica-
¢do geoestratégica mundial na sequéncia das alteragdes
resultantes das recentes eleicdes norte-americanas.

A visdo de Trump para o mundo juntou-se a outras
igualmente centralistas e absolutistas, como as da China
e da Russia. Com isso, vemos hoje mais extremismo, me-
nos consenso, mais intolerancia, menos solidariedade.

Para onde nos levam estas mudangas, quando fala-
mos de politicas de Saide? Que impacto terd esta nova
ordem mundial nos recursos alocados para a saude, os
servigos sociais, o apoio aos mais frageis e mais vul-
neraveis? O que se ouve nas noticias, nas tentativas de
acordos, no discurso dos lideres é que é preciso investir
mais na defesa, na seguranga, apesar dos paises mais
relevantes parecerem estar em grandes convulsdes
internas. Adivinha-se uma corrida ao rearmamento,
com canalizagdo de fundos estruturais para cimentar a
seguranga global comunitaria e individual, com even-
tuais cortes no Estado Social. Com a argumentagao de
impedir um conflito mais alargado e, claro, muito mais
perigoso para a humanidade. Quando se devia apostar
na paz global, ela parece cada vez mais dificil e etérea.
Uma lastima que pode abrir caminho a mais calami-
dades.

Fruto do que se estd a passar do outro lado do Atlan-
tico, a instabilidade da Europa e a sua falta de coesdo
poderao agravar-se, rodeadas de grandes interroga-
¢Oes. A propria estrutura da Alianga pode ser posta em
causa.

Neste contexto, é provavel que a Satde venha a sofrer
repercussOes importantes, com redu¢do dos recursos
alocados. Para a diabetes, em particular, e sendo uma
doenca crdnica que continua a crescer apesar das estra-
tégias e orientagdes que tém vindo a ser implementa-
das, o desafio de inverter a progressao da doenga pode
viver dificuldades acrescidas. Barreiras podem surgir

8 VIVER EM EQUILIBRIO

Pedro Matos
Editor

como consequéncia de outras opgOes mais viradas para
a ja referida politica de investimento na defesa/ segu-
ran¢a. Ndo se sabe como isso pode ter expressio no
terreno, no nosso dia-a-dia, na forma como tratamos
as pessoas. Serd em novos farmacos, em comparticipa-
¢des, nas estruturas de apoio ou nas Instituigdes? Como
sera a realidade dos cuidados continuados ja de si tdo
precarios? E das unidades de saide com cuidados in-
tegrados e multidisciplinares como é o caso da APDP?

Estamos quase a ser uma casa centendria, temos um
percurso e uma Histdria que é reconhecida em Portugal
e no Mundo. Sempre soubemos o que é o nosso desig-
nio e a nossa presenca junto das pessoas com diabetes.
Sempre nos fomos adaptando aos tempos e transfor-
magdes sociais e politicas. Apesar dos tempos que vi-
vemos, das incertezas do momento, das eventuais difi-
culdades que possam vir a acontecer, seremos capazes
de nos adaptar, metamorfosear e seguir em frente. Mais
uma vez como sempre. Tentando dar uma qualidade de
vida melhor para as pessoas que de nods precisam e que
a nds recorrem.

(14

E Para onde nos

levam estas mudancas,
quando falamos de
politicas de Saiide?
Que impacto tera esta
nova ordem mundial
nos recursos alocados
para a saiide, os
servigos sociais, 0 apoio
aos mais frigeis e mais
vulnerdveis? .”

Por opg¢do do autor, este texto ndo
estd conforme as normas do Acordo
Ortografico.



ESTA NA HORA DE FIGAR 4
UM PASSO A FRENTE Passon

Qualquer pessoa pode desenvolver DT1 autoimune,?® mas algumas pessoas apresentam um risco
maior, como as que tém antecedentes familiares ou as que tém outras doencgas autoimunes.®™

O rastreio precoce pode detetar a DT1 autoimune meses ou anos antes do aparecimento

dos sintomas, protegendo mais pessoas das possiveis complicagées de um diagndstico tardio.>'

CAD: cetoacidose diabética; DT1: diabetes tipo 1.

*A nivel mundial, a incidéncia de DT1 autoimune estd a aumentar cerca de 2-3% por ano.'Prevé-se um aumento dos casos de DT1 autoimune de
8,4 milhdes em 2021 para 13,5-17,4 milhdes em 2040, estimado através de um modelo de Markov de doenga-morte ao nivel da coorte em tempo discreté.
Até 70% dos casos séo diagnosticados com CAD no inicio da DT1 autoimune?

Referéncias: 1. DiMeglio LA, Evans-Molina C, Oram RA. Lancet. 2018;391(10138):2449-24622. Gregory GA, Robinson TIG, Linklater SE, et al. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2022;10(10):741-760. 3. Wolfsdorf JI, Glaser N, Agus M,et al. Pediatr Diabetes. 2018;19(Suppl 27):155-177.4. Phillip M, Achenbach P, Addala A,et al.

Diabetes Care. 2024,47(8):1276-1298.5. Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, et al. Diabetes Care. 2015;38(10):1964-1974. 6. Narendran P. Diabetologia. 2019;62(1):24-27.
7.Raab J, Haupt F, Scholz M, et al. BMJ Open. 2016;6(5):e011144.8. Karges B, Prinz N, Placzek K, et al. Diabetes Care. 2021;44(5):1116-1124.9. Besser REJ, Bell KJ,
Couper JJ, et al. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1175-1187.10. Ludvigsson JF, Ludvigsson J, Ekbom A, et al. Diabetes Care. 2006;29(11):2483-2488.11. Skov J, Kuja-
Halkola R, Magnusson PKE, et al. Eur J Endocrinol. 2022;186(6):677-685.12. Besser REJ, Ng SM, Gregory JW, et al. Arch Dis Child. 2022;107(9):790-795.
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Bebidas agucaradas associadas a diabetes em 184 paises

O consumo de bebidas agucaradas,
como refrigerantes, bebidas de fruta
ou energéticas, tem aumentado a ni-
vel global, trazendo impactos preo-
cupantes para a saude. Para além
de contribuirem para o aumento de
peso, estas bebidas estdao associadas
a milhdes de novos casos de diabetes
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tipo 2 e doengas cardiovasculares, se-
gundo um estudo publicado na revis-
ta Nature Medicine.

A investiga¢do, que envolveu cientis-
tas de varios paises, incluindo Portu-
gal, revelou que, em 2020, cercade 2,2
milhdes de novos casos de diabetes
tipo 2 e 1,2 milhdes de novos casos

Estudo associa
consumo regular de
carne vermelha ao
aumento do risco de
diabetes tipo 2

Comer carne vermelha re-
gularmente pode aumen-
tar significativamente o
risco de desenvolver dia-
betes tipo 2, segundo um
estudo publicado na revis-
ta The Lancet e conduzido
por investigadores da Uni-
versidade de Cambridge.

A investigagdo analisou
dados de saude de quase
2 milhdes de pessoas em
20 paises e concluiu que
o consumo didrio de 50

gramas de carne vermelha
processada - equivalente
a duas fatias — ou 100 gra-
mas de carne vermelha nao
processada estd associado a
um aumento de 15% no ris-
co de desenvolver diabetes

de doencas cardiacas foram atribui-
dos ao consumo de bebidas agucara-
das. Isto significa 1 em cada 10 novos
casos de diabetes tipo 2 e 1 em cada
30 novos casos de doengas cardiovas-
culares. As conclusdes foram obtidas
através de um modelo estatistico que
analisou dados de 184 paises.
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Zero acucares, muito sabor

Gullon relanga a sua gama Diet Nature sob a nova marca GULLON ZERO, apés 30 anos a liderar o mercado de bolachas sem agiicares.
As bolachas Gullon Zero sao para tod@s as pessoas, por isso incorporam o selo vegetariano V-Label, garantindo que todos os ingredientes
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Consumo de

alimentos

ultraprocessados limita
o desenvolvimento das

criancas port

uguesas

Texto ROGERIO RIBEIRO INVESTIGADOR DA APDP

Os alimentos ultraprocessados sdo
produzidos industrialmente, com
elevada densidade energética e alto
teor de agucares, e com a inclusdo
de substancias e processos artificiais
eventualmente nocivos.

Um estudo do Instituto de Satde Pu-
blica da Universidade do Porto, pu-
blicado na revista cientifica Clinical
Nutrition, avaliou ao longo do tempo
o efeito acumulado do consumo de
alimentos ultraprocessados, revelan-
do que um consumo elevado destes
alimentos na infincia estd associado
a um maior ganho de peso corporal,
assim como aumento do indice de
massa corporal, do perimetro da cin-
tura e da percentagem de massa gor-
da, até a adolescéncia. Por outro lado,
este consumo elevado de alimentos
ultraprocessados na infancia tradu-
ziu-se numa evolucio mais lenta da
altura.

A investigagdo utilizou dados das
8.647 criangas do estudo populacio-
nal Geragdo XXI. Em cada momento
de acompanhamento, o consumo ali-
mentar das criangas foi avaliado atra-
vés de questiondrios de frequéncia
alimentar, sendo os alimentos classi-
ficados de acordo com o seu grau de
processamento.

Nas criangas avaliadas, verificou-se
que, aos 4 anos, 16,9% do peso total
dos alimentos que consumiam dia-
riamente eram alimentos ultrapro-
cessados, aos 7 anos, 19,4% e, aos 10

anos, 25,6%. Comparando os grupos
que consumiam menos e mais destes
alimentos, em cada uma das idades,
as diferengas foram expressivas: o
grupo com “consumo constante-
mente baixo” registou um consumo
de 8% aos 4 anos, 10,2% aos 7 anos
e 15,8% aos 10 anos, face a 26,1%,
30,3 % e 38,1%, respetivamente, no
padrdo de “consumo constantemen-
te alto”. Nao surpreendentemente,
ndo foi encontrado nenhum padréo
com diminui¢io do consumo de ali-
mentos ultraprocessados ao longo do
tempo, demonstrando a tendéncia
crescente da sua presenga no regime
alimentar das criangas portuguesas.
Ao serem avaliadas as trajetorias
de crescimento ao longo da infan-
cia, foi observado que o “consumo
constantemente baixo” de alimentos
ultraprocessados ficou associado a
um menor ganho de peso corporal e
deposigdo de gordura, e a um maior
ganho em altura, do que o grupo de
“consumo constantemente alto”, dos
4 para os 13 anos de idade.

Segundo os investigadores, estes re-
sultados demonstram que a dose e
duragdo da exposi¢ao aos alimentos
ultraprocessados tém um impacto
negativo no desenvolvimento, nes-
tas idades criticas, sendo necessarias
intervengdes precoces que limitem o
consumo destes alimentos, para pro-
mover um crescimento adequado,
nas criangas e nos jovens.



E se eu te dlssesse h p

Texto JOANA AMORIM
VOLUNTARIA DO NUCLEO JOVEM
DA APDP

E possivel fazer a diferenca. E possi-
vel ir mais além. E possivel inspirares.
E possivel seres tu, sentires a pertenca
e a for¢a da unido. Isso mesmo. E esse
teu "bichinho" por fazer a diferenca
e querer apoiar a comunidade de jo-
vens, adultos, criangas e idosos que vi-
vem com diabetes? Nao é apenas um
"bichinho". E a tua voz. E estd a dizer-
-te para ires. E eu, Joana, digo-te para
ndo parares de ler por aqui, porque no
final vais perceber que essa tua voz
tem lugar. Mas quem sou eu? Eu sou
apenas mais uma jovem, como tu, que
ja se sentiu perdida, exausta e sozinha.

Também vivi meio que a deriva na
gestdo dos altos e baixos da diabetes.
Fui diagnosticada ha seis anos, e esse
momento marcou o inicio de uma
jornada desafiante. Eu escondia-me.
Afastava-me de tudo o que me pu-
xasse para o tema. Preferia fingir que
ndo tinha diabetes. Queria ser apenas
mais uma adolescente e nao “a que tem
diabetes”. No entanto, ha cerca de um
ano e meio, decidi dar o primeiro pas-
so para enfrentar a minha realidade,
aceita-la e partilha-la. Envolvi-me no
nucleo jovem, conheci pessoas incri-
veis, desmitifiquei a condi¢ao e as in-
segurancas que com ela vinham, can-
didatei-me ao IDF Young Leathership
Lab (YLL) e hoje.... hoje encaro a dia-
betes com um sorriso, impulsionada
pela paixao pela vida que sempre tive.
Os dias dificeis continuam a existir, e
as emogdes continuam a oscilar. Mas
isso faz parte da imperfeigao bonita da
vida. E esta tudo bem.

Tenho 20 anos e, no verdo passado,
vivi uma semana incrivel com mais 18
jovens que vivem com a diabetes, no
IDF YLL, na Sérvia. Havia algo que

nos unia para além da condi¢éo: a sede
de fazer a diferenca, de erguer a nos-
sa voz e de colorir o mundo de quem,
como nds, ja se sentiu farto das conta-
gens de hidratos, dos "bips" a meio da
noite, das hiperglicemias sem razao
aparente, da inseguranca que vem
com todos os aparelhos que trazemos
connosco. Foram sete dias, participan-
tes de 18 paises diferentes, um misto de
emogdes intensas e reflexdes profun-
das. Foi mais do que uma experién-
cia transformadora; foi uma jornada
de descoberta e crescimento pessoal.
O meu coragio regressou cheio.
Desde conversas pela noite dentro,
risos e partilhas culturais, até ativi-
dades desportivas em equipa, deba-
tes sobre os estigmas da diabetes, ses-
soes sobre questdes tabu e workshops
para desenvolver competéncias de
lideranga, advocacia e comunicagdo
neste mundo tdo vasto... juntos que-
bramos barreiras, enfrentdmos de-
safios pessoais e descobrimos como
transformar esta nossa condigdo
numa oportunidade para inspirar,

Atualidade Nucleo Jovem da APDP

consciencializar e tornar o caminho
de outros mais leve. Ao longo da se-
mana, desenvolvemos projetos em
grupos de cinco a seis elementos,
cada um focado num tema especifi-
co. No final, apresentimos as nossas
ideias e recebemos feedback valioso.

Hoje, continuo a trabalhar no
projeto que nasceu no IDF YLL,
participo em eventos que me inspi-
ram e fazem inspirar, ergo a minha
voz e partilho com outros o sentido
bonito que a vida tem, mesmo com
as adversidades que a diabetes pode
trazer. Sou grata por ter cruzado ca-
minho com tantas pessoas incriveis
e por me terem apresentado a este
novo mundo, um espago seguro, que
compreende, apoia e impulsiona-nos
a crescer. Aqui, ndo ha espago para
julgamentos, apenas empatia. E que
incrivel é sentir este verdadeiro sen-
tido de pertenga.

Agora pergunto-te: E se fosses tu
o proximo a viver esta experiéncia e
entrar neste mundo bonito? Também
tu podes fazer parte desta mudanca!l
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Wikipeso
Esteatose Hepatica

Texto CAROLINA NEVES, ENDOCRINOLOGISTA, DIRETORA CLINICA DA QORPO

A detegao precoce e a mudanga

de habitos podem impedir que o
problema evolua para complicagdes
mais graves.

14 VIVER EM EQUILIBRIO

Ja ouviu falar em esteatose
hepatica?

A esteatose hepatica, também conhe-
cida como “figado gordo”, ¢ um dis-
tarbio caraterizado pela acumulagao
excessiva de gordura nas células do
tigado, chamadas hepatécitos. Estes
depositos de gordura podem evoluir
para fibrose, aumentando o risco de
cirrose e cancro do figado.

A esteatose hepatica pode ser um si-
nal de desequilibrio metabdlico e esta
frequentemente associado a obesida-
de, diabetes mellitus e colesterol ele-
vado.

Sintomas e diagnéstico

Na fase avancada da doenca, os sin-
tomas que surgem sdo as queixas
associadas a uma cirrose hepatica:
fraqueza, ictericia (pele amarelada),
vomitos com sangue, distensdo ab-
dominal por acumulagéo de liquido
e facilidade em formar hematomas
devido a menor produgio de fatores
de coagulagio pelo figado.

Como tratar e prevenir?

A boa noticia é que a esteatose hepati-
ca pode ser revertida. A principal es-
tratégia é através da redugdo do peso
e gordura corporal.
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Casa da Diabetes:

um programa de
educacao e motivacao

Texto DULCE DO & ENFERMEIRA DA APDP

A diabetes é um grave problema social e de sau-
de publica em todo o mundo e em particular
em Portugal, tendo uma prevaléncia estimada
de mais de 1 milhdo de portugueses, ou seja,
14,1% da populagio tem diabetes. O crescimen-
to da incidéncia e da prevaléncia da diabetes
tem acompanhado as mudangas sociocultu-
rais, o envelhecimento da popula¢io, a cres-
cente urbanizacéo, as alteracdes alimentares, a
reducio da atividade fisica e os estilos de vida
ndo adaptados a nossa evolugdo de milénios.
Associada a morte prematura, cegueira, insufi-
ciéncia renal e amputagdes, esta doenca é uma
prioridade, tendo em conta o seu peso a nivel
pessoal, social e econdmico, tal como definido
pela Organizagao Mundial da Satde.

A APDP na comunidade

Tendo presente a necessidade de mudar o rumo
da histéria da diabetes, a APDP decidiu partir
para a comunidade, para junto das pessoas, de
forma a perceber e dar resposta as suas reais
necessidades. Para tal, desenvolveu o Programa
de educacio e motivacdo: a Casa da Diabetes,
destinado as pessoas com diabetes. Este pro-
grama prevé a realizagdo de 6 sessdes anuais,
com o objetivo de promover a literacia em sau-
de e a capacitacdao em diferentes areas do tra-
tamento da diabetes (alimentacio, atividade
tisica, autovigilancia e autogestao, cuidados aos
pés, entre outros).
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A Casada
Diabetes é
uma nova
solu¢do para
a capacita¢io
das pessoas
com Diabetes,
para melhorarem
a autogestao,
controlo da
diabetes e
participacao
informada nas
decisdes do

dia a dia.

Estamos atualmente a
iniciar a Casa da Diabetes
em Arroios. Se tem diabetes
tipo 2, e se residir nesta
freguesia envie um email
para projetos@apdp.pt

ou ligue para o telemodvel
967 879 054 (Junta de
Freguesia de Arroios).

| Fotografias FILIPE PINTO

Uma resposta de
proximidade

Esta intervengdo envolve a rea-
lizagdo de atividades na comu-
nidade onde residem os par-
ticipantes, contribuindo para
implementar uma resposta in-
tegrada e de proximidade, com
o envolvimento dos participan-
tes, dos stakeholders locais, e
da promogdo de uma rede de
parcerias com juntas de fregue-
sias, associacdes de solidarieda-
de social e unidades(s) de saide
dos cuidados primadrios, entre
outras.

A Casa da Diabetes ja foi rea-
lizada em diferentes locais de

Portugal, nomeadamente, Covilha, Proenca-a-Nova,
Penha de Franga, Areeiro e futuramente em Arroios,
e Cascais, com grupos de 20 a 30 pessoas cada progra-
ma. Para a sua realizacdo contamos com o apoio das
Camaras Municipais da Covilha, de Proen¢a-a-Nova
e de Cascais e das Juntas de Freguesia de Penha de
Franca, do Areeiro e de Arroios.

O sucesso do programa tem sido avaliado pelos par-
ticipantes como muito bom. A sua maioria considera
que a sua participacdo nas sessdes contribuiu para o/a
ajudar nos cuidados com a diabetes e na vigilancia de
saude e que teve impacto na sua capacidade de lidar
com a diabetes no dia a dia.



Cascais sem
Diabetes 2.0

Texto DULCE DO O ENFERMEIRA DA APDP
Fotografias CAMARA MUNICIPAL DE CASCAIS

Na continuidade da parceria com a
Camara Municipal de Cascais, ini-
ciou-se um novo Programa que visa
o bem-estar e a qualidade de vida da
populagdo de Cascais.

Numa visao integrada e participa-
tiva, pretende-se com o Programa
Cascais sem Diabetes 2.0, envolver
a populagéo, 0s atores socias, sau-
de e comunidade em geral, na luta
contra a Diabetes, na sua preven¢io
e no desenvolvimento de competén-
cias para a autogestao informada
das pessoas com diabetes.

O Cascais sem Diabetes 2.0, envol-
ve a realizagdo do programa GOS-
TO, da Casa da Diabetes e do Curso
para Cuidadores, nas 4 freguesias
do concelho.

Programa GOSTO

O Programa GOSTO tem como mis-
sao evitar a diabetes antes do seu apa-
recimento. Este programa ¢ desenvol-
vido desde 2016 pela APDP e promove
mudancas comportamentais através
da integragdo de varias abordagens
e ferramentas psicossociais, incorpo-
rando estratégias participativas e de
envolvimento dos participantes nas
decisdes de mudanca e definicdo de
objetivos pessoais. Esta destinado a
pessoas com risco moderado a eleva-
do de ter diabetes, e tem como objeti-
vo a reducdo do risco através de alte-
ragdes comportamentais.

O que nos diz a evidéncia?

Casa da Diabetes

Tendo presente a necessidade de as
pessoas com diabetes desenvolve-
rem competéncias e habilidades que
lhe permitam gerir o regime tera-
péutico da diabetes, pretende-se,
através da Casa da Diabetes, pro-
mover competéncias e aptidoes para
o autocontrolo das pessoas com
diabetes, no sentido de promover o
bem-estar e de evitar ou retardar as
complicagbes e as suas consequén-
cias associadas a diabetes.

Curso para Cuidadores

Sendo os cuidadores elementos fun-
damentais na realidade social e de
saide das pessoas com diabetes, e
pela complexidade e exigéncia de
ser cuidador de uma pessoa com
diabetes, torna-se fundamental a
aquisicao de competéncias relativas
aos cuidados preventivos aos pés da
pessoa com diabetes e a identifica-
¢do de sinais de risco que contri-
buam para o seu bem-estar e quali-
dade de vida.

A evidéncia tem demonstrado que quando se realizam pequenas
mudancas nos estilos de vida, hd uma reducdo de mais de 50% no risco
de desenvolver diabetes. Estas mudancas, se forem mantidas, podem
ter efeitos positivos a longo prazo e na saude em geral.

Dia 30 de novembro realizou-
-se a abertura oficial do
Programa que contou com
a presenca do Presidente
da Cadmara Municipal de
Cascais, Carlos Carreiras,
da Vereadora Carla Nunes
Semedo e, por parte da
APDP, o Presidente, José
Manuel Boavida, o Diretor
Clinico, Jodo Filipe Raposo
e a Enfermeira Dulce do O.

Se reside nas freguesias de
Cascais, pode participar nestes
programas sem custos para si!
Se tem diabetes tipo 2 poderad
participar na Casa da Diabetes
Se tem risco moderado a
elevado de diabetes pode
participar no GOSTO
Contacte-nos:
projectos@apdp.pt,
dsbm@cm-cascais.pt ou através
do telemovel 935 281783
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“Seringas s6 no Agulhio”:
Um passo sustentavel

para a diabetes

Gerir a diabetes implica uma rotina diaria
de autocuidados, que passa também pela
correta eliminacdo de residuos como
seringas, agulhas e lancetas. Felizmente,
muitas pessoas estdo sensibilizadas

para este tema, mas algumas ainda
desconhecem a forma mais segura e
sustentdvel de descartar estes materiais.

Texto FILIPA CABRAL DIRETORA TECNICA
DA FARMACIA DA APDP E ISA ALMEIDA
COORDENADORA DO GABINETE DE CIDADAO
DA APDP
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180 farmacias aderentes

Foi para dar resposta a esta necessi-
dade que a Associagao de Farmacias
de Portugal (AFP) langou o projeto
"Seringas s6 no Agulhdo", que ja
conta com mais de 180 farmacias
aderentes, incluindo a Farmacia da
APDP. Este projeto permite que os
utentes depositem as suas agulhas,
seringas e lancetas em contentores
proprios nas farmdcias aderentes,
garantindo um tratamento adequa-
do destes residuos e evitando riscos
para a satde publica e 0 meio am-
biente.




r Y

Por que é importante
separar corretamente

estes residuos?

Muitas pessoas ainda descartam
estes materiais no lixo comum ou

nos ecopontos, 0 que representa um
risco para os profissionais da reco-
lha de residuos e pode contaminar
o ambiente. O projeto "Seringas s6
no Agulhao" simplifica este pro-
cesso e assegura que os residuos
perfurantes sdo tratados de forma
segura.

Como aderir?

Se utiliza seringas, agulhas ou lan-
cetas no seu dia a dia, pode dirigir-
-se a Farmacia da APDP ou a qual-
quer uma das farmacias aderentes
ao projeto "Seringas s no Agu-
lhao" para saber mais e comegar a
utilizar este servico. A lista comple-
ta de farmacias participantes estd
disponivel no site da Associagdo de
Farmacias Portuguesas (AFP).

em

ol

A APDP apoia
totalmente

esta iniciativa,
sublinhando

a importancia

de garantir um
destino adequado

a estes residuos,
especialmente para
quem vive com
diabetes. Segundo

a Farmacia da
APDP, "o projeto
vem colmatar uma
lacuna na gestado de
residuos perfurantes,
promovendo boas
praticas e protegendo
a comunidade”. Além
disso, esta solucdo
contribui para uma
maior sensibilizacao
ambiental e reforca
O compromisso

das farmacias na
promocado da saude
publica.

Adotar esta pratica
é um pegueno gesto
que faz uma grande
diferenca para a
salde publica e para
o0 ambiente.

Juntos, podemos
tornar a gestao dos
residuos da diabetes
mais segura e
sustentavel.

[ ) 7
¥
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Um Bom Médico,
Um Médico Bom
Daniel Figuerola

Texto LUIS GARDETE CORREIA
ENDOCRINOLOGISTA DA APDP

Com algum atraso chegou-nos a triste
noticia do falecimento de Daniel Figue-
rola, nosso colega e amigo neste longo
caminho de cuidar as pessoas com Dia-
betes.

Conheci Dani, como ele era conhe-
cido, em 1981, em Geneve, nos primor-
dios da criagao do DESG, Diabetes Edu-
cation Study Group cujo mentor foi Jean
Philippe Assal. Tera sido talvez essa a
altura, que o levou a mudar o seu rumo
nos cuidados clinicos as pessoas com
diabetes, através da educagdo terapéu-
tica tornando-se um lutador na utiliza-
¢d0 dessa arma terapéutica como parte
essencial nos cuidados e no controlo da
diabetes. Quando regressou desta cida-
de suica, criou a primeira Unidade de
Educagdo Terapéutica na Catalunha, no
Hospital Clinic de Barcelona, com ino-
vagdo, criatividade e muito entusiasmo
e anos mais tarde, com a mesma ideia,
na Fundacio Rossend Carrasco i For-
miguera, da qual foi o primeiro diretor.
Nesta instituicdo, formou varios pro-
fissionais médicos e de enfermagem de
todo o pais em educagio terapéutica na
diabetes.

Daniel Figuerola esteve vérias vezes
na APDP onde colaborou em muitas
iniciativas na drea educativa sempre bri-
lhante pelo seu entusiasmo, criatividade
e inovagao.

Um amigo que partiu, ficou a sua
imagem e a recordagio de um lutador
por uma melhor vida para as pessoas
com diabetes.
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Zona e diabetes: o que

fazer para prevenir?

Sabia que uma em cada trés pessoas
pode estar em risco de desenvolver zona,
mesmo que se sinta saudavel? Quem vive
com diabetes pode ser mais vulneravel.
A diabetes € uma doenca que exige vigi-
lancia constante. O controlo da glicemia,
aadocao de uma alimentag¢ao equilibrada
e a pratica de exercicio fisico, a preven-
cdo de complicacdes cardiovasculares e
renais, sdo necessidades fundamentais
para as pessoas com diabetes. No en-
tanto, existem outras situacdes clinicas,
frequentemente pouco valorizadas, que
podem ter consequéncias significativas
para as pessoas, como o herpes zoster,
mais conhecido como Zona.

A Zona é uma infecdao causada pela
reativacdo do virus varicela-zoster, que
permanece “adormecido” no organis-
mo apods uma pessoa ter tido varicela.
Quando o sistema imunitario se encontra
enfraquecido - situacdo comum em pes-
soas com diabetes com mau controlo gli-
cémico ou com o avancar da idade - o vi-
rus pode ser reativado, provocando uma
dolorosa erupc¢ao cutanea (vesiculas bo-
Ihosas). Para além da dor intensa, a Zona
pode resultar em complicacdes graves,
como nevralgia pods-herpética, uma dor
crénica que pode persistir muito tempo
apods a erupcao ter desaparecido.

A Zona pode levar a diversas complica-
cbes além da dor intensa. Apods a cica-
trizacdo das erupcdes cutdneas, podem
surgir alteracdes na pele, como cicatri-
zes ou mudancas na pigmentacdo. Em
alguns casos, as erupc¢des podem ser in-
fectadas por outras bactérias, causando
infecdes secundarias. Uma das formas
mais graves € o herpes zoster oftalmico,
que ocorre quando o virus afeta o ner-
vo oftalmico, localizado na face, poden-
do levar a quadros graves se ndo tratado
a tempo. Além disso, esta doenca pode
causar complicacdes no sistema nervoso,

tanto periférico como central, afetando a
audicado, o equilibrio e até mesmo o co-
racdo. Todos estes problemas podem ter
um impacto significativo na qualidade de
vida, afetando a saude de forma profun-
da e duradoura.

E fundamental que exista uma maior
consciencializagdo sobre a importancia
de identificar os primeiros sinais da zona
e agir de forma rapida. A dor localizada,
a sensacdo de formigueiro, queimadura
ou picadas e a erupcdo cutadnea sao sin-
tomas tipicos desta infecdo. Nas pessoas
com diabetes com mau controlo da gli-
cemia, um sistema imunitdrio mais fragili-
zado, pode tornar o organismo mais sus-
cetivel a infecdes e a complicacdes mais
graves.

Por outro lado, existem medidas eficazes
para prevenir o aparecimento da Zona.
A adocédo de habitos de vida saudaveis e
a vacinacado, tém um papel crucial na pre-
ven¢ao desta doenca e das suas compli-
cacdes. A Zona representa uma ameaca
significativa a autonomia dos cidadaos, a
sua qualidade de vida e, também, ao sis-
tema de saude portugués. Estima-se que
0s custos anuais com o tratamento desta
infecdo ultrapassem os 10 milhdes de eu-
ros, com cerca de 63 mil pessoas a pro-
curar atendimento nos servicos de saude
devido a esta condicao.

Em resumo, em relacdao a Zona, é fun-
damental conhecer os sinais da doenca,
adotar habitos saudaveis e controlar a
diabetes e, se possivel, apostar na vaci-
nacdo, sendo estes passos fundamentais
para proteger os individuos contra esta
infecdo que pode ser debilitante. A sen-
sibilizacdo, tanto da populacdo quanto
dos profissionais de saude, é crucial para
reduzir o impacto da zona, melhorar a
qualidade de vida das pessoas com dia-
betes e aliviar a pressdo sobre o sistema
de saude.

Bruno Almeida
Adjunto do Diretor Clinico

da APDP
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Entrevista JORGE GONCALVES

Cidades
e saude publica

Transportes, equipamentos, espaco publico
e habitacdo sdo determinantes para o nosso
bem-estar, mas de que forma a cidade
onde vivemos influencia a nossa saude?
Para compreender melhor a relacdo entre
urbanismo e saude publica, conversdmos
com Jorge Goncalves, gedgrafo e professor
do Instituto Superior Técnico.

Entrevista MARIA JOAO SEQUEIRA
Fotografias LUIS RIBEIRO

De que forma o planeamento urbano influencia
a satide das populagdes?

O planeamento urbano pode influenciar a saude pu-
blica, tanto pela positiva, como pela negativa. O urba-
nismo, ou ordenamento do territdrio, visa o interesse
coletivo. E a forma mais cientifica e técnica que temos
para gerir um bem escasso - o territorio — de modo a
conciliar multiplos interesses e vontades.
Historicamente, as primeiras grandes intervengdes
urbanisticas tiveram presente a preocupagdo com a
saude publica. Apos a Revolugdo Industrial, o planea-
mento urbano assumiu o papel de olhar para a cidade
de uma forma mais racional, garantindo equipamen-
tos, criagdo de espagos publicos, alargamento das ruas,
abastecimento de dgua potavel, entre outras melhorias.
No entanto, também é verdade que o mesmo planea-
mento urbano acabou por trazer consequéncias nega-
tivas, como os estilos de vida sedentarios. Um exemplo
classico é o modelo dos subtirbios norte-americanos,

onde tudo se faz de automdvel e nido ha deslocagdes BIO
apé. Jorge Gongalves
Na sua opiniao, como pode a rede de transportes

publicos ser melhorada? Ano de nascimento
O transporte publico é fundamental para a qualida- 1964
de de vida urbana, mas o seu planeamento e articu-

lagao continuam a ser um desafio. Embora Lisboa e Naturalidade
Porto disponham dos melhores sistemas do pais, basta Queluz

afastarmo-nos um pouco do centro para que a ofer-

ta diminua. Muitos residentes dos concelhos vizinhos Profissdo
continuam a depender do automoével, por falta de al- Gedgrafo, Professor do
ternativas. Instituto Superior Técnico
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Fora das areas metropolitanas, a
situacdo é ainda pior. A escassez
de transportes penaliza sobretudo
quem vive em territérios de bai-
xa densidade. Na minha aldeia, no
Alentejo, o autocarro s6 passa, fora
dos horarios escolares, a segunda e
a terca. Quem tem de ir ao Hospital,
quem quer ir ao Auditério da sede
de Concelho ver um filme ou fazer
atividades em familia, se nio tiver
carro, ndo consegue ir.

A mobilidade nao é apenas uma
questdo de transporte: é essencial
para garantir o acesso a saude, a
educagdo, ao emprego e a cultura.
A falta de um planeamento inte-
grado reflete-se na desarticulagdo
entre operadores e na auséncia de
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um sistema de transportes, onde os
hordrios e trajetos estejam coorde-
nados. Mesmo num ambiente com
maior oferta de transportes, com
metro, autocarros, comboios e ou-
tros meios, cada servico opera de
forma independente.

A redugao do prego dos passes so-
ciais foi uma medida importante,
mas nao suficiente para incentivar a
transferéncia do carro para o trans-
porte publico. Questées como con-
forto, tempo de espera e até o esta-
tuto social continuam a pesar nesta
decisdo. Além disso, as condicdes
das paragens, muitas vezes sem
abrigo adequado, desincentivam o
uso do transporte publico.

O investimento no transporte tem
de ser mais intenso. Nao basta di-
minuir o preco, ha um investimen-
to a fazer na qualidade do servigo.
Com um ou dois transbordos, de-
viamos conseguir chegar a quase
todo o lado.

Qual a importancia da distri-
buicio dos equipamentos de
saude para a equidade no acesso
aos cuidados?

A distribui¢do de equipamentos é
uma dimensdo importante do pla-
neamento urbano, que deve assegu-
rar, em cada territorio, a existéncia
de equipamentos de satde, de edu-
cacdo, culturais, entre outros, ade-
quados as necessidades da popula-
¢do que ali habita.

No entanto, varias questdes se colo-
cam. A primeira é que um equipa-
mento ndo é um servigo. Até posso
ter o equipamento, mas se nao te-
nho recursos suficientes, nio tenho
médicos, nio tenho enfermeiros,
ndo tenho pessoal administrativo,
acabo por ndo ter uma organizagao
que responda bem. Ou seja, 0 equi-
pamento é muito importante, mas
mais importante ¢ o servico que se
presta.

Com a crescente aposta na assis-
téncia ao domicilio, o equipamento
deixa de ter assim tanta centralida-
de. Felizmente, ja existem iniciati-
vas nesse sentido, que evitam que as
pessoas vao as 6 ou 7 da manha ter
consulta, como acontece em muitos
Casos.

Além disso, ha uma outra questdo
pouco discutida. Muitas areas habi-
tacionais esvaziam-se durante o dia,
é o0 que se chama de dormitérios. Ja
as grandes cidades, como Lisboa,
recebem diariamente pessoas que
duplicam ou triplicam o nimero de
residentes. Ha aqui um desencon-
tro. A distribuicdo dos equipamen-
tos de saude pode ndo corresponder
a real procura dos servicos.

Por fim, ha territérios mais desfavo-
recidos do que outros. Essa injusti-
ca territorial, manifesta-se e afeta a
saude das pessoas.

Considera que estamos bem
servidos de espagos publicos
verdes?

O urbanismo funcionalista, que
surgiu como reagdo a cidade indus-
trial, procurou organizar as cidades
com espagos demarcados e fungdes
diferentes. Isso ajudou a estruturar
a cidade e, em alguns casos, com
sucesso. Veja-se o exemplo dos Oli-
vais, onde temos espagos verdes
combinados com as zonas residen-
ciais.

Atualmente, ha uma crescente preo-
cupagdo com o espago publico. Na
area metropolitana de Lisboa, por
exemplo, a requalificagdo das zonas
ribeirinhas reflete essa tendéncia,
assim como projetos como a ciclo-
via que vem de Vila Franca de Xira
até Cascais. Neste aspeto, estamos a
ficar razoavelmente bem servidos.
Outra coisa sdo os espagos publicos
de proximidade, aqueles que eu en-
contro ao sair de casa. Os grandes
espacgos publicos sao fundamentais,



1SS0 nao esta em causa, mas sao os
espacos publicos de proximidade
que nos fazem sair ao final da tarde,
para caminhar e conviver. Aquilo
que temos é muito numa légica do
que é grande e visivel, e ha uma des-
valoriza¢ao do pequeno. Nas urba-
nizagdes que se foram construindo
e multiplicando pela area metro-
politana, foi-se desvalorizando o
pequeno jardim, o pequeno largo,
0 pequeno espago de encontro e de
sociabilidade.

Como é que as condi¢oes de ha-
bitac¢do influenciam a saude das
pessoas?

Portugal ¢ um dos paises onde se
morre mais de frio, o que diz mui-
to sobre a qualidade da construcio.
Sao precisamente aqueles que tém
menos condigdes para aquecer a
sua casa, que vivem em habitagdes
de pior construgao. No entanto, um
projeto bem concebido pode ter al-
guns cuidados, independentemente
dos materiais utilizados, através de
medidas de exposigdo solar adequa-
da, ventilacdo cruzada e entradas de
luz. Infelizmente, grande parte das
casas ndo foi feita com isto em con-
sideragdo e os certificados energéti-
cos confirmam essa realidade.
Além da casa, temos o edificio. Se
ha coisa que funciona mal na habi-
tacdo social sdo os elevadores. Ha
pessoas que estdo reféns em casa,
porque ndo conseguem descer, nem
subir. Para tentar minimizar estes
problemas, tém surgido novas abor-
dagens, como o ambiente colabora-
tivo, que procura criar redes de soli-
dariedade intergeracional. A ideia é
que os moradores possam apoiar-se
mutuamente, em coisas tao simples
como levar compras.

Nos Censos de 2011, mapeamos as
capacidades funcionais da popula-
¢d0, como a audi¢do, a visdo e a mo-
bilidade. Ao cruzarmos esses dados

Entrevista JORGE GONCALVES

O grande problema é que hoje se pensa pouco no futuro,

é tudo tratado na urgéncia. Pensa-se no aqui e no agora,
seja na habitacdo, no clima ou nos transportes. Construir
o futuro ndo significa que nao se resolvam os problemas do
presente, mas é definir onde queremos estar dentro de 20
ou 30 anos e comecar a tomar as medidas para ld chegar.

com a localiza¢ao dos inquiridos,
ficou claro que aqueles que mais
apresentavam este tipo de proble-
mas se concentravam nos bairros
mais desfavorecidos. A habitacio,
entendida de uma forma mais lata,
reflete e amplifica desigualdades
sociais, impactando diretamente a
saude e a qualidade de vida.

Que mensagem gostaria de dei-
xar aos nossos leitores?
Atualmente, hd uma tentagdo mui-
to grande para a sedentariedade,
desmobilizando as pessoas a sai-
rem. A mensagem que gostaria de
deixar é que existe vida para além
da nossa casa. Temos um territorio
que se esta a transformar e que me-
rece ser conhecido. Convido todos
a partirem numa descoberta ativa,
aproveitando as zonas ribeirinhas,
os espacos publicos, a intervengdo
de qualidade nas cidades, os equi-
pamentos culturais, como museus,
galerias e miradouros.

Fazer disso uma rotina, como uma
agenda de visitas a espagos que ain-
da ndo conhecemos ou que que-
remos revisitar. E, melhor ainda,
partilhar essa experiéncia com um
grupo de amigos, pois a partilha do
espanto com o outro é sempre mais
interessante.

Esta pratica da descoberta torna o
nosso dia a dia mais sauddvel, tanto
para a cabega como para o corpo.

Oqueéa
“cidade dos 15
minutos”?

A ideia da “cidade dos

15 minutos” reflete um
modelo de urbanismo

que procura reduzir a
necessidade de deslocac¢des
longas, promovendo a
proximidade e estimulando
a saida de casa sem
desmotivar com trajetos
longos. Como o préprio
nome diz, implica que,
num raio de 15 minutos
de distancia, possamos ter
acesso a um conjunto de
servicos essenciais.

No centro de Lisboa, este
modelo ja é uma realidade
para muitos. No entanto,
onde realmente importa
estudar e aplicar esta abor-
dagem ¢ em cidades como
Almada, Palmela, Montijo,
Mafra, Vila Franca de Xira
ou Sintra. Porque ai temos,
muitas vezes, a cidade dos
60 ou 90 minutos. Nessas
zonas, o tempo despendido
em deslocagdes tem um im-
pacto direto no bem-estar
das pessoas e, consequente-
mente, na sua saude.
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Cuidar bem da Diabetes

A crise atualmente é
permanente. Discuta com a sua
equipa de saide como estar
preparado e lembre-se de que
uma parte do que acontecer vai
depender também de si.
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Gerir a Diabetes
em Tempos de Crise

Texto JOAO FILIPE RAPOSO DIRETOR CLINICO DA APDP

iver com diabetes esta muitas vezes

associado a encontrar um novo equi-

librio na vida. Subitamente para uns,
um pouco mais gradualmente para outros,
o diagndstico de diabetes ficou associado a
necessidade de alterar as rotinas de alimen-
tacdo e de atividade fisica, a necessidade de
medicagio oral e/ou injetavel, ao uso de mais
ou menos tecnologia para ajudar a melhor
controlar os niveis de agucar no sangue.
A par destas alteracdes € ainda preciso e con-
veniente manter a nossa vida de relacdo com
a familia, amigos e colegas.

Jogo de equilibrio

Neste dificil jogo de equilibrio que é exigido,

quem vive com a diabetes é também diaria-

mente confrontado com valores de glicemia

ou respostas inesperadas do seu corpo, mes-

mo quando aparentemente tudo se realiza do
> mesmo modo.

Como se ja nao fosse suficiente, juntemos
ainda o julgamento e o estigma por parte dos
outros e uma ameaga de complicagdes ter-

d riveis que podem e vdo acontecendo (umas
: muito rapidas, outras ao longo dos anos).

Esta é a vida “normal” de quem vive com
diabetes... Um continuo de ciclos, alternando
entre momentos bons e menos bons.
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Prepare-se

Dou aqui alguns exemplos (nao exaustivos) para as
diferentes fases. Por exemplo para a fase de preparacao:

Antecipar a crise

Antecipem agora o que pode acontecer
se nesta situagdo de equilibrio instavel
surgir uma crise. Podemos antecipar,
estar mais bem preparados para esses 1 Estarmos devidamente educados sobre o “nosso”

momentos?

A definicdo de crise pode ir desde
o aparecimento de uma outra doenca
- infegoes, inflamagdes, cirurgias, po-
dem ter grande impacto neste equili-
brio e pode demorar dias ou semanas
a encontrar um novo ponto de estabi-
lidade.

Mas a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) usa este termo para as
crises que tém uma origem externa
e que tém o potencial de causar um
grande impacto na satde. Falamos
de acontecimentos naturais - cheias,
tremores de terra, ... — mas também
de acontecimentos de origem humana
- como as guerras. A frequéncia des-
tes acontecimentos ¢ tdo elevada que a
OMS passou a usar o termo “perma-
crisis” (a crise permanente). Quem tem
doengas cronicas — de que a diabetes é
geralmente mais referida, é particular-
mente afetado perante estas situagdes.

A regiao do Sul Asiatico da Federa-
¢do Internacional da Diabetes (IDF)
editou algumas recomendagdes que
se tém revelado uteis globalmente e
em processo de adog¢do pelas outras
regioes.

O que fazer antes, durante e
apés uma crise

Existe uma sequéncia de fases descri-
tas para atuarmos perante estas crises
- estas fases devem ser consideradas
para a resposta individual, resposta de
uma comunidade, de um pais ou de
uma regido ou mundialmente (como
foi o exemplo de Covid-19). Estas 4
fases sdo a prevencdo, preparacio,
resposta e recuperagdo. Estas fases
podem ser pensadas como aquilo que
temos de fazer antes, durante e apds
uma crise.
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plano de emergéncia - este deve estar escrito,

protegido e acessivel,;

Saber onde nos podemos refugiar em caso de

necessidade;

Manter toda a informacao de saude e lista de
medicamentos, tecnologia, etc. em diversos suportes
(papel, pen, cloud). Podera discutir esta lista com

a sua equipa de saude;

Ter uma lista de contactos uteis;

Manter um stock de medicamentos, dispositivos,
consumiveis idealmente para 2 semanas de

tratamento;

Manter um kit geral de emergéncia (existem listas
disponiveis p.ex. no site da IDF)

Durante uma crise

1 E importante

tentar manter os
seus tratamentos
habituais (incluindo a
alimentacao);

Ha& geralmente
necessidade de
reforcar a vigilancia de
glicemia (s6 o stress
destas situacodes é
suficiente para alterar o
controlo da diabetes);

Pode haver
necessidade de ajustar
a sua medicacao para
o nivel de atividade
fisica (maior ou menor).
Saiba como o fazer.

Recupere

1 E importante garantir
0 acesso a comida e
hidratacao;

2 Nesta fase geralmente
é importante manter
uma vigilancia
mais frequente das
glicemias;

3 Devera saber onde
encontrar apoio de
cuidados de saude,
caso necessite.

Para que os resultados
de uma destas crises seja
o melhor possivel, ndo
devemos pensar “se vai
acontecer”, mas “quando
vai acontecer”.
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m da Diabetes

O que posso
fazer se tiver
pré-diabetes?

Se for diagnosticado com . d;
pré-diabetes, hd medidas s
fundamentais que pode

- e deve - adotar para
reverter a situacao. A
intervencdo precoce pode

O que deve
Saber SObI'e Clicote no sanaue s evitar
pré - diabeteS? Eﬁfz?resséo para diabetes

o Perda de peso: Perder
até 5a7%
do peso corporal
(cercade 4 a 7 kg para

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
ADAPTADO DE AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION

O que é a pré-diabetes?
Antes do desenvolvimento da dia-
betes tipo 2, a maioria das pessoas
passa por uma fase chamada pré-
-diabetes. Trata-se de uma condi-
¢do de saide em que os niveis de
glicose no sangue estdo mais eleva-
dos do que o normal, mas ainda nao
atingem os critérios diagndsticos da
diabetes.

Como posso saber se tenho
pré-diabetes?

O seu médico pode diagnosticar a
pré-diabetes através de um exame
ao sangue, o mesmo utilizado para
detetar a diabetes. Na sua préxima
consulta, pergunte ao seu médico se
deve fazer este teste, especialmente
se tiver fatores de risco como ex-
cesso de peso, histérico familiar de
diabetes ou um estilo de vida seden-
tario.
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uma pessoa de 70 kg)
pode ter um impacto
significativo na melhoria
da glicemia.

e Atividade fisica: Praticar
pelo menos 30 minutos
de exercicio por dia
contribui para um melhor
controlo da glicose.
Caminhadas rapidas,
ciclismo ou natacao sao
boas opcdes.

e Alimentac¢ao saudavel:
Reduzir o consumo de
acucares refinados e
gorduras saturadas,
privilegiando alimentos
ricos em fibras, como
frutas, vegetais e cereais
integrais.

Converse com a sua
equipa de saude sobre
estratégias personalizadas
para reduzir o risco.

Ter pré-diabetes
significa que vou
desenvolver
diabetes tipo 2?

Nao necessariamente.
Embora a pré-diabetes
aumente o risco de de-
senvolver diabetes tipo
2, estudos cientificos de-
monstram que a adogédo
das medidas mencionadas
pode impedir ou retardar
significativamente a pro-
gressdo da doenca. A mu-
danca de hébitos é a chave
para recuperar a saude e
evitar complicagdes futu-
ras.
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Consultério social

Marisa Aratjo
Assistente social
da APDP
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Apoio para fraldas, pensos
e cuecas de incontinéncia:
como beneficiar?

Em que consiste esta
medida?

Desde 2017, é possivel solicitar
o reembolso dos valores gas-
tos com os produtos de apoio,
como fraldas, cuecas e pen-
sos de incontinéncia, através
do Sistema de Atribuicdo de
Produtos de Apoios. A partir
de janeiro de 2025, esta me-
dida passou a abranger pes-
soas com insuficiéncia econd-
mica comprovada e Atestado
Médico Multiusos (AMM), com
incapacidade igual ou superior
a 60% e insuficiéncia econdmi-
ca comprovada.

E uma medida que abrange to-
das as idades, de forma a aliviar
0s gastos com estes produtos,
permitindo que as pessoas be-
neficidrias recebam os mesmos
nos centros de saude através
de prescricdo médica.

Como posso ter reembolso
destes produtos de apoio?

Para beneficiar deste apoio
por parte do Servico Nacional
de Saude, é necessario dirigir-
-se a Unidade de Cuidados de
Saude Primarios da sua area
de residéncia. Para receber o
reembolso, ndo necessita de
apresentar qualquer tipo de or-
camento, pois o valor unitario
maximo de comparticipacdo é
de 1,28€ por utente e por dia,
estipulado na Circular Norma-
tiva Conjunta n.2 7/2020, de 10

de julho, sendo que o calculo
do reembolso corresponde ao
valor da fatura dividido pelo va-
lor diario por utente e por dia.

Que documentos devo

entregar?

Nas Unidades de Cuidados

de Saude Primarios (centros de

saude), deve apresentar:

* Documento de identificacao
civil valido do beneficidrio
e do representante legal,
quando aplicavel;

* Comprovativo IBAN, do be-

neficiario ou do seu repre-

sentante legal, caso preten-
da receber o reembolso por
transferéncia bancaria;

Atestado Médico Multiusos

gue ateste incapacidade igual

ou superior a 60%;

* Documento de reconheci-
mento da situacdo de insufi-
ciéncia econémica;

* Prescricdo eletronica médica

(emitida através da PEM) que

atesta a necessidade do pro-

duto de apoio;

Faturas/recibos, em nome do

utente, no prazo maximo de

180 dias a contar da data que

se encontra na fatura/recibo,

gue comprovam O seu paga-
mento.

O Gabinete de Servico Social
da APDP encontra-se ao seu
dispor para qualguer esclareci-
mento adicional.



Jodo Filipe Raposo
Endocrinologista e diretor
clinico da APDP

O que éa A1C

Consultério clinico

e para que serve?

A HbAIlc, ou simplesmente Alc
(que é a abreviatura de hemo-
globina glicada) é, até este mo-
mento, o indicador principal
para avaliar se a diabetes esta
ou ndo bem controlada.

Esta andlise representa com
uma boa aproximacdo a média
dos valores da glicemia (nivel de
acucar no sangue) dos trés me-
ses anteriores do dia da analise.
Por esse motivo, ndo é afetada
pelo que se comeu na véspera
ou nos dias anteriores, ao con-
trario da anélise simples da gli-
cemia.

Esta andlise é apresentada, ge-
ralmente, num valor em percen-
tagem, mas alguns paises utili-
zam outras unidades de medida
- mmol/mol; é exatamente a
mesma analise. Para transformar
a percentagem em mmol/mol
tem de fazer a seguinte conta:
10,93 x valor (em percentagem)
- 23,5. Se encontrar valores em
mmol/mol e quiser saber quanto
é em percentagem, a conta a fa-
zer é: 0,0915 x valor (mmol/mol)
+ 2,15.

As pessoas sem diabetes tém,
normalmente, um valor inferior
a 5,7%, as pessoas com pré-dia-
betes tém valores entre 5,7% e
6,4% e as pessoas podem ser
diagnosticadas como tendo dia-
betes a partir de um valor igual
ou superior a 6,5%.

No tratamento das pessoas com
diabetes, o valor de Alc a atin-

gir depende de muitos fatores
- € isso que chamamos a indi-
vidualizacdo do tratamento da
pessoa com diabetes. A lista de
fatores depende, entre outros,
da idade da pessoa e de quantos
anos tem a viver com diabetes,
da existéncia de outras doencas
e/ou complicacdes de diabetes,
da motivacdo e apoio que tem
para gerir a diabetes, dos trata-
mentos disponiveis e do risco de
hipoglicemia (baixa acentuada
dos niveis de acucar no sangue).
Por essa razao, algumas pessoas
com diabetes deverao ter Alc in-
feriores a 6,5% e outras poderdo
estar bem com valores até 8,0%.
Por se tratar de um valor que re-
presenta uma média, é também
importante medir a variabilida-
de das glicemias, ou seja, qual é
a diferenca entre os valores mais
altos e mais baixos ao longo dos
dias (@ média pode ser boa com
valores préximos - o que é o de-
sejavel, mas também pode ser
boa a custa de valores demasia-
do baixos “compensarem” valo-
res muito altos - o que é preju-
dicial).

A pessoa com diabetes devera
discutir com o seu médico qual
o valor desejavel para si, € no
caso de o ndo ter atingido, defi-
nir como e a que velocidade de-
vera este valor descer. Ha algu-
mas situacdes em que descidas
rapidas deste valor poderdo ser
prejudiciais para a saude.

APDP DIABETES 35



Jantar De Gala
Centenario Apdp

Lancamento das Comemoracg¢oes
dos 100 Anos da APDP

Palacio Nacional da Ajuda

16 de maio de 2025

Junte-se a nds numa noite memoravel e ajude a APDP
a concretizar o seu novo sonho

INSTITUTO DE PREVENCAO DA DIABETES I

O nosso compromisso: a

* Apoiar criancas e jovens em risco de desenvolver Diabetes tipo 1. Associacao Protectora

» Reforcar os rastreios para a identificacdo precoce da Diabetes tipo dos Diabéticos de Portugal

2 e da Pré-diabetes.
Mais informacdes: gala.apdp.pt | jantardegala@apdp.pt

OS NOSSOS PARCEIROS:

REPUBLICA |— (b’
MUSEUS ] - i -
PORTUGUESA © £ MONUMENTOS Rascin ez ESPORAO UChicjopacs
DE PORT MAIS DEVAGAR.

E
LTI UGAL da Ajuda



Verificacdo de

Factos

/

Cuidar bem da Diabetes

Retinopatia Diabética

Verificado por PAULA LEITAO OFTALMOLOGISTA DA APDP

Apenas quem tem diabetes ha
muitos anos pode desenvolver
problemas oculares.

I

Falso. A retinopatia diabética
pode surgir a qualguer momen-
to. Ndo é necessdrio esperar
anos para que os problemas
oculares aparecam. Mesmo no
momento do diagnodstico, pode
ja estar presente algum grau de
retinopatia. Por isso, é essencial
que, logo que seja diagnostica-
do com diabetes, pergunte ao
seu médico quando devera ini-
ciar o rastreio ocular. A detecao
precoce € o primeiro passo para
evitar complicacdes.

Controlar a glicemia ajuda a
evitar complicagoes oculares.
I

Verdade. Manter os niveis de
glicose no sangue equilibrados
é a melhor forma de proteger os
seus olhos. Quando a glicemia
estd bem controlada, o risco de
desenvolver retinopatia diabéti-
ca diminui. Além disso, controlar
a pressado arterial, o peso cor-
poral e adotar um estilo de vida
saudavel sdo habitos que contri-
buem para a saude da visao.

Basta consultar um
oftalmologista se tiver
alteragoes da visao.

I

Falso. A retinopatia diabética é
uma doenca que pode evoluir
silenciosamente, ou seja, pode
nao causar sintomas até atin-
gir fases graves. Por isso, mes-
mo sem altera¢cdes na visdo, o
rastreio oftalmoldgico regular
é fundamental para detetar a
doenca precocemente, antes
qgue cause danos irreversiveis.
A monitorizacdo periddica, seja
em consulta especializada ou
nos Centros de Saude, é a me-
Ihor forma de prevenir a ceguei-
ra ou a baixa visao.

FDPLTCEDQO

FEZOLGCEFTD

Se nao houver sintomas,

os problemas oculares nao

sdo graves.

I

Falso. A auséncia de sintomas
ndo significa que a retinopatia
diabética seja inofensiva. Mes-
mo em fases avancadas, com
a doenca associada a lesdes
graves, pode ter uma boa vi-
sdao. No entanto, sem tratamen-
to adequado, a retinopatia leva
a cegueira. Por isso, o rastreio
regular é essencial - s assim
é possivel identificar a doenca
nas suas fases iniciais, quando
o tratamento é mais eficaz e a
preservacdo da visao ainda é
possivel.
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Cuidar bem da Diabetes .

Burnout:

um desafio na gestao
da diabetes

A diabetes compreende uma gestao
disciplinada e um conjunto de desafios,
implicando adaptacdes regulares as
necessidades metabdlicas, desde a
monitorizacdo de valores de glicémia

a ingestdo caldrica contabilizada. Esta
adaptacao é rigorosa e, como tal, pode
levar a um estado de exaustdo emocional
conhecido como burnout.

Texto CARLOS SIOPA PSIQUIATRA DA APDP

O que é o burnout na diabetes?

O burnout na diabetes foi reconhecido em 1983 e "
tem sido amplamente estudado nos ultimos anos.
Refere-se ao estado de exaustdo emocional pro-
vocado por stress cronico resultante da gestao te-
rapéutica da doenga, manifestando-se através de
vivéncias de distanciamento face ao autocuidado,
sensagdo de impoténcia e sentimentos negativos
em relacdo a diabetes. O burnout tem impactos
que se estendem para la das rotinas de gestao me-
tabdlica, afetando as diferentes dreas da vida.

E importante distinguir entre o stress relacionado
com a diabetes e o burnout.

O stress carateriza-se pelas dificuldades diarias na
gestdo terapéutica, enquanto o burnout é insidioso.

O burnout € um estado mais profundo e inclui um
distanciamento apatico que afasta o autocuidado, tao
necessario ao controlo metabdlico.
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Causas e fatores
de risco

Varios fatores podem contribuir para

o desenvolvimento do burnout na

diabetes:

e Sobrecarga de tarefas: a necessidade
de monitorizar constantemente
0s niveis glicémicos e ajustar o
tratamento pode ser exigente
e desgastante.

e Auséncia de resultados imediatos:

a melhoria do controlo metabdlico
nem sempre é imediata, o que pode
gerar frustracéo.

e Confronto com a cronicidade da
doenca: a percecdo de que a diabetes
ndo tem cura pode contribuir para
sentimentos de desesperanca.

o Pressdo para atingir valores
glicémicos ideais: a procura pela
glicemia perfeita pode
levar a ansiedade excessiva.

Superar o burnout
na diabetes

Uma abordagem mais realista e
individualizada pode ser fundamental
para reduzir este impacto.

Algumas estratégias incluem:

e Estabelecer metas alcancaveis:
pequenas conquistas devem ser
valorizadas, promovendo
a autoconfianca.

o Adotar tecnologias de
monitoriza¢do: o uso de dispositivos
como a monitorizacdo continua
da glicose pode ajudar a reduzir
a sensagdo de distanciamento.

e Procurar apoio emocional:

0 acompanhamento por profissionais
de saude mental e o suporte de
grupos de pares sdo essenciais.

Estudos revelam que o burnout na diabetes estd
associado a valores mais elevados de hemoglobina
glicada (HbA1c) e, inclusive, é um preditor
independente de complicacoes da diabetes.

Em suma...

O burnout na diabetes é uma
condicdo multifatorial que
impacta tanto a saude mental
como o controlo metabdlico.
O reconhecimento precoce
dos sinais e a implementacao
de estratégias adequadas sdo
fundamentais para melhorar a
qualidade de vida das pessoas
com diabetes. A promocéao
do bem-estar emocional
deve ser parte integrante do
tratamento, garantindo um
equilibrio saudavel entre a
gestdo da doenca e o bem-
estar geral.
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5 beneficios
surpreendentes
da caminhada

Provavelmente ja sabe que qualquer
atividade fisica, incluindo caminhar,

é benéfica para a sua saude. Mas sabia
gue a caminhada, em particular, traz
vantagens Unicas? Descubra cinco
beneficios que podem surpreender.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
ADAPTADO DE HARVARD MEDICAL SCHOOL

Ajuda a controlar
o peso - até contra
a genética

Investigadores de Harvard
analisaram 32 genes
associados a obesidade
em mais de 12 mil pessoas,
para perceber o impacto
real desses genes no peso
corporal. Os resultados
foram animadores: entre
os participantes que
caminhavam a passo
acelerado, durante cerca
de uma hora por dia, os
efeitos desses genes foram
reduzidos para metade.
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Cuidar bem da Diabetes

Reduz o desejo
por doces

Dois estudos da Universidade de
Exeter mostraram que uma caminhada
de apenas 15 minutos pode reduzir
significativamente o desejo por doces

e até diminuir o seu consumo em Alivia dores nas
momentos de stress. - ~
articulagoes

| Varios estudos demonstraram
gue a caminhada reduz a dor
da artrite e que percorrer
entre oito e dez quildmetros
por semana pode até prevenir
o desenvolvimento da
doenca. Caminhar protege

as articulacdes - sobretudo
joelhos e ancas - ao lubrifica-
las e fortalecer os musculos
gue as suportam.

Diminui o risco de
cancro da mama

A atividade fisica € um fator
protetor contra o cancro da
mama, mas a caminhada
merece destaque especial.
Um estudo da American
Cancer Society revelou que
as mulheres que caminhavam
sete ou mais horas por
semana, tinham um risco

14% menor de desenvolver a Fortalece O SiStema imunitél‘io
doenca, em comparagcao com
aquelas que caminhavam trés Caminhar pode ajudar a proteger
horas ou menos por semana. de constipacdes e gripes. Um estudo, com mais
Esta protecdo foi observada de 1.000 participantes, revelou que agueles que
mesmo em mulheres com caminhavam pelo menos 20 minutos por dia,
fatores de risco. cinco ou mais vezes por semana, tinham 43%

menos dias de doen¢a do que aqueles que faziam
exercicio apenas uma vez por semana ou menos.
Além disso, quando adoeciam, os sintomas eram
mais leves e a recuperacao mais rapida.
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Como o exercieio
ajuda a reduzir o stress

)

\\

Embora o descanso seja essencial, lauitas
pessoas ignoram que o exercicio também
pode ser uma ferramenta poder para
o relaxamento. Seja através de atividade
fisica regular ou de técnicas espécificas,
o movimento pode ajudar a aliviar o
stress e a melhorar a qualidade de vida.

Texto MARIA JOAO SEQUEIRA
ADAPTADO DE HARVARD MEDICAL SCHOOL

pratica regular de ativida-
de fisica provoca mudangas
significativas no organismo,
nometabolismo, no coracio e no es-
tado de espirito. O exercicio tem um
efeito duplo: tanto pode estimular
omo acalmar, reduzir a ansiedade
dissipar ©'stress. Atletas de resis-
cia conhecem bem esta sensacgao,
estudos clinicos demonstram que
a exercicio é eficaz no tratamento
da ansiedade e da depressao.
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Cuidar bem da Diabetes

Como é que o exercicio ajuda a en-
frentar a ansiedade e a depressao?
As explicagdes dividem-se entre fatores qui-
micos e comportamentais.

O exercicio reduz os niveis de hormonas
do stress, como a adrenalina e o cortisol.
Ao mesmo tempo, estimula a producido de
endorfinas, substincias que atuam como
analgésicos naturais e promovem sensagdes
de bem-estar. Sdo elas as responsaveis pela
sensacdo de euforia, otimismo e relaxamento
apds um treino intenso.

Além das mudangas bioquimicas, o exer-
cicio melhora a autoestima. A medida que
o corpo ganha for¢a, a imagem pessoal tam-
bém se fortalece, trazendo maior confianca e
orgulho. A energia renovada ajuda no desem-
penho de tarefas didrias, e a disciplina asso-
ciada ao exercicio regular pode ser transpor-
tada para outras areas da vida.

Exercicio, satide e bem-estar

Exceto em caso de doenca impeditiva, o ideal
¢ praticar exercicio quase todos os dias. Isso
ndo significa frequentar um gindsio ou trei-
nar para uma maratona, mas sim dedicar
pelo menos 30 a 40 minutos a uma atividade
moderada, como caminhar, ou 15 a 20 minu-
tos de exercicio mais intenso.

Quanto mais exercicio fizer, melhor, mas
os primeiros passos ja trazem beneficios sig-
nificativos. O ideal é caminhar pelo menos
trés quilometros por dia ou realizar uma ati-
vidade equivalente, seja de uma vez ou dividi-
da em periodos de 10 a 15 minutos.

Para um programa equilibrado de re-
ducio do stress, inclua exercicios de forga e
alongamentos duas a trés vezes por semana.
E, se precisar de um refor¢o extra para gerir
o stress, considere fazer exercicios de respira-
¢do e técnicas como a meditacio.

Exercicios de respiragido
para reduzir o stress

Mesmo sem meditacdo formal ou
técnicas especificas de controlo da
respiragao, os alongamentos suaves
do yoga ajudam a reduzir o stress.
Mas, se essa ndo for a sua preferén-
cia, existem exercicios simples de
respiracao que podem ser eficazes
por si so.

O stress tende a provocar uma res-
piragdo rapida e irregular, enquanto
a respiragdo lenta e profunda é um
sinal de relaxamento. Experimente
este exercicio:

1 Inspire lentamente pelo na-
riz, expandindo o abdémen
para utilizar ao maximo o dia-
fragma.

2 Sustenha a respiragdo por al-
guns segundos.

3 Expire de forma lenta e contro-
lada.

4 Repita o processo cinco a dez
vezes, focando-se na respiragao.

A respiragao profunda pode ser fei-
ta em qualquer momento e lugar.
Com pritica, torna-se uma ferra-
menta eficaz para lidar com o stress
no dia a dia.

S

-

O exercicio também proporciona oportunidades para nos
desligarmos do quotidiano, de desfrutarmos de momentos a sos ou de
socializarmos, fazer amigos e expandir a nossa rede de contactos.
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Exercicios mentais para
reduzir o stress

A meditagio é um exemplo claro da ligagdo entre mente
e corpo. O stress acelera os batimentos cardiacos e
aumenta a pressdo arterial, mas a meditacio pode rever-
ter esses sinais fisiologicos. Embora a meditagdo tenha
raizes em tradigoes religiosas orientais, ndo é necessa- (
rio seguir uma filosofia espiritual para beneficiar dela.
O método desenvolvido pelo médico de Harvard, Herbert
Benson, conhecido como “resposta de relaxamento”, T—
¢ um exemplo pratico e acessivel:

1 Escolha um ambiente calmo. Prefira um local
tranquilo e, se possivel, espere duas horas apos
as refeicoes, antes de iniciar.

2 Adote uma posigdo confortavel. Encontre uma
postura que permita relaxar sem desconforto. Res-
pire de forma lenta e profunda.

3 Mantenha wuma atitude descontraida.
Feche os olhos e tente esvaziar a mente de
pensamentos e preocupagoes.

4 Concentre-se num elemento. Pode ser
uma palavra repetida de forma ritmi-
ca (um mantra) ou um objeto fixo.
O importante é manter o foco para blo-
quear distragdes.

g -

A meditagdo exige pratica, mas os seus beneficios sa
duradouros. Com o tempo, pode tornar-se num mor
dia, trazendo clareza mental e equilibrio emoc
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Sera a fruta
toda 1igual?

A fruta é um alimento essencial para uma
alimentacao saudavel, oferecendo uma grande
variedade de nutrientes como vitaminas,
minerais, fibras e antioxidantes. No entanto,
para as pessoas com diabetes, o consumo
de fruta exige uma especial atencdo devido
ao seu teor de acuUcares naturalmente
presentes, como a frutose.

Texto CLAUDIA D’ANDRADE NUTRICIONISTA DA APDP
llustracao SONIA GARCIA
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A frutose, como acticar que é, pode afetar
os niveis de glicose no sangue (glicemia),
e por isso € importante que no momento
de escolber a fruta a consumir, escolba

as frutas que melhor se adequam a si.




Aprenda a comer bem

De acordo com o seu efeito na glicemia, as frutas podem ser
divididas em 2 grandes grupos. As frutas com baixo indice
glicémico (IG) e as frutas com alto indice glicémico (IG).

Frutas com
baixo indice glicémico

Sao as mais recomendadas

para pessoas com diabetes,
pois tém um impacto menor
na glicemia como é o caso da
A maca, pera, morango, péssego,
manga, laranja, ameixa,
damasco e cereja.




Frutas com

alto indice glicémico

A melancia, meldo e o ananas
sdo exemplos de frutas com alto
indice glicémico e devem ser
consumidas com moderacao,
pois podem aumentar
rapidamente a glicose no sangue.
Isto ndo significa que estas

frutas devam ser evitadas
completamente, mas sim que

é fundamental equilibrar a
qguantidade que se ingere e
combinar com alimentos ricos
em fibras, proteinas e/ou gordura
saudavel.

-

Combine diferentes nutrientes

a refeigdo

Comer fruta em conjunto com uma refeigdo
principal que inclua fibra (legumes ou sala-
da), proteinas (carnes magras, peixe ou ovo)
e gorduras saudaveis (azeite, frutos secos ou
sementes), pode ajudar a evitar picos de gli-
cemia apos a refeicdo, ja que a combinagédo
da fruta com estes alimentos vai atrasar a
digestdo e absor¢ao dos hidratos de carbo-
no provenientes da fruta, fazendo com que o
agucar entre no sangue de forma mais lenta
e, por isso, o perfil de glicemia ap6s a refei-
¢do ¢ mais estavel. Se pretende comer fruta
nos intervalos das refei¢coes pode adicionar
a fruta uns frutos secos (nozes ou améndoas
ou amendoim ao natural) ou juntar 1 fatia de
queijo magro ou 2 bolachas de dgua e sal ou 1
iogurte sem agucar ou 1 iogurte proteico sem
agucares adicionados.

Prefira as frutas frescas inteiras
Outro aspeto importante a reter acerca da
fruta é que as frutas frescas inteiras sdo sem-
pre melhor opgao que os sumos, uma vez que
sao ricas em agua e tém maior teor de fibras
em comparagdo com as versoes processadas,
como 0s sumos, que tendem a ter menos fi-
bras e maior concentragao de agucares. Veja
o exemplo do sumo de laranja natural. Em
primeiro lugar, para encher 1 copo de 200ml,
¢ preciso utilizar pelo menos 3 laranjas. Isso
seria o equivalente a ingerir 3 ou mais laran-
jas de seguida. Em segundo lugar, quando
esprememos a laranja, a maior parte da fibra
nao passa para o sumo. Isto cria uma rapida
elevagdo da glicemia, uma vez que o agtcar
vai ser absorvido mais rapidamente.
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Aprenda a comer bem

Beneficios da fruta

A diversidade de frutas também é
relevante no contexto da diabetes
e de uma alimentacdao mais
saudavel e variada. Cada fruta tem
um perfil nutricional Unico e, por
isso, podem oferecer beneficios
diferentes.

e Hidratos de carbono (HC):
A quantidade de HC da fruta é
varidvel, atendendo as diferentes
variedades e ao seu grau
de maturacdo. De um modo
geral, a fruta é constituida
por aproximadamente 8 a
10% de hidratos de carbono,
nomeadamente frutose, que é o
principal responsavel pelo seu
valor energético.

e Agua: O teor de dgua na fruta
varia entre 75-95%, sendo um
dos seus principais constituintes.

e Gordura: A maioria da fruta
apresenta valores baixos de
gordura exceto o abacate e o
coco, com cerca de 11% e 62%
de gordura respetivamente.

e Fibra: A fibra soluvel é um dos
nutrientes que mais se destaca
na fruta. Este tipo de fibra ndo
é absorvido pelo organismo, é
fermentado no intestino delgado
pelas bactérias intestinais,
regulando assim o transito
intestinal.
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e Frutas ricas em vitaminas do

complexo B como manga,
abacate, banana, péssego,
melancia e kiwi sdo essenciais
para manter um bom sistema
imunitario

e Frutas ricas em vitamina C,

como laranjas, kiwis e morangos,
além de ajudarem a fortalecer o
sistema imunitario e a combater
o stress oxidativo, ajudam
também na absorcdo do ferro.

e O potassio, um mineral

encontrado em muitas frutas
como a tangerina, meloa,
abacate e meldo, ajuda a manter
o equilibrio de liguidos no
organismo e pode auxiliar na
regulacdo da pressao arterial.

Frutas secas e desidratadas,
como tamaras, passas e figos
secos, também sdo fontes
concentradas de nutrientes,
mas devem ser consumidas com
maior cautela devido ao alto
teor de aclcares concentrados.
Mesmo que oferecam boas
quantidades de fibra e
micronutrientes, podem causar
um aumento significativo da
glicemia. Por isso, é importante
considerar as porg¢des e,
idealmente, combina-las com
fontes de proteina ou gordura
saudavel para mitigar os efeitos
na glicemia.

~>




cardiovasculares.

aumento da sensacdo de saciedade, promoca
da bidratacdo, reforco do sistema imunitirio e
diminuicdo do colesterol e do risco de doencas

Lembre-se que o equilibrio
é chave

Para pessoas com diabetes, nao se
trata de eliminar a fruta da alimen-
tacdo, mas sim de a consumir de
forma consciente e ajustada as ne-
cessidades individuais. Mais uma
vez, ¢ importante lembrar que as
frutas sdo ricas em nutrientes es-
senciais, tém um valor nutricional
elevado, apesar dos seus agucares
naturais, e por isso, desempenham
um papel importante na regula¢ao
de algumas fungdes do nosso or-
ganismo, sendo uma aliada impor-
tante no controlo da diabetes e na
promogéo da satde geral.

APDP DIABETES 53



Aprenda a comer bem

Conheg¢a e compare s
NUTRICIONISTA DA APDP

Fruta fresca

A fruta contém

muitos nutrientes, que
proporcionam bastantes
beneficios ao organismo
(veja no texto “Sera a fruta
toda igual?”) e também
inclui fitoquimicos que sado
responsaveis por atribuir
diferentes cores e sabores
as frutas, mas ndo sé: sdo
compostos biologicamente
ativos que promovem
imensos efeitos vantajosos
para a nossa saude e sdo
agrupados em classes de
acordo com a funcao que
exercem no organismo: tém
atividade antioxidante, anti-
inflamatodria, antialérgica,
anticarcinogénica e
antibacteriana.

Todos sabemos que

se deve ingerir fruta
diariamente, mas também
é importante conhecer a
guantidade de hidratos de
carbono (HC) que a fruta
contém, o que varia com o
tipo de fruta e a quantidade
ingerida. A recomendacao
de se ingerir 2 ou 3 pecas
de fruta por dia, é algo
muito relativo, dependendo
do tamanho da fruta.

Fotografia Ricardo Polénio - Living Allowed®
IProducéo e foodstyling Rita Amaral Dias -
Living Allowed®

Fonte: Tabela da Composi¢ao de
Alimentos, Instituto Ricardo Jorge
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Compare 6 tipos de fruta em quantidades diferentes,
mas neste caso sempre com 12 g de HC.

Confirme os pesos:

e peso bruto da fruta - com casca, carocos ou sementes;

e peso edivel - parte da fruta que estd pronta a consumir.

Nota: no caso das amoras, framboesas e mirtilos, sé se considerou o peso edivel,
j& que estdo a ser disponibilizada/os preparada/os para consumir.

AMORA CEREJA
266 g peso edivel 107 g peso bruto | 90 g peso edivel
114 kcal 60 kcal

FRAMBOESA MORANGO
236 g peso edivel 235 g peso bruto | 226 g peso edivel
116 kcal 77 kcal

""--—-—-—"""'f.
MIRTILO UVA TINTA
188 g peso edivel 79 g peso bruto | 65 g peso edivel
81 kcal 54 kcal




apdp

Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal

Boas razoes para ser socio da APDP:

Apoie uma causa justa,
contribuindo para a luta
contra a diabetes e suas
consequéncias.

Apoie a APDP em
projetos de investigacao
e formacgdo, com vista a
prevencdo da diabetes e
a melhoria do tratamento
e qualidade de vida das
pessoas com diabetes,
familiares e cuidadores.

® Receba gratuitamente
as 4 edicbes anuais da
revista “Diabetes - Viver
em Equilibrio”.

® Receba informacdo
personalizada sobre
as atividades e estudos
da APDP.

®Tenha acesso a descontos
NOS NOSSOS cursos de
formacdo para pessoas
com diabetes.

® Usufrua de descontos
NOS NOSSOS Servicos:
farmacia e servicos de
salide ndo cobertos por
acordos, subsistemas

® Beneficie de descontos
na aquisicao de livros,
publicacbes editadas pela
APDP e outros materiais.

da comunidade,

Contacte-nos: 213816122| socios@apdp.pt

® Beneficie de condicbes
especiais em entidades
parceiras da APDP.

@ Colabore navida de uma
associacdo ao servi¢co

apoiando a sua atividade
e desenvolvimento.



Informacdes sobre pagamento

Quota: 4,00 euros/ més
Qual o valor anual que vai pagar: Como pretende efetuar o pagamento das quotas?

Donativo | 100€ |:| Rececdo daAPDP [ | Referéncia multibanco | ]

(Outro valor)
Débito direto |:| Transferéncia bancaria |:|

Valor relativo a 2025 (quota) [ |
Total (donativo + quota) |:|

(preencher s6 em caso de pretender efetuar o pagamento por débito direto)

Autorizacdo de débito direto (Primeiro débito no més de ades3o)
|:| Declaro que autorizo que, por débito direto na conta abaixo indicada, procedam ao pagamento da minha quotiza¢do da seguinte forma:

D00 OOOd Dodo Uod ooy oo o4
Autorizacdo Débito Direto Identificagdo do Credor

o o [ [1][o][o][1][8][4]

Assinatura:
(Titular/ Se Testemunha BI/CC n°:




NACIONAL

Fruta -
da época
PRODUCAO

Texto LUCIA NARCISO NUTRICIONISTA DA APDP

|
Caracteristicas nutricionais:
Conservar
- Pode conservar

1 Rica em vitamina C e vitamina B9
por 7 dias a

2 Rica em fibra temperatura
ambiente

3 Propriedades antioxidantes e anti-inflamatodrias

........ ey
Compra
jun. Escolha a laranja com
. . casca firme, de cor viva
55555 e sem a pele enrugada
jul. ou manchada
ago ‘
set.
out.

{ nov.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL Para consumir 1 porcdo de fruta é necessario 195g de laranja ainda com a casca,
e assim teremos:

Calorias Proteinas Gorduras Fibras Hidratos de carbono

63 kcal 19 09 2,59 129

Fontes: Tabela de Composicdo dos Alimentos Portuguesa, INSA | Pesos e Por¢cdes de Alimentos - FCNAUP
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Nutric80 RECEITA POR: MAFALDA PINTO NUTRICIONISTA APDP

Almondegas com

puré de couve-flor

Serve
4 pessoas

Preparacao
45 mn

INGREDIENTES

Puré:
400g de couve-flor
1509 de batata

150ml leite magro

1fio de azeite
Noz-moscada q.b.
Pimenta-preta q.b.
Sal q.b.

Almodndegas:

4009 de carne
de vaca moida

390g de tomate
triturado

1/2 cebola picada
1 dente de alho
20g de pdo ralado
1ovo

Salsa q.b.

Pimenta-preta q.b.

Sal q.b.

PREPARACAO
Puré:
1. Coza as batatas e a couve-flor em dgua e sal;

2. Escorra a dgua, adicione o leite, a noz-moscada,
a pimenta-preta e o fio de azeite;

3. Triture o preparado com uma varinha magica ou
um processador de alimentos até obter um puré
cremoso.

Almondegas:

1. Junte numa taca a carne de vaca picada, a
cebola, a salsa, o alho e o sal. Envolva muito bem
o preparado;

2. Adicione o ovo batido e o pao ralado.
Volte a envolver.cortada a gosto e a manteiga
de frutos secos;

3. Retire pequenas por¢des do preparado e molde
com a palma das maos as almdndegas;

4. Cologue as almbéndegas ja preparadas com
o molho de tomate numa panela, tempere com
sal e pimenta, e deixe cozinhar em lume brando
entre 20 a 30 minutos.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Hidratos de carbono

354

Gorduras

14 4

Proteinas

25 g

Calorias

380 kcal

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA, IKEA E ZARA HOME
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Nutricd0 RECEITA POR: MAFALDA PINTO NUTRICIONISTA APDP

s
Feijoada de pota

45 mn 4 pessoas

INGREDIENTES PREPARACAO

300g de tiras de pota 1. Descongele as potas e corte em cubos;

500g de feijdo vermelho cozido 2. Numa panela pequena, coloque o alho e a cebola
1 cenoura 3. Corte o tomate e a cenoura em cubos peguenos;
1/2 cebola picada 4. Adicione na panela o tomate, a cenoura, o vinho,
2 dentes de alho o sal, o louro e a malagueta. Deixe cozinhar por

5 a 10 minutos em lume brando;

50ml de vinho branco
1folha de louro 5. AdlClone_a pota e deixe cozinhar por mais
10 a 15 minutos;
1 malagueta
_ 6. Junte o feijao vermelho cozido, envolva bem e deixe
Azeite q.b. apurar;

Sal q.b.
q 7. Sirva a feijoada de pota com arroz basmati e salada.

DECLARAGAO NUTRICIONAL POR DOSE

Calorias : Proteinas Gorduras Hidratos de carbono

267 kcal 239 59 219

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA, IKEA E ZARA HOME
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Nutri¢d0 RECEITA POR: LISANDRA RIBEIRO NUTRICIONISTA APDP

Bacalhau em
cama de legumes

Preparacao Serve

COm gréO 40 mn 4 pessoas

INGREDIENTES PREPARACAO
480 g de grao cozido Puré:
400 g de bacalhau demolhado 1. Pré-agueca o forno a 200 °C;

cru e desfiado _ o
2. Cologue 2 colheres de sopa de azeite numa frigideira

600 g fje espinafres (ou grelos e junte a cebola cortada, dois dentes de alho esmagado
ou nabicas) e o louro. Deixe refogar;

4 dentes de alho 3. Adicione o bacalhau, tempere com pimenta a gosto

2 cebolas médias e salteie;

4 colheres de sopa de azeite 4. Coza os espinafres em dgua temperada com sal até
2 folhas de louro ficarem macios e escorra bem;

509 de coentros 5. Pique dois dentes de alho e os coentros e salteie com

Pimenta q.b (opcional) 2 colheres de sopa de azeite;

Sal iodado q.b (opcional) 6. Cologue num pyrex o grao, cubra com os espinafres
e regue com a mistura de azeite preparada. Termine com
a cebolada de bacalhau. Leve ao forno, até dourar.

DECLARAGCAO NUTRICIONAL POR UNIDADE

Calorias ; Proteinas Gorduras Hidratos de carbono

217 kcal 259 99 269

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA, IKEA E ZARA HOME
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Nutricd0 RECEITA POR: LISANDRA RIBEIRO NUTRICIONISTA APDP

Omelete de
Cogumelos com

° Preparacao Serve
Quinoa A pesseas
INGREDIENTES PREPARACAO

Quinoa Omelete

Para a quinoa
180 g de quinoa (1 chavena)

375 ml de dgua quente
(1 chavena e meia)

1 dente de alho

1 pezinho de coentros ou salsa
1 colher de sopa de azeite
Meia colher de cha de sal

Para a omelete

8 ovos (tamanho M)

Meia colher de sopa de
cebolinho fresco

Meia colher de cha de sal
Pimenta preta q.b

70 g cebola

1 dente de alho

300 g de cogumelos frescos

1709 de espinafres

1

. Lave a quinoa: coloque a quinoa

num coador e passe por dgua
corrente (para retirar a goma,
gue confere um sabor amargo);

. Numa panela pequena, coloque

0 azeite e salteie a quinoa com
o alho inteiro (descascado)

e com a salsa/coentros
durante 1 minuto;

. Adicione a dgua quente e o

sal. Tape e deixe cozinhar em
lume brando por cerca de 8 a
10 minutos (os graos deverao
ficar sem dgua e com aros
transparentes em volta);

. Retire do fogdo e mantenha a

panela tapada durante 5 minutos;

. Remova a tampa, descarte o alho

e separe as sementes de quinoa
com um garfo.

1. Bata os ovos com o cebolinho
picado, a pimenta e metade
do sal;

2. Salteie a cebola e 0 alho numa
frigideira com meia colher
de sopa de azeite. Adicione
0s cogumelos laminados ja
lavados e escorridos. Quando
0s cogumelos estiverem macios
tempere com o restante sal.
Deixe cozinhar e reserve;

3. Numa frigideira antiaderente
deite uma porcao dos ovos.
Incline a frigideira suavemente
para distribuir os ovos de forma
uniforme. Assim que comec¢arem
a solidificar, coloque uma porcéo
da mistura de cogumelos e
alguns espinafres numa metade;

4. Dobre a omelete sobre o recheio.

5. Repita o processo até obter
4 omeletes;

6. Sirva com a quinoa.

INFORMAGCAO NUTRICIONAL POR PORGCAO

Hidratos de carbono

29 g

Gorduras

154

Proteinas

17 ¢

Calorias

210 kcal

Fotografias: RICARDO POLONIO - LIVING ALLOWED | Producéo e foodstyling: RITA AMARAL DIAS - LIVING
ALLOWED | Acessdrios de producédo: CASA, IKEA E ZARA HOME
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Diabético Ilustre

Um dos grandes

nomes da literatura

do séc. XX

Croénica de LUIS GARDETE CORREIA

Ernest Hemingway nasceu em Oak Park, Illinois, nos
EUA, a 21 de julho de 1899. O pai era médico e a mae
professora de musica. Uma das grandes influéncias na
sua juventude foi uma professora de jornalismo que es-
timulava a criatividade dos alunos. Os melhores alunos
viam publicadas as suas pegas no jornal da escola.

Mais tarde, Hemingway foi jornalista estagiario no
The Kansas City Star. Trabalhou ali durante 6 meses,
tempo suficiente para ser influenciado com o modo de
escrita do jornal. Durante o periodo da 1. Guerra Mun-
dial tentou alistar-se no exército, mas foi rejeitado por ter
problemas de visdo. Decidido a combater, conseguiu uma
vaga como motorista de ambulancia na Cruz Vermelha.

Em Italia, apaixonou-se por uma enfermeira, Ag-
nes Von Kurowsky. Pediu-a em casamento, esta aceita,
mas acabou por deixa-lo, mais tarde, por outro homem.
(@] episédio arrasou o jovem escritor, mas inspirou-o,
mais tarde, na criagdo do famoso livro O Adeus as Ar-
mas (1929). Regressou aos EUA apds ter sido ferido, com
alguma gravidade, por uma bomba. Pouco depois, partiu
para o Canada, porque um amigo de familia tinha-lhe
oferecido um trabalho em Toronto. Entretanto, mudou-
-se para Chicago, em 1920, onde conheceu o escritor
Sherwood Anderson e trabalhou como editor associado
no jornal mensal Cooperative Commonwealth. Apaixo-
nou-se, pouco tempo depois, por Elizabeth Hadley Ri-
chardson, com quem casou e teve um filho.

Regressou a Paris em 1921, como correspondente do
Toronto Star Weekly. Integrou-se no famoso grupo a que
Gertrude Stein (escritora, poeta e colecionadora de arte)
chamou de “Geragdo Perdida”. Sendo Stein a sua men-
tora, permitiu-lhe conhecer grandes escritores e artistas
da sua geracao, como Scott Fitzgerald, Ezra Pound, Pa-
blo Picasso, James Joyce, Guillaume Apolinaire e Henry
Matisse.

Durante os primeiros 2 anos em Paris, Hemingway
publicou 88 artigos no Toronto Star. Cobriu a Guerra
Grego-Turca. A vida e a obra de Hemingway tém uma
intensa relagdo com Espanha, pais onde viveu 4 anos.
Em Pamplona fascinou-se pelas touradas, transportando
posteriormente essa experiéncia para o livro O Sol tam-
bém se levanta (1926).

66 VIVER EM EQUILIBRIO

Em 1927 casou-se com a jornalista de moda Pauline
Pfeiffer, com quem teve 2 filhos. Em 1928, o casal decidiu
morar na Flérida. Nao obstante, Hemingway sentia falta
da vida que levava enquanto jornalista e o casamento com
Pauline tornou-se instavel. Nessa época, o escritor conhe-
ceu Joe Russell, dono do Sloppy Joe's Bar;, que passa a ser o
seu companheiro de divertimento. A pesca era outra pai-
xa0 de Hemingway. Durante a década de 30 fez longas via-
gens. Muitas delas terminavam em Havana, Cuba, onde,
mais tarde, conheceu Fidel Castro. Numa destas viagens
conheceu e apaixonou-se por Jane Mason, que era casada.
Tornaram-se amantes.

Voltou a apaixonar-se em 1936 pela jornalista Martha
Gellhorn, motivo do segundo divércio, confirmando o que
previra o seu amigo, Scott Fitzgerald, quando se conhece-
ram em Paris: “Vais precisar de uma mulher a cada livro”™.
Hemingway e Martha viveram o seu romance em pleno
clima de guerra. Ambos estavam em Espanha a cobrir a
Guerra Civil. Hemingway era correspondente do North
American Newspaper Alliance. Contudo, depressa se dei-
xou contagiar pela causa e aliou-se as forgas republicanas
contra o fascismo. Este cendrio foi mais tarde retratado no
livro Por Quem os Sinos Dobram.

Acabada a Guerra Civil Espanhola, mudou-se para
Cuba onde viveu até 1959. Como correspondente de guer-
ra da Marinha norte-americana, participou no desembar-
que dos Aliados na Normandia e na libertacdo de Paris,
em 1945. Em 1946, casou-se pela quarta e ultima vez com
Mary Welsh, também jornalista, disposta a viver ao lado de
um Hemingway cada vez mais instavel emocionalmente.
Em 1952, publicou o famoso O Velho e o Mar. Em 1953,
o escritor venceu o prémio Pulitzer e no ano seguinte foi
distinguido com o Nobel de Literatura.

No mesmo ano em que a sua obra foi consagrada a nivel
internacional, sofreu com a mulher 2 acidentes de avido,
em Africa, que talvez tenham precipitado a sua deterio-
ragao fisica. Das diversas viagens que fez pelo continente
africano, narrou as suas vivéncias em As Verdes Colinas de
Africa (1935), As Neves do Kilimanjaro e A Curta e Feliz
Existéncia de Francis Macomber (1938).

Aos 61 anos, enfrentando problemas de hipertensio,
diabetes, depressdo e perda de memdria. Hemingway sui-
cidou-se.
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FreeStyle

Chegou O sensor

FreeStyle Libre 2 Plus.

Tudooquejao fazia escolher FreeStyle Libre e agora ainda com:

+ 15 dias de utilizagao

. \_,-""‘“’fh\‘v « A melhor exatidao de sempre'

+ Indicagao a partir dos 2 anos de idade

e SEJ Isto e evo|u<;50.

Sensor FreeStyle Libre 2 Plus

Valores de glicose, minuto a minuto, exatos e consistentes ao longo de 15 dias'

1. Data on file. Abbott Diabetes Care, Inc.. A aplicagao FreeStyle Librelink é compativel apenas com determinados dispositivos moveis e sistemas
operativos. Antes de usar a aplicagdo, informe-se sobre a compatibilidade do dispositivo no site www.FreeStyle. Abbott/pt. Imagens apenas para fins
ilustrativos. Nao sdo dados ou doentes reais. Publicidade de dispositivos médicos. Consultar cuidadosamente a rotulagem e as instrugdes de utilizagao
para obter informagdes, avisos e precaugdes relacionados com a utilizagdo dos dispositivos. Para qualquer questao relacionada com a diabetes
consulte um profissional de satde. O sistemna de monitorizagdo FreeStyle Libre tem de ser removido antes de exames de imagiologia por ressonancia

magnética (RM). © Abbott 2025. O invélucro do sensor, FreeStyle, Libre e marcas relacionadas sdo marcas do Abbott. ADC-108301v1 02/25 Abbott



