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INTRODUCAO

De uns anos para cé tivemos muitos avangos e também muitos retrocessos no mundo
inteiro. Alteragdes climaticas trouxeram devastagdo em algumas regides do planeta, guerras
politicas e econdmicas foram travadas em meio a muita corrupcao gerando desperdicio de
gastos publicos, revolta de civilizagdes e muitas mortes. A desigualdade precisa mais no que
nunca ser combatida - a diferenca entre o salario de um executivo ¢ um trabalhador mediano
cresceu 970% nas ultimas quatro décadas, a propor¢do passou de 30/um em 1978 para 321/um
hoje, e a tendéncia € piorar com a revolugdo 4.0 em constante crescimento. A tecnologia que
sempre teve promessas de facilitar a vida das pessoas e de trazer crescimento aos paises, hoje
pode ser vista como uma ameaca para nossa raga, agravando a desigualdade, afetando a saude
mental das pessoas e alavancando o consumo desenfreado de produtos, substancias e farmacos.

Em meio a tantas mudangas globais falar de satude se torna obrigagdo de todos. Embora
a expectativa de vida do mundo tenha aumentado de 46 anos em 1950 para 75 anos em 2019, a
propensdao de microrganismos imunes a antibioticos tradicionais, novas doencas € o
agravamento de doencas cronicas (acidente vascular cerebral, doencas cardiacas, cancer, etc),
transtornos mentais (depressdo, transtorno de ansiedade, estresse pds-traumatico, etc),
sedentarismo e maus habitos alimentares tem preocupado muitos pesquisadores.

O objetivo desse trabalho ¢ informar ao ptblico o quadro atual das doengas que precisam
de maior atencdo no momento, as tendéncias para os proximos anos, as medidas que as pessoas
podem tomar e o que as organizagdes estdo fazendo sobre isso. Também pretende-se mostrar
os impactos que essas tendéncias podem causar no planeta como um todo e principalmente na
vida de cada um dos seres humanos.

Também veremos as medidas que estdo sendo tomadas para amenizar e tranquilizar a
humanidade contra esses males. O aumento de microrganismos imunes tem aumentado e
medicamentos tradicionais nao seguiram a mesma linha. Por isso precisamos nos atualizar, uma
superbactéria (com gene mcr-1) resistente a antibioticos agora existem em varios continentes.
Ao que parece, cientistas estdo procurando novas abordagens para controlar doengas, como a
edi¢do genética e a manipulacdo de DNAs, além de continuar avangando com as pesquisas €

campanhas de vacina¢do mundial.



CAPITULO I - DOENCAS NOVAS E REEMERGENTES E MICRORGANISMOS
IMUNES

1.1 - Quadro Atual de Doencas e suas Tendéncias
O objetivo deste topico ¢ organizar de forma analitica a situagdo atual das doencas que mais
atingem o mundo, coletando informacdes relevantes sobre as areas e classes mais atingidas, as

taxas de novos casos e de mortalidades, as ameacas de propagacao entre outras informagoes.

1.1.1 - Doencas Cronicas nao Transmissiveis

As doengas cronicas ou nao transmissiveis estdo preocupando cada vez mais a
populacdo, sdo elas responsaveis por 71% das mortes no mundo todo, fazendo mais vitimas em
paises de baixa e média renda. S3o doengas que exigem atenc¢do todos os dias e ndo uma Unica
vez. Podemos citar as doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, canceres e doencas
cronicas respiratorias. A maioria das mortes por essas doengas podem ser evitadas.

Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares em
2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Desses dObitos, estima-se que 7,4
milhdes ocorrem devido as doengas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a acidentes
vasculares cerebrais (AVCs).

OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Satde — artigo “Doencas cardiovasculares™ -
revisado em maio de 2017.

Sdo causadas principalmente por maus héabitos de consumo (alcool, alimentos e
tabagismo), sedentarismo e estresse. O numero de mortes por doencas cronicas nao
transmissiveis pode ser significativamente reduzido mediante politicas governamentais
orientadas para restringir o consumo de tabaco, o consumo nocivo de élcool, dietas pouco
saudaveis, sedentarismo, e proporcionar cobertura universal em satide. No Brasil, por exemplo,
a taxa de mortalidade por DCNT esta diminuindo 1,8% ao ano, sendo um dos motivos, a
ampliacao dos servicos basicos de saude.

Olhando para esse fato, ¢ complicado saber que no mundo atual ¢ tao dificil evitar tais
praticas nocivas. Onde empresas estdo cada vez mais fabricando produtos artificiais repletos de
substancias nocivas como conservantes e agrotoxicos, a fim de reduzir seus custos e acumular
capital. Desenvolvendo também novas tecnologias e métodos que distanciam cada vez mais o

homem de suas praticas naturais como se exercitar, e frutos desse desenvolvimento nos fazem



correr insanamente atrds de um padrdo de vida que na maioria das vezes sO nos trazem

maleficios - tema que sera aprofundado nos proximos capitulos.

Um relatorio da OMS de 2014 trouxe um norte para a implementacao do plano de agao

mundial para a prevengao e controle de doengas cronicas nao transmissiveis. O plano contém 9

metas que envolvem as principais causas dessas doengas, focando no consumo do sal, de dlcool,

de tabaco, o sedentarismo e a hipertensao. Sao elas:
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META 1 - Redugdo relativa da mortalidade geral por doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou pelas doengas respiratorias cronicas em
25%.

META 2 - Redugao relativa do uso nocivo do alcool em pelo menos 10%,
conforme o caso, no contexto nacional.

META 3 - Redugdo relativa da prevaléncia de atividade fisica insuficiente em
10%.

META 4 - Redugao relativa da média populacional de ingestao de sal ou sodio
em 30%.

META 5 - Redugdo relativa da prevaléncia do consumo atual de tabaco em
30%, em pessoas com 15 anos ou mais.

META 6 - Reducdo relativa de 25% na prevaléncia de hipertensdo, ou
contencdo da prevaléncia de hipertensdo, dependendo das circunstancias do
pais.

META 7 — Impedir o aumento da diabetes e da obesidade.

META 8 - Tratamento farmacologico e aconselhamento (incluindo o controle
glicémico) de pelo menos 50% das pessoas que o necessitam para prevenir
ataques cardiacos e acidentes cerebrovasculares.

META 9 - 80% de disponibilidade de tecnologias basicas e medicamentos
essenciais, incluindo os genéricos, necessarios para tratar as principais DCNT,
acessiveis em centros publicos e privados.

"Dispomos dos conhecimentos ¢ dos recursos necessarios para alcangar as
nove metas relativas a DCNT até 2025", disse Oleg Chestnov, Subdiretor
Geral da OMS para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e Saude Mental.
"Sera inaceitavel que essasas metam ndo sejam alcangadas. Se perdermos esta
oportunidade de estabelecer metas nacionais em 2015 e trabalhar para cumprir
nossas promessas em 2025, fracassaremos na luta contra um dos principais
problemas para o desenvolvimento no século XXI".
OPAS — 19 de Janeiro de 2015



As medidas ideais sdo as consideradas essenciais para a OMS, elas s3o o inicio de uma
mudanga generalizada. Incluem restricdes em publicidades que incentivam, de qualquer forma
o tabagismo e ao alcoolismo, além de controle nas substancias utilizadas nos produtos
comercializados e a prevencgao de ataques cardiacos com diagnoésticos feitos com antecedéncia.
A Turquia, por exemplo, foi o primeiro pais a implementar todas as "medidas ideais", como
objetivo de reduzir o consumo de tabaco. Em 2012, o pais aumentou o tamanho das adverténcias
nos rotulos, cobrindo 65% da superficie total da embalagem dos produtos de tabaco.
Atualmente, os impostos desses produtos representam até 80% do preco total de venda para
publico e estdo totalmente proibidas as atividades de publicidade, promog¢ao e patrocinio em
todo o pais. Em consequéncia, entre 2008 e 2012 as taxas de consumo de tabaco na Turquia
registraram uma reducao relativa de 13,4%. Argentina, Brasil, Canada, Chile e Estados Unidos
tém incentivado a reducdo de sal em alimentos industrializados e no pao. A Argentina ja
conseguiu reduzir 25% da quantidade de sal no pao.

As doencas que mais matam dentre as crOnicas ndo transmissiveis sdo as
cardiovasculares e os canceres — nao sO nesse segmento, mas liderando todas as causas de
mortes no mundo. Este ultimo tem feito cada vez mais vitimas nos paises desenvolvidos e de
alta renda, embora sua mortalidade seja maior nos paises de baixa e média renda. Fato curioso
de se analisar, paises que tem acesso a medicina de ponta contra o cancer sofrem mais com eles,
isso se da em grande parte pelas altas taxas de consumo de tabaco e dlcool, mas pode estar

relacionado aos habitos de consumo.

MANEIRAS PARA REDUZIR 0S
RISCOS,DE DOENCAS ﬂ.HDIDUASEULAHES!

Condrale a
presshs arterial

Controle suas i
calorias

s wmerc e bocs

s rotina .
Tome Sows remedios B
CorTe famenie o=
RiduTa o esiresse

Figura 1. 10 Maneiras para Reduzir os Riscos de Doencas Cardiovasculares




Se fosse definido um equilibrio entre os habitos e as medicinas disponiveis, poderiamos
chegar a um nivel de cancer menor do que hoje. A seguir alguns dados sobre a situagdo mais

recente da doenca no mundo:

10 tipos de cancer mais comuns diagnosticados no mundo todo
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Grifico 1: 10 Tipos de Cancer mais Comuns Diagnosticados no Mundo Todo
Fonte: Cancer Research UK, Globocan, 2012
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Figura 2. Distribuicdo de Cancer por Regido
Fonte: Globocan
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Figura 3. Figura 3. Incidéncia de Cancer no Mundo Todo.
Fonte: Globocan, 2012.

No quadro geral, podemos definir como medida sustentdvel para os problemas
decorrentes de doencgas cronicas ndo transmissiveis o incentivo do governo a diminui¢ao das
praticas que provocam tais problemas de satide. Chamamos de “incentivo” porque a maior parte
ainda precisa ser feita individualmente, no controle dos habitos de consumo e no esfor¢o para
seguir uma rotina saudavel com visitas regulares aos postos de saude. O governo além de
incentivar, precisa investir tempo e capital em pesquisas e métodos com nivel maior de eficacia
nos tratamentos, assunto que sera melhor abordado nos préoximos capitulos.

Podemos representar essas obrigagdes pela Meta 3.4 da ODS (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel): até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas cronicas ndo transmissiveis via prevenc¢ao e tratamento, € promover a saude mental e
o bem-estar. O ntimero total de mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis esta aumentando

devido ao crescimento populacional e ao envelhecimento.

1.1.2 - Doencas Infecciosas

Este segmento de doengas caiu de 25% em 1998 para 16% em 2010. Pouco mais da
metade da populacdo esta em risco de contato direto com doencas infecciosas (pneumonia,
maldria, diarreia, sarampo, tuberculose) e 67% da morte de criangas menores de 5 anos evitavel
esta relacionada a elas, suscetiveis em casos de desnutrigao.

Fatores como pobreza, urbanizagdo, viagens, imigragdes e comércio facilitam a
transmissao dessas doengas, Em média, uma nova doenga infecciosa significativa ¢ descoberta
a cada ano nos ultimos 40 anos. As doencas antigas reapareceram, como coélera, chikungunya,
febre amarela, peste, dengue, meningite, febre hemorragica e difteria.

Dentre tais doengas, apenas 3 delas sdo responsaveis por pouco mais da metade das
mortes: a Tuberculose, a Malaria e a Aids/HIV. Juntas elas causam mais de 5 milhdes de mortes
a Este segmento de doencas caiu de 25% em 1998 para 16% em 2010. Pouco mais da metade
da populagdo estd em risco de contato direto com doencgas infecciosas (pneumonia, malaria,
diarreia, sarampo, tuberculose) e 67% da morte de criangas menores de 5 anos evitavel esta
relacionada a elas, suscetiveis em casos de desnutri¢ao.

Fatores como pobreza, urbanizagdo, viagens, imigragdes e comércio facilitam a

transmissdo dessas doengas, Em média, uma nova doenca infecciosa significativa ¢ descoberta
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a cada ano nos ultimos 40 anos. As doencas antigas reapareceram, como coélera, chikungunya,

febre amarela, peste, dengue, meningite, febre hemorragica e difteria.

Dentre tais doencas, apenas 3 delas sdo responsdveis por pouco mais da metade das

mortes: a Tuberculose, a Malaria e a Aids/HIV. Juntas elas causam mais de 5 milhdes de mortes

a cada ano.

+* Tuberculose

Essa ¢ a doenca infecciosa que mais mata no mundo. Nos dias atuais, batemos o
recorde de pessoas com tuberculose. Embora sua taxa de mortalidade entre os casos de
HIV negativo (casos em que a chance de contrair tuberculose aumenta) esteja em queda
desde 2006 e, embora o tratamento com DOTS tenha 85% de sucesso. Estima-se que
13,7 milhdes de pessoas estao infectadas com TB ativa e infecciosa em todo o mundo.

Um fato importante ¢ o surgimento de novas cepas de TB resistentes a
medicamentos que sdo dificeis de tratar com sucesso. A Meta de Desenvolvimento do
Milénio para deter e reverter a epidemia de TB até 2015 ja foi alcangada. No entanto,
essas cepas resistentes a medicamentos sdo cada vez mais prevalentes e os

medicamentos usados para tratar essa variante ndo sdo muito eficazes.

Aids/HIV

A propagacao do virus HIV est4 diminuindo: houve 40% menos casos entre 1997
e 2018. As mortes relacionadas a aids cairam 55% desde o pico em 2004 (em 2018, 770
mil de pessoas morreram por causas relacionadas a aids, em compara¢do com 1,2
milhdes em 2010). A maioria das novas infec¢des por HIV entre jovens ¢ de meninas.

A principal causa de mortes decorrentes do HIV sdo derivadas da tuberculose.
Hoje existem 37,9 milhdes de pessoas no mundo vivendo com HIV, e apenas 23,3
milhdes estdo acessando terapias antirretroviral.

A OMS tem um novo conjunto de metas para 2020: 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV conhecerdo seu status de HIV; 90% de todas as pessoas com infeccao
diagnosticada pelo HIV receberdao TAR sustentada; e 90% de todas as pessoas que
recebem TARYV terdo supressao viral. O tratamento e o diagnéstico do HIV / AIDS estao
se tornando cada vez mais acessiveis com a introdu¢do de medicamentos genéricos e a
melhoria da tecnologia. O custo do tratamento antirretroviral de primeira linha por

pessoa em paises de baixa renda caiu para US $ 115 por ano e ¢ gratuito em algumas



areas. No entanto, o UNAIDS relata que 19 milhdes dos 40 milhdes de pessoas que
vivem com HIV ndo sabem que t€m o virus.
¢ Malaria

Em 2015, quase metade da populacdo mundial estava em risco de contragao da
malaria. E uma doenga evitdvel e curavel, transmitida pelo mosquito do género
Anopheles, ela causa sintomas como febre, dor de cabeca, calafrios e vomitos, precisa
ser tratada imediatamente para nao evoluir para um caso grave. A taxa de mortalidade
em 2015 era de apenas 0,02%, reducdo de 60% em realagdo aos anos 2000. O foco da

doenca estd na Africa Subsaariana, somando 88% dos casos e 90% das mortes pela

doenca no mundo.

1.1.3 - Transtornos Mentais

Distarbios de saude mental estio aumentando no mundo todo e ja é considerada uma
epidemia. A saide mental ¢ a area mais negligenciada e agora estd em crise mundial. Os
sintomas desses transtornos podem ser os mais incapacitantes até 2020, fazendo de grande parte
da populagdo improdutiva e aumentando os gastos dos paises para tratamento da doenga. De
acordo com a OMS, cerca de 322 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressdo, 50
milhdes tem deméncia, 23 milhdes esquizofrenia e 60 milhdes com distarbio bipolar em 2015.
Sofremos no Brasil uma epidemia de transtorno de ansiedade, sao 9,3% da populagdo com esse
problema e 6% com depressao.

Por serem mentais, essas doengas sofrem muito preconceito, € por isso ndo existem
abordagens sérias e completas para seu tratamento. Ja4 foram consideradas possessoes
demoniacas e sua desvalorizacio ¢ extremamente visivel. As pessoas ndao possuem
conhecimento para diagnosticar tais sintomas, enquadrando-os em outras areas da satide. Existe
uma certa resisténcia sobre essas doengas, quem as possui ndo quer acreditar que foi pega, e
quem as reconhece nao conseguem se tratar 100%.

“O estigma social ainda ¢ um dos mais importantes e dificeis obstaculos para
recuperagdo e reabilitacdo das pessoas que sofrem de doenga mental. Esses
individuos, além de precisar lutar contra seus sintomas que muitas vezes
interferem na autonomia, independéncia, qualidade de vida, precisam lutar
contra o estigma”.
Nadége Herdy — “Depressao sera a doenga mental mais
incapacitante do mundo até 2020 - 10/10/2018.
Algumas abordagens estdo falando de doencas ativadas pelo desrespeito aos direitos

humanos, ao crescimento da desigualdade, ao acesso da educagdo e a empregos de qualidade.

Isso acontece porque grande parte dessas doencas parte de acontecimentos sociais, como
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inseguranga fisica e financeira, padrdes de consumo inalcangéaveis e repressdes dos direitos

humanos.

+* Transtorno de Ansiedade

A ansiedade ¢ instintiva do ser humano, pensar no que pode acontecer de

errado e as ameacas que podem afetar-nos ¢ natural e benéfico para nos, dessa forma

podemos prever acdes antes dos problemas acontecerem.

Porém ultrapassa as barreiras do natural quando essa ansiedade se torna um

empecilho e passa a prejudicar nossas atividades diarias, como o trabalho, os estudos e

até nossas relagdes sociais. Esse ¢ um problema que ja atinge quase 270 milhdes de

pessoas no mundo, tendo o Brasil como lider (9,3%). Assim como a depressdo, o

transtorno geral de ansiedade ¢ causado por diversas insegurancas, sendo esse um nivel

que antecede a depressdo. No Brasil, por exemplo, alguns fatores que contribuem para

tal problema sdo os indices elevados de desemprego, economia em baixa e falta de

seguranca publica.

Como a ansiedade surge e de que forma afeta o organismo?

¢ Depressao

1 —Nosso cérebro estd sempre analisando nossas decisoes e identificando
possiveis ameagas;

2 — Quando se depara com um provavel risco, o sistema nervoso dispara
uma série de reacdes. As glandulas suprarrenais, que ficam acima dos
rins, liberam doses extras dos hormonios adrenalina e cortisol, hormodnios
que geram estresse;

3 - Isso faz o corag@o bater mais rapido e prepara os musculos para a
acdo. E dai que vém taquicardia, suor, tremedeira, falta de ar e por ai vai,
4 - Adrenalina e cortisol alcangam o cérebro, onde estimulam a producao
de neurotransmissores que deixam certas regides da massa cinzenta em
estado de alerta;

5 - No transtorno de ansiedade, uma ou mais etapas desse processo
funcionam de modo exagerado. Qualquer estimulo ¢ considerado um

perigo e gera respostas de forma desnecessaria.
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Considerada o “mal do século”, a depressdo ¢ caracterizada por tristeza, perda
de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, sono e apetite alterados,
cansaco ¢ falta de concentragdo. Quem sofre com essa condicdo pode também ter
multiplas queixas fisicas sem nenhuma causa aparente. A depressao pode ser de longa
duracdo ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade das pessoas de
serem funcionais no trabalho ou na escola, assim como a capacidade de lidar com a vida
diaria. Em seu estado mais grave, a depressao pode levar ao suicidio.

Muitos desses sintomas estdo sendo agravados pelas redes sociais e pela

urbanizacdo, que causa prejuizos as relagcdes humanas, distanciando-os mais.

Apoio a Saude e Suicidios (CVV)

Os sistemas de saude ainda estao tendo dificuldades de lidar adequadamente com
o nimero de transtornos mentais. Em paises de baixa e média renda entre 76% e 85%
das pessoas com esses problemas ndo recebem tratamento. Em paises de alta renda varia
de 35% a 50%.

Um outro problema ¢ a mad qualidade dos cuidados prestados a muitos que
recebem tratamento. Como citado anteriormente, € uma area refutada e ndo é de se
esperar que a qualidade dos tratamentos existentes estejam abaixo do esperado, com
falta de investimentos e de atencdo das pesquisas.

Além do apoio dos servigos de saude, pessoas com transtornos mentais precisam
de apoio e cuidados sociais. Frequentemente necessitam também de ajuda para acessar
programas educativos que se adaptem as suas necessidades e encontrar emprego e
moradia que lhes permitam viver e ser ativos nas suas comunidades locais.

Os Suicidios se tornaram questdo de satide publica. No Brasil, por exemplo,
as taxas desse fendOmeno aumentaram 73% segundo o Ministério da Saude.
Um estudo feito nos EUA pelo Centro de Controle e Prevengao de Doengas
(CDC), a taxa de suicidio aumentou 30% em mais da metade dos estados nos
ultimos 17 anos, o aumento médio é de 25%. Um estudo do Departamento de
Saude e Servicos Humanos (HHS) dos EUA, envolvendo estatisticas de 27
estados diferentes, constatou que alguns dos fatores mais frequentes na vida
de suicidas incluem problemas de relacionamento (42% dos casos), algum tipo
de crise vivenciada ou prevista para as semanas anteriores ou posteriores ao
fato (29%), abuso de alcool, drogas ou outras substancias quimicas (28%),
problemas fisicos (22%) ou financeiros (16%). As porcentagens somam mais
de 100% porque, com frequéncia, mais de um fator estd presente.
“Tipicamente, hd uma combinagdo de fatores individuais, de relacionamento,
comunidade e sociedade”, resume Deborah Stone, cientista do
comportamento no CDC, na revista Contemporary Pediatrics."

Copyright © 2019, Gazeta do Povo. Todos os direitos reservados.
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A OMS desenvolveu o Programa de Ac¢do de Lacunas na Saude Mental da OMS
(MHGAP) que visa ampliar os servigos para transtornos mentais, neurologicos e de uso de
substancias em paises especialmente com baixa e média renda. O programa afirma que, com os
devidos cuidados, assisténcia psicossocial € medicamentos, dezenas de milhdes poderiam ser
tratados para depressdo, esquizofrenia e epilepsia, impedidos de se suicidar e comegar a levar

uma vida normal - mesmo onde os recursos sao escassos. O Brasil ainda bem conta com a CVV.

1.1.4 - Consideracoes Gerais
Consideracdes foram feitas sobre as doengas e transtornos que mais incomodam nos
humanos atualmente, tais doengas sdo responsaveis pela grande maioria dos Obitos e por puxar

a curva da taxa de mortalidade no mundo. Entretanto, existem outras doengas que assolam nossa

sociedade fazendo vitimas todos os dias no mundo todo. Abaixo algumas consideracdes

importantes de se saber:
% O sarampo e a rubéola indigenas foram eliminados das Américas e o tétano materno e
neonatal foi eliminado no sudeste da Asia;

+ O Zika nas Américas e a Colera no Iémen (meio milhdo) e no Haiti (1 milhdo) estdo se
espalhando, enquanto a febre amarela urbana na Angola e na Republica Democratica do
Congo desencadeou a maior campanha de vacinagdo de emergéncia ja realizada na
Africa;

A OMS estd monitorando a gripe aviaria em quase 50 paises e continua alertando que o
mundo nao esta preparado para uma grande epidemia;

¢ O Zika aumentou o numero de 6bitos de criangas por malformagdes graves. Além da
crise econdmica, esse ¢ o principal motivo para o aumento na taxa de mortalidade
infantil em 2016, segundo o Ministério da Saude;

¢ As mortes decorrentes da polui¢dao atmosférica aumentaram 14% em dez anos, segundo
0 Ministério da Saude. 27 instituigdes académicas de todos os continentes, entre elas a
Fiocruz, acabam de publicar o relatorio Lancet Countdown (Contagem regressiva para
a saude e mudancas climaticas), que alerta o mundo para impactos na saude causados
pelas mudangas climaticas, como pro exemplo a proliferacao do Aedes aegypti;

¢ Recentemente o Brasil lidou com um surto de epidemia da febre amarela, fazendo
vitimas em quase 10 estados. Em fevereiro de 2019 a OMS alertou a populagdo para

uma possivel 3% onda de surto no pais;
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¢ Somente esse ano (2019), o Brasil registou quase 600 mil casos confirmados de Dengue,
o que alerta a populacdo para um possivel novo surto no pais. Os dados estdo acima do
dobro em relagcdo ao mesmo periodo no ano de 2018.

A falta de investimento no sistema de saude do pais estd sendo apontada como a

principal causa dos surtos epidémicos recentes.

1.2 - Impactos na Sociedade

Crises economicas, desinformagdo ¢ o avango da revolucao 4.0 estdo agravando cada
vez mais a desigualdade no mundo. Os sistemas de saude dos paises de classe média e baixa
estdo estagnando por falta de investimentos na area. As precariedades estdo aumentando nas
estruturas publicas. O desemprego, a dificuldade de acesso aos sistemas de saude, o estresse e
o consumo de alcool e outras drogas também sao efeitos dessa fase de recessdo. Por outro lado,
alguns paises de alta renda mesmo sofrendo com os problemas de satide detém poder econémico
para investir na drea, com isso avangos tecnoldgicos e novos produtos e servigos estdo sempre
a disposicao.

Todos esses efeitos ndo sdo surpresa, sao todos conhecimentos vindos das ultimas
experiéncias em tempos de austeridade. Mas afinal, com novas epidemias surgindo na mesma
medida, a qualidade de vida diminuindo enquanto a desigualdade social e o fortalecimento de
microrganismos se agravam, o problema da satide ¢ decorrente da crise econdmica ou o
inverso? As duas afirmagoes estdo corretas!

O aumento de problemas de satide podem causar diversos impactos para uma sociedade.
Podemos citar:

% A diminui¢do da produtividade, visto que pessoas com baixa qualidade de vida

estdo mais propensas a se tornarem inaptas ao trabalho ou de serem afastadas e
necessitarem de ajuda estatal;

¢ O mau envelhecimento da populagdo ativa, onde idosos tem maiores chances de
ter algum problema de saiude e necessitar de ajuda estatal;

¢ As epidemias de doengas que exigem gastos publicos para prevengao ¢ controle,
além das mortalidades;

*¢ Maior demanda por servigos de saude exigindo que o estado faca maiores
investimentos em infraestrutura, medicamentos e profissionais de qualidade,
além da precarizacdo das estruturas e da qualidade do atendimento pelo alto

numero de pessoas necessitadas;
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¢ Por outro ponto de vista, a demanda de servigos de saude podem impactar os
precos das institui¢des privadas, ja que as filas dos sistemas publico vao se inflar
e a procura por essas instituicdes pode aumentar;

¢ Agravamento da taxa de mortalidade;

¢ Aumento dos gastos publicos e individuais e diminui¢do do fundo
previdencidrio.

Acreditamos que esses sejam os principais impactos do aumento e surgimento de novas
e velhas doengas, e analisando-os percebe-se um efeito ciclico nos impactos, considerando a
economia como principal fator. Uma vez que a produtividade cai, o PIB diminui e cortes
precisam ser feitos. A drea da saude pode ser atingida.

Com o empobrecimento da populacdo, maior a chance de transtornos de ansiedade e
depressao ocorrerem, € menor o poder das pessoas para se tratarem com medicamentos
adequados.

Uma pesquisa feita pela Comissdo de Satde Global de Alta Qualidade (projeto do jornal
cientifico "The Lancet") e financiada pela Fundagao Bill e Melina Gates, retne 30 académicos,
formuladores de politicas e especialistas em sistemas de satde de 18 paises que estudaram como
medir e melhorar a qualidade dos sistemas de saide em todo o mundo. Embora o acesso aos
servigos de saude tenha aumentado em paises de média e baixa renda, o estudo mostra que o
atendimento precario no sistema de saude ¢ agora responsavel por um nimero maior de mortes
do que a falta de acesso. Desrespeito, consultas rapidas e em vao, e preconceito estdo entre
principais problemas listados pelos pesquisadores.

Alguns problemas que se destacam:

% Aproximadamente 1 milhdo de mortes por doencas neonatais e tuberculose
ocorreram em pessoas que usaram o sistema de saide, mas receberam
cuidados precarios.

¢+ Nos paises periféricos, a ma qualidade no atendimento é responsavel por 84%
das mortes por doengas cardiovasculares, 81% das doencas evitaveis por
vacinagdo, 61% das condi¢cdes neonatais ¢ metade das lesdes maternas,
acidentes em estrada, tuberculose, HIV e outras mortes por doengas
infecciosas.

% O acesso insuficiente aos cuidados foi um contribuinte proporcionalmente
maior para as mortes por cancer (89%), condi¢des mentais e neuroldgicas
(85%) e condi¢des respiratorias cronicas (76%), destacando a necessidade de
aumentar o acesso a essas condi¢des juntamente com a melhoria da qualidade.

+ Dados de mais de 81 mil consultas em 18 paises descobriram que, em média,
maes e criangas recebem menos da metade das agdes clinicas recomendadas
em uma visita tipica, incluindo falhas no check-up no pos-parto, manejo
incorreto da diarréia ou tuberculose e falhas ao monitorar a pressdo arterial
durante o trabalho de parto.
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s Um terco (34%) das pessoas em paises de baixa e média renda relatam
experiéncia ruim de usuarios, citando falta de respeito, longos tempos de
espera e consultas curtas. Da mesma forma, a confianga nos sistemas de saiude
sdo baixas.

+ O atendimento de baixa qualidade é mais comum entre os vulneraveis da
sociedade. As mulheres mais ricas que recebem cuidados pré-natais tém
quatro vezes mais probabilidade de relatar medi¢cdes de pressdo arterial e
exames de urina e sangue em comparagao com as mulheres mais pobres; maes
adolescentes sd3o menos propensas a receber cuidados baseados em
evidéncias; e as criancas de familias mais ricas sdo mais propensas a receber
antibioticos.

%* Pessoas com condigdes de satde estigmatizadas, como HIV/AIDS, satde

mental ¢ transtornos de abuso de substancias, bem como outros grupos

vulneraveis, como refugiados, prisioneiros € migrantes, Si0 menos propensos

a receber cuidados de alta qualidade.

G1 — Ciéncia e Satde: “Atendimento precario mais do
que a falta de acesso a médicos, diz estudo” 2018.

Segundo o “Global HIV & AIDS statistics — 2019 fact sheet” no final de 2018, US$19
bilhdes (dolares constantes de 2016) estavam disponiveis para a resposta & Aids em paises de
baixa e média renda, quase 1 bilhdo a menos que em 2017. Cerca de 56% do total de recursos
para o HIV nos paises de baixa e média renda em 2018 eram de fontes domésticas. O ONUSIDA
estima que serdo necessarios US$ 26,2 bilhdes (ddlares constantes de 2016) para a resposta a

AIDS em 2020.

1.3 — Pesquisas medicinais

Estamos em uma guerra armamentista constante contra as bactérias, as pesquisas
indicam que o uso descontrolado de antibidticos contribuiram para nossa satide com eficécia,
porém, ndo fomos os Unicos beneficiados, as bactérias estdo se desenvolvendo e se

transformando em superbactérias, que cada vez mais resistem aos antibioticos tradicionais.

< Medicamentos

Anos atras uma simples infec¢dao poderia ser o decreto de morte para algumas
pessoas. A invencao de antibioticos foi um dos mais importantes avangos da medicina,
porém, a falta de controle e de seriedade para com seus efeitos colaterais estdo
preocupando os cientistas. Hoje em dia estd mais facil se autodiagnosticar e se
automedicar com antibidticos, o que por um lado ¢ 6timo, ter autonomia de poder se
curar sem a ajudar de um profissional da saude. Mas por outro lado, o uso desses
medicamentos apenas para tratar os sintomas e ndo as causas das doengas estiao fazendo

com que bactérias aprimorem suas defesas. Um exemplo disso ¢ quando um médico

16



receita antibidtico a um paciente orientando o niimero de dias que deve ser consumido,
mas o paciente interrompe o tratamento assim que percebe que os sintomas passaram.
Isso na verdade nao solucionou o caso por completo, s6 promoveu um ambiente propicio
para bactérias sobreviventes aos ultimos dias do tratamento se fortalecam e proliferem
em mais bactérias fortificadas.

Mas o investimento e o desenvolvimento de novos antibidticos nao
acompanharam o ritmo da resisténcia atual e potencial a antibioticos em todo o mundo.
Nao hé novas classes de antibioticos no mercado ha mais de 25 anos. Uma superbactéria
(com gene mcr-1) resistente a antibidticos agora existe em varios continentes. O
fortalecimento dos antibidticos esta sendo explorado para evitar a residéncia dos
medicamentos, reduzindo o tempo necessario para a cura. Uma vacina universal para
ativar o sistema imunoldgico pode se tornar uma alternativa para retardar o processo de
fabricacdo de novas vacinas para novas versdes de doengas. Vacinas genomicas estao
sendo testados para injetar DNA ou RNA nas células para produzir a proteina desejada

e ajudar a treinar o sistema imunoldgico a eliminar um patogeno selecionado.

Vacinas

Doengas ré emergentes seguem provocando campanhas de vacinagdo que ja
haviam sido encerradas a anos, como ¢ o caso da febre amarela e do sarampo mais
atualmente. A vacina mais avancada contra a maldria foi testada este ano em Gana,
Quénia e Malawi, enquanto testes em humanos para uma vacina contra o HIV estdo em
andamento e o Brasil foi um dos paises escolhidos para dar inicio nessa nova fase da
medicina.

A OMS anunciou este ano o primeiro teste em grande escala da primeira vacina
que se mostrou eficaz contra a maléria, a RTS,S/AS01, podendo salvar 360 mil criancas
por ano e reduzir em 29% as transfusdes de sangue nos paises em que sera aplicada. E
um grande avango para a medicina, a malaria ja chegou a ameagas quase metade da
populacdo mundial, mas hoje além de evitavel e curavel, esta seguindo a trilha da

extingao.
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“Mosaico will bolster our efforts to
develop a safe and effective HIV
vaccine for people at risk of
acquiring HIV.”

Susan Buchbinder, M.D.
Mosaico Protocol Chair

HIV VACCINE

TRIALS NETWORK

Figura 4. Mosaico e Clade C

Este ano também foi anunciada fase de testes da vacina contra o virus HIV da
Aids, ¢ um projeto da instituicdo Mosaico de Susan Buchbinder, obstinada a encontrar
a cura da doenga. A vacina utiliza um vetor de adenovirus, que ¢ similar ao virus
causador da gripe, para produzir antigenos estimulantes da imunidade do corpo humano
e duas proteinas soliveis — Mosaic e Clade C — com fosfato de aluminio adjuvante. Os
antigenos sao utilizados nas doses 1 e 2 e as proteinas nas doses 3 e 4. O Brasil foi um
dos paises escolhidos para participar dos testes.

As campanhas de vacinagdo contra a febre amarela e o sarampo continuam em
andamento, com um ritmo mais baixo. As doengas que retornaram em 2016 e 2019
tiveram alguns picos e fizeram muitos reféns, porém o controle foi imediato e os

numeros abaixaram significantemente. O graficos abaixo mostram os picos:
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Grifico 2. “Infec¢io por febre amarela”
Fonte: Ministério da Saude, 1980-2017
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Grifico 3. “Casos confirmados de sarampo no Brasil”
Fonte: Ministério da Saude, 2019

+ Edicao Genética
A edicdo de genes embriondrios comegou e pode eventualmente eliminar
tendéncias de doengas herdadas, incluindo doencas infecciosas; no entanto, essa edigao
para aprimoramento humano € bastante controversa, € um painel da Academia Nacional
de Ciéncias dos EUA recomendou contra essa pesquisa no momento. A medicina
regenerativa possui o potencial de criar células e tecidos vivos e funcionais que
prolongam a vida, e o reparo do DNA e outras pesquisas sobre longevidade continuam.

Uma técnica chamada CRISPR esta auxiliando cientistas ao redor do mundo a

avangarem no estudo da edicdo genética. Especialistas estdo manipulando genes
defeituosos para tratar doengas e inclusive evitar seu surgimento. Essa tecnologia ¢ nova
e ainda se encontra em desenvolvimento. No entanto, de acordo com Brad Bergan, do
site Futurism, durante este ano ja foram conquistados avancos importantes, como esses:

» Meédicos norte-americanos conseguiram ‘“consertar” a mutagdo de um
embrido para que ele ndo desenvolvesse uma condigdo cardiaca
potencialmente fatal chamada cardiomiopatia hipertrofica, que afeta uma em
cada 500 pessoas;

» Em maio deste ano, pesquisadores anunciaram que a CRISPR foi usada com
sucesso para extrair completamente o virus HIV de um organismo vivo. A
técnica foi aplicada em trés modelos animais e tem potencial de ser usada
em humanos no futuro. O time responsavel por esse estudo também
conseguiu prevenir o progresso da infec¢ao aguda latente.

» O cientista He Jiankui, de Shenzen na China, alegou em 2018 ter criado os
primeiros bebés geneticamente modificados. Gémeas que nasceram imunes

ao virus HIV.

+» Cannabis Medicinal
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A planta Cannabis mais conhecida como Maconha esta sendo cada vez mais
discutida ano a ano, ja foi legalizada em alguns estados dos EUA, Uruguai, Israel,
Canada, entre outros. Os estudos estdo avancando e novos remédios estao sendo
colocados a disposicao do publico. Embora alguns paises como o Brasil estejam
regularizando a técnica pouco a pouco.

Os potenciais da planta ja foram comprovados em diversos pacientes, € mesmo
ilegalmente alguns pais seguem cultivando a planta e tratando filhos com doengas que

ndo possuem farmacos eficazes.
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CAPITULO II - O PAPEL DA SOCIEDADE

2.1- Habitos Alimentares

Hébito alimentar ¢ como as pessoas ou um grupo de pessoas utilizam os alimentos em
suas refeicdes didrias, o que e como costumam consumir incluindo a frequéncia. No Brasil o
habito alimentar ¢ extremamente variado, a culinaria é composta por influéncia de diversas
outras culturas, como a indigena por exemplo. Alimentacdo primordialmente diz respeito a
ingestao de nutrientes, mas também aos alimentos que contém e fornecem os nutrientes, a como
alimentos sdo combinados entre si e preparados, a caracteristicas do modo de comer e também
as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a

saude e o bem-estar.

Figura 4. Mapa do Brasil Ilustrativo, com sua riqueza culinirio
Fonte: Pinterst, Culinaria Brasileira

2.2 - Habitos Alimentares no Brasil

Apesar de a alimentacdo brasileira ter como base graos, verduras e carnes nos ultimos
anos os habitos alimentares dos brasileiros mudaram por alta influéncia dos hébitos norte-
americanos de consumo, as franquias de fast-food cresceram e ganharam espaco nas refeigdes
diarias da populagdo. No final do ano de 2018, o Popeyes, que ¢ concorrente direto do KFC e a
segunda maior rede de frango frito do mundo, anunciou sua entrada no Brasil com planos de
abrir por aqui 300 unidades até 2020, com um investimento de R$ 1 bilhdo. Para ndo ficar para
tras, o KFC langou sua primeira campanha de TV no Brasil. Atualmente, o mercado de frango

frito no Brasil ¢ liderado pelo KFC, que depois de duas tentativas fracassadas se estabeleceu no
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pais em 2011 e teve, no inicio do ano, sua operagdo comprada pela Multi QSR, de Carlos
Wizard. Alias, ele tem anunciado planos bastante corajosos neste segmento.

O grupo controla as operacoes das redes KFC, Pizza Hut e Taco Bell no Brasil. Juntas,
as trés cadeias pretendem investir 1,3 bilhdo de reais até 2023. O plano ¢ abrir mil novas
unidades das trés marcas, que tém reunidas hoje 250 lojas no pais. Porém sdo as hamburguerias
que travam uma das maiores guerras de mercado atualmente no Brasil. Com 801 restaurantes
desde 2011, o Burger King est4 desafiando a liderangca do McDonald’s no pais. O McDonald’s
abriu seu primeiro restaurante no Rio de Janeiro em 1979 e atualmente possui 1000
estabelecimentos. O Bob’s vem em seguida, com 500 unidades. Se considerarmos os
sanduiches naturais, a lider no setor ¢ a rede americana Subway, com 2.151 lojas nos pais.
Embora o BK tenha se tornado o maior concorrente do McDonald’s em apenas seis anos, no
comparativo entre as redes de fast food o McDonald’s ainda mantém a lideranca no setor.

Outra gigante do setor, o Grupo Habib’s investira R$ 100 milhdes na abertura de mais
125 lojas em 2019, das marcas Habib’s e Ragazzo. Atualmente, a rede conta com 543 lojas e
faturou R$ 234 milhdes no ano passado. Ha de se dizer porém que, apesar do junk food ainda
ter muita representatividade no nosso mercado, nos ultimos cinco anos o segmento de
alimentacdo saudavel tem registrado um crescimento médio de 12,3% ao ano e as previsoes
para o futuro sdo positivas: a Euromonitor estima que esse setor continue crescendo cerca de
4,4% ao ano até 2021.

O Brasil ja € o quinto maior mercado de alimentos e bebidas saudaveis do mundo — em
2017, o setor faturou mais de R$ 93 bilhdes. Pesquisas apontam ainda que, ao mesmo tempo
em que busca uma alimentacdo rapida, parte dos consumidores esta preocupada com o contetido
nutricional de sua refeicdo e o efeito que ele terd em sua saide. O mercado de fast food
movimenta R$ 84 bilhdes no pais e apresenta crescimento acima da inflagdo nos ultimos anos.
Considerando que apenas 10% dos restaurantes do Brasil sdo operados por redes, contra 60%
nos EUA, o potencial de crescimento ainda ¢ imenso. No médio prazo, ndo havera redu¢ao no
ritmo de abertura de lojas, pelo contrario. As redes de fast food vém se beneficiando do
surgimento de uma nova classe de consumidores de baixa e média renda, que adquiriu o habito
de comer em restaurantes e passou a destinar uma maior fatia de seu orcamento com
alimentagdo fora de casa.

No grafico abaixo podemos observar que o Brasil em 2014 ja era o 6° pais com maior

consumo de comidas rapidas no mundo.
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GASTO EN COMIDA RAPIDA POR PAISES
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Grifico 5. Gasto em Fast-Food por Paises, em euro, por habitante
Fonte> El Pais, 2016

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas mudancas politicas, econdmicas,
sociais e culturais que evidenciaram transformag¢des no modo de vida da populacdo. A
ampliacdo de politicas sociais na area de satde, educagdo, trabalho e emprego e assisténcia
social teve contribui¢@o para a reducao das desigualdades sociais e permitiu que o Pais crescesse
de forma inclusiva. Infelizmente este crescimento do pais diminuindo as desigualdades nao
permanece sendo real. Também foi observado uma rapida transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional, tendo como consequéncia uma maior expectativa de vida e
reducdo do numero de filhos por mulher, inclusive mudangas importantes no padrao de satde
e consumo alimentar da populagao.

As principais doengas que atualmente se manifestam na vida dos brasileiros deixaram
de ser agudas e passaram a ser cronicas. Apesar da reducdo significativa da desnutricdo em
criangas, as deficiéncias de micronutrientes e a desnutricdo cronica ainda sdo comuns nos
grupos mais vulneraveis da populagdo, como em indigenas, quilombolas e criangas e mulheres
que vivem em areas vulneraveis. Em contra ponto a estd dura realidade, o Brasil enfrenta o
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etdrias de sua populacao,
e as doengas cronicas ja sdo a principal causa de morte entre adultos. O excesso de peso esta

presente em um em cada dois adultos e uma em cada trés criangas brasileiras.

% Acdes preventivas

23



Como enfrentamento desse cendrio, a necessidade da ampliacdo de agdes
intersetoriais que repercutam positivamente sobre os diversos fatores determinantes da
saude e nutricdo de qualidade sdo urgentes. Sendo assim, o setor da saide tem
importante papel na promoc¢ado da alimentacdo adequada e saudavel. A fim de orientar a
populagdo para um consumo adequado de nutrientes o Ministério da saide tem um
compromisso expresso na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo e na Politica

Nacional de Promocgao da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE

Brasilia — DF
2014

Figura 5. “Capa do Guia Alimentar Para a Populacio Brasileira de 2019”
Fonte: Veja — Saude, 2017

A promogio da alimentagdo adequada e saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS)
deve fundamentar-se nas dimensdes de incentivo, apoio e protecdo da saude e deve combinar
iniciativas focadas em politicas publicas saudaveis para a criagdo de ambientes igualmente
saudaveis, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na reorientagdo dos servigos de satde
na perspectiva da promog¢ao da saude. No Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que foi
publicado em 2006, foram apresentadas as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a
populacdo brasileira. Em frente das transformagdes sociais anteriormente vivenciadas pela
sociedade brasileira, que inevitavelmente impactaram sobre suas condigdes de saude e nutrigao,

fez-se necessaria a apresentagdo de novas recomendagoes.

24



Jana segunda edi¢do do guia passou por um processo de consulta ptblica, o que permitiu
com seu amplo debate por diversos setores da sociedade que orientou a constru¢do da versao
final. Tendo como pressupostos os direitos a satude e a alimentagdo adequada e saudével, o guia
¢ um documento oficial onde se aborda os principios e as recomendagdes de uma alimentagao
adequada e saudavel para a populagdo brasileira, configurando-se como instrumento de apoio
as acdes de educacdo alimentar e nutricional no SUS e também em outros setores.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda e orienta, por meio da Estratégia
Global para a Promog¢ao da Alimentacao Saudavel, Atividade Fisica e Satude, que os governos
de seus respectivos paises formulem e atualizem periodicamente diretrizes nacionais sobre
alimentacdo e nutri¢do, e além disso levando em conta mudangas nos habitos alimentares e nas
condigdes de satide da populacdao e também o progresso no conhecimento cientifico. Essas
diretrizes t€ém como objetivo apoiar a educacao alimentar e nutricional e subsidiar as demais
politicas e programas nacionais de alimentacdo e nutri¢cdo. A elaboragdo de guias alimentares
se inclui no conjunto de diversas agdes intersetoriais que tém como objetivo melhorar os
padrdes de alimentacgdo e nutricao da populacao a fim de contribuir para a promog¢ao da satude.
Neste sentido, a OMS propde que os governos fornecam informacdes a populacao para facilitar
a adocdo de escolhas alimentares mais saudaveis em uma linguagem que seja compreendida
por todas as pessoas e que leve em conta a cultura local.

“A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico que
envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa,
a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do
individuo ¢ que deve estar em acordo com as necessidades alimentares
especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género,
raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em
quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio,
moderacdo e prazer; ¢ baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis.”

Guia Alimentar para a Populac@o Brasileira, 2019- pag. 8

Este guia de alimentagdo segue cinco principios para que seja elaborado sendo eles:
. . . . . . . o o ~
< Alimentagdo ¢ mais que ingestao de nutrientes Alimentacao diz respeito a ingestao de
nutrientes, como também aos alimentos que contém e fornecem os nutrientes, a como
alimentos sdo combinados entre si e preparados, a caracteristicas do modo de comer e
as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos

influenciam a saude e o bem-estar.
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¢ Recomendagdes sobre alimentagdo devem estar em sintonia com seu tempo

Recomendagdes feitas por guias alimentares devem levar em conta o cendrio da
evolucgdo da alimentacdo e das condi¢des de saude da populacao.

¢ Alimentagdo adequada ¢ saudavel deriva de sistema alimentar socialmente e

ambientalmente sustentdvel Recomendag¢des sobre alimentagdo devem levar em conta

o impacto das formas de producao e distribuicdo dos alimentos sobre a justi¢a social e

a integridade no ambiente.

¢ Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulagdo de guias alimentares em
face das varias dimensdes da alimentagdo e da complexa relacdo entre essas dimensdes

e a saude e o bem-estar das pessoas, o conhecimento necessario para elaborar

recomendacdes sobre alimentagdo ¢ gerado por diferentes saberes.

*¢ Guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares O acesso a
informagdes confidveis sobre caracteristicas e determinantes da alimentacdo adequada

e saudavel contribui para que pessoas, familias e comunidades ampliem a autonomia

para fazer escolhas alimentares e para que exijam o cumprimento do direito humano a

alimentacdo adequada e saudavel.

Na maioria dos paises e em particular naqueles economicamente emergentes como ¢ o
caso do Brasil, a frequéncia da obesidade e do diabetes vem aumentando de forma rapida. E ao
mesmo tempo, evoluem outras doencas cronicas relacionadas ao consumo excessivo de calorias
e uma alimentagao desequilibrada em nutrientes, como a hipertensao (pressao alta), doengas do
coragao e certos tipos de cancer. As doengas que antes eram tidas como tipicamente doengas de
pessoas com idade mais avangada, agora tornaram-se problemas que atingem adultos jovens e
até mesmo adolescentes e criangas.

O crescente consumo de fast food colabora diretamente para um aumento da obesidade
tanto em adultos quanto em criangas que estdo crescendo com o habito de consumir este tipo
de alimentos industrializados e processados com alto volume de agucar e sodio. A falta de
tempo ¢ a maior razao pela qual pessoas afirmam ter de alimentar-se com produtos ndo muito
saudaveis e instantaneos, infelizmente esse comportamento do adulto reflete no modo de vida
das criangas que se tornam altamente propensos a estenderem esse consumo para a vida adulta
e que mais tarde apresentam suas consequéncias.

Um estudo divulgado na revista “The Lancet” revela que em 2017 uma em cada cinco
mortes no mundo estava relacionada com uma alimentac¢ao ruim, seja por cConsumo excessivo

de sal, acticar ou carne ou por caréncias em cereais integrais e frutas. Quase todas as 11 milhdes
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de mortes foram provocadas por doengas cardiovasculares. As demais, por cancer ou diabetes
tipo 2, associados geralmente a obesidade e ao modo de vida (sedentarismo e alimentagao
desequilibrada), destaca a pesquisa.

O estudo esta alinhado com outros dois relatorios publicados que ressaltaram o vinculo
entre alimentagdo, meio ambiente ¢ mudanca climatica. “Esses trés fendmenos interagem: o
sistema alimentar ndo ¢ apenas responsavel pelas pandemias de obesidade e desnutrigdo, como
também gera entre 25% e 30% das emissdes de gases do efeito estufa”, afirmam os
especialistas, que apontam em particular a pecudria. Para alimentar de maneira saudavel os 10
bilhdes de seres humanos que a Terra deve ter em 2050 e proteger, a0 mesmo tempo, 0 meio
ambiente, um dos estudos ja defendia a divisdo por dois do consumo mundial de carne vermelha
e de agucar, além de dobrar a ingestdo de frutas, verduras e nozes.

Porém, para alcancar o objetivo recomendado de comer cinco frutas e verduras por dia
representaria apenas 2% da renda familiar nos paises ricos, em contra partida representaria mais
da metade da renda nos paises mais pobres. O estudo publicado sobre 195 paises calcula que
mais de metade das mortes em 2017 foram provocadas por caréncias de nozes, graos integrais,
leite e cereais integrais. Ao mesmo tempo, bebidas agucaradas, carnes processadas e sal
registram um consumo em excesso. Quase 2 bilhdes de pessoas estdo “sobrealimentadas”, em
contra ponto 1 bilhdo sofrem desnutri¢ao, segundo a ONU. Estes polos opostos de nutri¢do nao
sdo apenas reflexos de uma dieta desequilibrada, mas também da grande desigualdade

ocasionado pelo problema estrutural mundial na distribui¢do de renda e recursos.

s - ; e R

Figura 6. Familia do Nordeste Brasileiro, Regiio com Maior Casos de Desnutrigﬁo.
Fonte: Brasil de Fato, 2018
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2.3 — Sedentarismo

O sedentarismo nada mais ¢ que a falta ou auséncia de atividades fisicas, resultando em
um gasto caldrico reduzido. Quando uma pessoa nao consegue gastar pelo menos 2.200 calorias
por semana em atividades fisicas, ela ¢ considerada sedentaria, pois uma pessoa ativa deve

queimar no minimo 300 calorias por dia.

Figura 7. Imagem Ilustrativa do Comportamento Sedentario
Fonte: Coach Fabio Leao, 2017

2.2.1 - Sedentarismo no Brasil

Apesar de ser um pais tropical de clima agradavel e grande parte da populagdo estar
préxima da costa, o que deveria propiciar a pratica de exercicios, o Brasil ¢ lider mundial em
sedentarismo. Por isso, a obesidade avanga a cada dia e compdem indices alarmantes no pais.
O alerta ¢ do Ministério da Satde, que participou do Correio Debate sobre os desafios da
Alimentag¢do Saudével. O evento tem patrocinio do Instituto de Defesa do Consumidor (Idec)
e do Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (Unicef), com apoio do Instituto Ibirapitanga.

Ainda segundo o ministério, o problema nao ¢ s6 do Brasil, ¢ um fendmeno global.
México e Estados Unidos tém complexidade no problema, assim como a Europa. Paises
africanos que ndo tinham nada de obesidade viram os indices aumentarem, assim como o0s
asiaticos. A China, ap6s a migragao do campo para cidade, estd fazendo investimentos enormes
por conta da preocupacao com o estilo de vida.

Usar o tempo de maneira util, saudavel e com qualidade de vida esta embasado em dois
pilares: alimentagdo e atividade fisica. Esses dois pilares compdem a vida do ser humano. Desde
sempre, a humanidade vem se utilizando do que a natureza lhe oferta, destacou. Quando o
equilibrio entre ingestao e o gasto ¢ desfeito, sdo percebidas inimeras situagdes e problemas de
saude. O que tem se tornado um circulo vicioso, com cada vez mais alimentacao industrializada

e excessos de acucar e de sddio. Somado a isso, existe o tempo de hora-tela (que representa o
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sedentarismo que passamos em frente ao computador, celular ou televisdo) aumentando
significativamente.

As geragdes anteriores tinham uma base alimentar muito equilibrada e hoje ha uma
ruptura disso. O Brasil vem de uma histéria do consumo do arroz com feijao, do carboidrato
com proteina vegetal. Tem uma terra extremamente generosa, com frutas e verduras. Com essa
base, o0 povo brasileiro atravessou 500 anos de histéria com bom ponto de equilibrio em suas
dietas.

Quando o pais entrou na década de 1980, no entanto, as pessoas se tornam mais
dependentes dos automoéveis e houve populariza¢ao dos alimentos industrializados tornando-os
mais acessiveis. Acompanhando este movimento foi verificado o aumento de obesidade

infantil, que antes existia em pequeno niamero.

11.8
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Grafico 5. “Aumento da obesidade no Brasil”
Fonte: Jornal Ponto de Partida, 2016

Segundo os dados do Ministério da Saude, no Brasil 12,9% das criancas entre 5 € 9 anos
sdo obesas e 17% das menores de 5 anos estdo com excesso de peso. Estd muito clero que isso
provoca, nos médio e longo prazos, aumento de diabetes, hipertensdo, acidentes
cardiovasculares, doencas oriundas deste padrdo alimentar, que muitas vezes pode ser fatal e

aumentando também os gastos com medicagao e sistema hospitalar.

Nao ¢ um fendmeno exclusivo da sociedade brasileira e sim, global. As pessoas
trabalham sentadas, vao de carro para o escritorio, chegam em casa e vao para o computador,
ou seja, o sedentarismo esta mais presento do que nunca. Com este estilo de vida predominando

29



nas casas brasileiras, o pais caminha para o aumento de peso e aumento da hipertensio. Por
conta destes indicadores, o ministério esta desenvolvendo politicas de saude, sobretudo, voltada
para as criangas, populacao na qual a educagdo ¢ capaz de reverter habitos alimentares.
Infelizmente, nosso pais € o 5° mais sedentario do mundo e lidera o ranking na América
do Sul Organizacdo Mundial da Satude Fiesp debate estratégias para colocar em pratica plano
de acdo global para atividades fisicas, da OMS. O Comité da Cadeia Produtiva do Desporto
(CODE) da Fiesp realizou, debate sobre o Plano de A¢ao Global para Atividades Fisicas, da
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS). O conjunto de estratégias foi criado para incentivar as
pessoas do mundo a serem mais ativas e consequentemente para termos um mundo mais
saudavel. A iniciativa tem extrema importancia para os brasileiros, uma vez que o pais ¢ o 5°

mais sedentario do mundo e lidera o ranking na América do Sul.

2.2.2 - Ac¢oes preventivas

Com o objetivo de falar sobre as estratégias para colocar o plano em pratica, o CODE
convidou Moénica Marques, representante nacional da Associacdo Brasileira de Academias
(ACAD), e membro da International Health, Racquet & Sportsclub Association (IHRSA). De
acordo com a OMS, no Brasil, 46% da populagdo ¢ sedentaria, este dado ¢ assustador. O Plano
de Ac¢do Global para Atividades Fisicas tem como objetivo reduzir a inatividade fisica em 15%
até 2030 com a ajuda de todos, sendo populacio, empresas e Poder Publico.

De acordo com Moénica Marques, conversar sobre este tema na FIESP ¢ importante
porque o setor privado deve ser ativado e provocado para fazer a sua parte. Segundo ela ¢
primordial que os empresarios se engajem na questdo e pensem nas agdes que podem colocar
em pratica para que os seus colaboradores tenham mais oportunidade de acesso a atividade
fisica. E uma forga importante para tornar o pais um lugar mais ativo, com menos sedentarismo
e saudavel.

O diretor titular do CODE, Mario Eugénio Frugiuele, lembrou que ser ativo ¢
fundamental para a prevencao da saide. O mesmo declara que vamos juntos combater o
sedentarismo. A Fiesp, através do CODE, pretende se engajar na iniciativa de apoiar a
candidatura do Brasil como pais a receber o projeto acelerador de atividade fisica da
Organizacdo Mundial da Saude. A atividade fisica regular ¢ fundamental na prevengdo e
tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis, também chamadas de DCNTSs, como as

cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes e cancer de mama e de colo do utero, entre
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outras. O projeto da OMS ¢ um conjunto de agdes em 20 areas especificas com o objetivo de
criar sociedades mais ativas com a consequente melhoria da qualidade de vida.

Praticar esportes ¢ fundamental para o corpo e para a mente e ajuda a prevenir doengas
como diabetes e hipertensao. Segundo a Organizacao Mundial da Saade (OMS), o sedentarismo
¢ considerado o quarto maior fator de risco de mortes no mundo. No Dia Mundial da Atividade
Fisica, celebrado em 6 de abril, o Ministério da Saude faz um alerta: trés em cada 100 mortes
registradas, em 2017, no pais podem ter sido influenciadas pelo sedentarismo. Dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, apontam que dos
1,3 milhdo de oObitos registrados em 2017, 34.273 mil estdo relacionados as doencas como o
diabetes, o cancer de mama e o de colon e cardiovasculares. Males que estdo relacionados a
falta da atividade fisica no dia-a-dia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o

sedentarismo ¢ considerado o quarto maior fator de risco de mortes no mundo.

Figura 8. “Imagem ilustrativa do incentivo ao esporte para criancas”
Fonte: O Popular, 2018

Praticar esportes, sejam de baixo ou de alto impactos, ¢ fundamental para o corpo e para a
mente. Além de prevenir as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ligadas ao excesso
de peso, como a hipertensao e o diabetes; as cardiovasculares e a alguns tipos de canceres, o
exercicio regular desencadeia uma série de efeitos benéficos ao corpo. Além disso, caminhada,
lutas e outras modalidades esportivas melhoram o condicionamento fisico, auxiliam o controle
de peso, alivia o estresse, melhora a qualidade do sono, entre outros beneficios que podem ser
observados.

Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crdnicas

por Inquérito Telefonico (Vigitel 2017) apontam que 37% dos brasileiros que moram nas
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capitais praticam atividade fisica pelo menos 150 minutos por semana, o recomendado pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS), isso pode ser explicado pelo facil acesso a servicos de
academia, atividades fisicas e de satide. Os homens (43,4%) se exercitam mais do que as
mulheres (31,5%). A faixa de 18 a 24 anos ¢ a mais ativa, 49,1% da populacdo tem o esporte
inserido no cotidiano, seguidos pelos de 25 a 34 anos (44,2%).

O levantamento também aponta que 47% dos brasileiros que praticam atividade fisica
possuem 12 anos ou mais de escolaridade, enquanto 23,3% tém de 0 a 8 anos de escola. As
capitais brasileiras onde se pratica mais atividade fisica sdo: Distrito Federal (49,6%), Palmas
(45,9%) e Macapa (45,5%) enquanto em Sao Paulo (29,9%), Jodo Pessoa (34,45) e Recife
(35,2%) tém os piores indices.

Um dos incentivos do Governo Federal para a pratica de atividade fisica, ¢ o Programa
Academia da Saude. Por meio de recursos financeiros, os municipios recebem recursos para
financiar a implantacdo de polos que contam com uma infraestrutura e equipamentos
adequados; e profissionais qualificados para promover praticas corporais e atividade fisica,
promocao da alimentacdo saudavel e educagdao em saude.

Além das praticas corporais (danga, jogos, aerobica, dentre outros), que vao estimular o
movimento, o gasto energético, o autoconhecimento, o equilibrio e outros componentes da
producdo do cuidado devem ser incentivados e promovidos nos polos, como as praticas

integrativas e com grupos multiprofissionais que vao auxiliar e monitorar os usuarios.

2.2.3 - A Sociedade na Era Digital

A vida moderna ¢ agitada, rapida, mutante e estd cada vez mais integrada com a tecnologia
e inovacdes, seja na forma de se comunicar ou de interagir com as pessoas em sociedade. Os
avangos tecnoldgicos transformaram um mundo que passava por grandes transformagdes a cada
50 anos em um mundo onde as mudangas sdo constantes, previstas e esperadas em cada vez
menos tempo. Os seres humanos evoluiram e o que antes parecia impossivel hoje ¢
insignificante. Porém, em contraponto a todos os pontos positivos desta chamada “era digital”,
¢ necessario analisar quais sdo 0s pontos negativos deste capitulo em que nossa civilizagao se

encontra.
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Figura 9. Geracio Alfa na Era Digital
Fonte: 4 Daddy, 2016

A forma com que nossa sociedade utiliza estes avancos tecnoldgicos para a saude ¢é
extraordinaria e tém muito a avancar, porém ¢ necessario cautela para ndo confundir o mundo
virtual com o real. Por exemplo, a telemedicina ¢ um termo amplo que se refere justamente a
formas de mediacao entre profissionais de satde e pacientes, e isto tem revolucionado a saude

publica radicalmente.

2.3.1 - Sociedade Brasileira na Era Digital

Em fevereiro de 2019, no Brasil, a primeira tentativa de regulamentar praticas de tele
atendimento médico pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) foi aprovada, porém derrubada
no final do mesmo més por uma mobilizagdo dos proprios profissionais de medicina que
justificaram sua posi¢cdo por nao terem sido consultados. Segundo eles, implementar novas
ferramentas tecnoldgicas em um pais de dimensdes continentais, carente, onde faltam médicos,
postos de saude e até mesmo saneamento basico ¢ no minimo desafiador. Para eles a integracao
da tecnologia com o foco na aten¢@o priméaria podem ser a chave para que a populagdo seja bem
atendida.

Contextualizando, atengcdo primdaria seriam agdes € estratégias que antecedem o
atendimento médico e hospitalar, identificagdo e prevencao de doengas, triagem de casos e
encaminhamento as unidades de atendimento. Fora isso trata-se do esclarecimento de duvidas
a populacdo. Este debate ganhou espaco nas salas de aula de medicina do pais nos ultimos dez
anos e alguns cursos tém inserido matérias deste tema em suas grades. O presidente da
sociedade Brasileira de medicina, Daniel Knupp afirma que o ensino da atengdo primaria ¢
importante desde o inicio da graduagdo, uma vez que o aluno de medicina precisa desenvolver

um rol minimo de competéncias para o exercicio da profissdo.
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Figura 10. “Atenc¢fo primaria em uma comunidade”
Fonte: Estadao, 2019

Como pudemos observar, a era digital pode se inserir em qualquer contexto da nossa
realidade. Um dos criadores do canal Doutor Ajuda comentou em um evento sobre os desafios
da saude na era digital, segundo ele um dos maiores desafios é promover a integragdo entre
posto de saude, centro de saude e hospital publico, esta integracdo tem de ser feita de forma
digital. Desta forma montar um banco de dados que podem nos ajudar a utilizar inteligéncia

artificial.

2.3.2 - Virus e Bactérias em dispositivos tecnologicos

Um estudo feito com celulares identificou nos equipamentos a presenca de até¢ 23 mil
fungos e bactérias que podem provocar doengas como micoses, conjuntivite, intoxicagdes
alimentares, além de infecg¢des respiratdrias e urinarias. A pesquisa da Devry Metrocamp, em
Campinas (SP), alerta para a necessidade e da importancia de limpeza dos produtos e indica
quais sao os grupos mais vulneraveis. A biomédica e doutora em ciéncias de alimentos Rosana
Siqueira, explica que as criangas geralmente t€ém o habito de pegar os celulares dos pais, e
principalmente as pessoas que ja estdo com sistema imunoldgico debilitado.

Durante a analise para realizagdo do estudo, foram usados 20 celulares, cinco tablets e
as capas de protecdo dos aparelhos, além de 12 teclados e respectivos mouses. Entre as 74
amostras, de acordo com o estudo, o micro-organismo predominante na maioria dos aparelhos

foi a bactéria Staphylococcus aureus, presente em 43% dos objetos avaliados. Este micro-
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organismo predominante costuma estar associado as infecgdes de pele, como furanculo, além
de abcessos e infec¢des das vias aéreas superiores, entre elas, otites e sinusites. Em alguns
casos, pode causar até meningite. Como se ja nao fosse suficiente, foram constatadas as

presencas de bolores e coliformes fecais nos telefones avaliados.

Figura 11. “Staphylococcus aureus”
Fonte: G1, 2016

A especialista em biomedicina destaca que a contaminagao nao ocorre pelo simples uso
do telefone e sim ¢ ocasionada pela falta de higienizagdo das maos apds contato do usudrio com
o equipamento. As vezes a pessoa vai preparar algum alimento ou se alimentar e corre o risco
de cocgar os olhos com as maos contaminadas, algumas pessoas t€ém o habito de roer as unhas e
desta forma se torna mais propicia a ser contaminada pelas milhares de bactérias encontradas
nestes aparelhos. Existem outras formas de prevencdo contra as enfermidades como por
exemplo o uso do alcool em gel, limpar os acessorios com alcool isopropilico, que ndo danifica
as partes elétricas além disso tentar manté-los em local seco e arejado.

Sendo assim podemos perceber que de varias formas a tecnologia pode ajudar ao ser
humano a ser mais saudéavel, porém nos temos que fazer nossa parte e tomar as precaugdes
necessarias para que algo que foi desenvolvido para nos ajudar nos prejudique ou nos torne

mais vulneraveis a sucumbir as doencas.
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CAPITULO III. O PAPEL DAS ORGANIZACOES

3.1 - Investimentos e pesquisas

Conforme pesquisa realizada pelo SESI em 2016 com 500 médias e grandes empresas foi
constatada que 48% delas fazem ac¢des para aumentar e promover a saude no ambiente de
trabalho. Para 43,6% esses programas aumentam a produtividade no chdo de fabrica e 34,8%
apontam que essas ac¢des reduzem custo.

Em 2015 foi levantada uma pesquisa que afirmou que 71,6% industrias se preocupavam
com a saude dos seus funcionarios e com o bem-estar deles que alegaram que ¢ importante para
o andamento da empresa.

Ainda de acordo com a pesquisa do SESI, as maiorias das empresas realizam promogao
da saude de colaboradores que vao além dos cumprimentos legais. As principais agcdes sao o
afastamento por doengas, executada por 87,8% das empresas entrevistadas e também 84% delas

fazem o monitoramento de aspectos ergondmicos no ambiente de trabalho.

(>

Grau de atencao das empresas a saude e seguranca no trabalho:
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Figura 12. Grau de Atencdo das Empresas a Saude e Seguranca no Trabalho
Fonte: SESI-SP
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Para industrias implantar um comportamento preventivo a satide e seguranca de seu
colaborador ndo ¢ nada facil porque alem das agdes para promover a seguran¢a nao se pode
perder a agilidade do dia a dia de trabalho.

Um estudo alarmante publicado pela Confederagao Nacional do da industria em 2018
mostra que os nimeros de acidentes de trabalho aumentaram 60% nos tltimos 10 anos e que

12% da folha de pagamento representa o plano de satde das empresas.
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Figura 13. Imagem Ilustrativa

O centro de inovagao se encontra em Campo Grande e 14 sdo realizadas pesquisas para
aumentar a seguranc¢a no ambiente de trabalho e melhorar a satide do colaborador que trabalha
nas industrias por meio de solucdes inovadoras.

O centro faz parte de um projeto nacional do SESI e ao todo foram criados sete centros
de inovagao alem do de campo grande, todos para desenvolver pesquisa aplicada e solugdes em
SST para melhorar o ambiente de trabalho.

O centro de inovagdo de Campo Grande tem 1.200 m? de area construida, e estrutura do
Centro de Inovacdo e Sistemas de Gestao em SST ¢ distribuida em trés pavimentos, e contam
com dois consultérios, dois auditorios, duas salas de treinamento, uma sala de operacdo com
22 postos de trabalho, uma sala de inovagdo com 13 postos de trabalho, uma sala de geréncia,

uma sala de coordenador, uma sala com seis postos de trabalho e estacionamento para 18 vagas,
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duas para deficientes e duas para idosos. O espago recebeu investimentos de R$ 7 milhdes, entre
edificacdo do espago e aquisicao de mobilidrio.

Além da preocupagao voltada as induastrias existem uma grande preocupagao nas areas
administrativas das empresas que também montam estratégias para melhorar a satide dos seus
colaboradores e assim contribuir com o crescimento da organizagao.

Muitas empresas investem em planos para academia com o incentivo dos seus
colaboradores ndo terem uma vida sedentéria.

Esses planos envolvem convénios com academias dando descontos aos colaboradores,
e tem empresas que possuem academias dentro de suas proprias instalagdes assim facilitando e

incentivando ainda mais o seu colaborador.

Figura 14. Imagem Ilustrativa

Pode ser disponivel ginastica laboral em certo periodo de tempo como por exemplo, em
15 em 15 dias, uma vez ao més, isso depende da vontade da organizagdo.

Dentro das equipes pode ter o incentivo a pratica de esportes criando grupos de futebol,
corrida, volei, entre outros esportes.

Existem organizagdes que possuem refeitorio interno para os seus colaboradores e
algumas empresas incentivam a alimentac¢ao saudavel com a mudanga do seu cardépio diario,
incluindo alimentos saudaveis.

As campanhas de vacinagdo estao presentes no dia a dia do colaborador, se existe

alguma doenga nova ou surto e ¢ necessario tomar a vacina algumas empresas disponibilizam
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para o seu colaborador sem custos para prevenir que a doenga se espalhe e também que o
colaborador ndo precise se ausentar do ambiente de trabalho.

Além de esportes e vacinas muitas empresas estdo optando por ter um ambiente de
descanso para o colaborador, com sofés, jogos para realmente ser um ambiente descontraido e
dar mais energia para o colaborador retornar ao ambiente de trabalho. Essas salas costumam ser

chamadas de salas de descompressao.

Figura 15. Imagem Ilustrativa

Para tentar deixar o dia-a-dia do colaborador melhor ainda ¢ disponivel massagens para
aliviar o stress, algumas empresas optam por disponibilizar toda semana e outras uma vez ao

A

mes.

3.2 — Relacao Empresa x Pessoas

Para estudarmos as necessidades dos funciondrios nas organizagdes ¢ necessario entender
as necessidades basicas dos seres humanos. Em termos de Qualidade de Vida nas empresas a
ABQYV tem sido um centro de referéncia e apoio por décadas no Brasil.

As necessidades inerentes a condicdo humana, como alimentacdo, reproducao, abrigo e

seguranga, sdo basicas. Essas tornam todas as pessoas iguais.
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Acima das necessidades basicas, ha as necessidades de sobrevivéncia, que sdo necessidades
que as pessoas adquirem ou desenvolvem por meio de experiéncia, convivéncia com outras
pessoas, pela incorporagdo dos valores da sociedade em que vivem, ou por causa de suas
caracteristicas individuais. Essas necessidades secundarias fazem os fatos e objetos do meio
ambiente parecerem mais ou menos atraentes.

As necessidades humanas sdo divididas em cinco categorias: Bésicas, de seguranca,
participagdo, estima e autorrealizagao.

As necessidades basicas estdo na base da hierarquia. As pessoas procuram satisfazé-las
antes de se preocupar com as demais.

Uma necessidade precisa ser atendida antes que a préxima se manifeste. Se uma necessidade
nao for satisfeita, a pessoa ficara estacionada nesse nivel de motivagao.

Uma vez atendida, uma necessidade deixa de se fazer sentir, a pessoa passa a ser motivada
pela seguinte ordem de necessidades.

» Necessidades basicas: Abrigo, vestimenta, fome, sede, sexo, conforto.
» Necessidade de seguranca: Protecdo, ordem, consciéncia dos perigos e riscos,
senso de responsabilidade.

» Necessidade de participagdo: Amizade, inter-relacionamento humano, amor.

Y

Necessidade de estima: Status, egocentrismo, ambig¢do, excegao.
» Necessidade de autorrealizagdo: Crescimento pessoal, aceitagdo de desafios,
sucesso pessoal, autonomia.

Para estudar a relacdo entre produtividade e moral foi realizado diversas entrevistas com
engenheiros e contadores. Nessas entrevistas era perguntado quais aspectos de seu trabalho os
deixavam satisfeitos ou insatisfeitos. Analisando as respostas, chegaram a conclusio de que os
aspectos satisfatorios diziam respeito principalmente ao contetdo do trabalho, ou seja, a tarefa
que eles realizavam. A esses aspectos foi dado o nome de fatores intrinsecos ou fatores
motivacionais. Sdo eles: O trabalho em si, a realizacdo de algo importante, o exercicio de
responsabilidade, a possibilidade de crescimento.

Os aspectos insatisfatorios diziam respeito as condi¢des dentro das quais o trabalho era
realizado. Esses fatores foram chamados de extrinsecos ou fatores higiénicos. Sao eles: Estilo
de supervisdo, relagdes pessoais, salarios, politicas de administragdo de pessoal e condigdes
fisicas e segurancga do trabalho.

Com base nessas constatagdes, Herzberg formulou a chamada teoria dos dois fatores. A

teoria diz que em situacoes de trabalho, somente os fatores intrinsecos produzem a satisfacao
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com o trabalho. J4 os fatores extrinsecos ndo fazem a pessoa sentir-se satisfeita com o trabalho.
Os fatores extrinsecos influenciam apenas o estado de satisfacdo com as condi¢des dentro das
quais o trabalho ¢ realizado.

O oposto de satisfacdo ndo ¢ insatisfagdao, mas a nao- satisfagao; o oposto de insatisfacao
ndo ¢ satisfacdo, mas ndo- insatisfagdo.

A presenca dos fatores higi€nicos cria um clima psicologico e material saudavel. Quanto
melhor as relagdes entre colegas, o tratamento recebido do supervisor € o ambiente fisico de
trabalho, melhor serd o clima, ou seja, o ambiente de trabalho produz satisfagao com o proprio
ambiente.

As condi¢gdes ambientais, ndo sdo suficientes para induzir um estado de motivacao para
o trabalho, para que haja essa motivagdo ¢ preciso que a pessoa esteja satisfeita com seu
trabalho, que enxergue nele a possibilidade dele de exercitar suas habilidades, ou seja o
conteudo do trabalho produz satisfacdo com o proprio trabalho assim gerando a realizacdo e
tornando o dia-a-dia do colaborador mais saudavel.

Portanto, a empresa precisa partir do principio basico das necessidades para procurar ter
uma organiza¢ao mais saudavel e depois ir acrescentando as outras necessidades.

Qualidade de vida no trabalho ¢ o grau de satisfacdo que um colaborador tem com as
fungdes exercidas e com o local em que trabalha. E ¢ necessaria ter a devida atencdo por parte
da gestdo da organizacao, afinal, a satisfacdo do colaborador estd diretamente ligada aos bons
resultados que a empresa obtém ou deseja obter em um futuro proximo.

Para isso ¢ preciso ter:
» Ambiente adequado
» Jornada de trabalho justa
» Desenvolvimento de seus colaboradores
» Plano de carreira
» Clima organizacional
O funcionario também ndo pode ser visto como apenas um nimero, ele precisa se sentir
parte da empresa e perceber seu valor, para haver motivagao.

Por conta disso existe um termo chamado ‘“colaborador” que parte desse principio de
colaboragdo e uma funcdo mais participativa. Este termo comecou a ser usado em 1990 como
sindnimo de empregado e funcionario.

Os especialistas de recursos humanos afirmam que um colaborador ndo pode ser apenas

uma ferramenta da engrenagem, mas ele precisa conhecer as metas e o objetivo da empresa e

41



assim poder contribuir para que elas sejam alcancadas, ou seja, ao invés da missdo do
empregado seja cumprir suas tarefas o colaborador deve ajudar a cumprir as metas da

organizagao.

Qualidade
de vida nd
trabalho

Organizacies
soudaveis

Bem-estar - | Felicidade
no trabalho | no trabalho

Figura 16. Qualidade de Vida no Trbalho

Esse termo “colaborador” ajuda o funciondrio a se sentir importante para a empresa,

contudo a contribui¢do deve ser mutua.

3.3 - Novas Tecnologias e seus Impactos

As novas tecnologias geram varios beneficios e se estendem para diferentes setores sociais,
desde as areas empresariais até a satde. Para ilustrar melhor, pense nas competi¢des
paraolimpicas. Atletas com diferentes deficiéncias conseguem ter uma vida normal, praticar
esportes e participar de grandes competi¢gdes, conquistando, inclusive, resultados comparados
aos de um atleta sem necessidades especiais.

Focando na 4rea empresarial, ela estd cada vez mais simplificada e de facil
compreensdo, como por exemplo, a criacdo de softwares hospedados em nuvem que permite
armazenar dados de maneira segura e de forma mais rapida, ajudando os colaboradores a terem
um controle do que ¢ armazenado de forma generalizada.

Para desenvolver tecnologia € necessario inovar, ou seja, as empresas precisam investir
em inovagdo e € por isso que as empresas estdo buscando solugdes mais criativas a fim de

aprimorar seus produtos e melhorar os dias a dia dos seus colaboradores.
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Inovar significa usar a praticidade para novas ideias e viabiliza-las para o uso comercial.
E ¢ no meio disso que as novas tecnologias surgem e como consequéncias surgem as
dificuldades e os problemas tipicos de algo novo e para elas serem superadas temos que ser
criativos porque a criatividade ¢ o combustivel para gerar novas tecnologias.

Envolvendo o processo de novas tecnologias ¢ necessario além de criatividade tentar
entender como funciona a sociedade, a sua riqueza, costumes, capacidade de desenvolvimento
da area na qual serd implantado o novo sistema para ser adequado ao estilo e expectativa do
local.

Com isso, novas concepgdes surgiram novas praticas e ocupacdes, uma era chamada
“era digital”.

A tecnologia impacta a sociedade em todos os aspectos, porém em nenhum outro setor

esse impacto € mais aparente quanto na saude.

Figura 17. Os Avangos Tecnologicos e o Impacto da Tecnologia na Satide

Os avangos mais vistos no dia a dia da area de satde e que aumentam a eficiéncia dos
médicos sao a adogao de prontuarios eletronicos que € um recurso mais agil e que melhora a
gestao da clinica ou consultorio.

Podemos observar também os avangos a engenharia nos possibilitando melhoras nos
aparelhos médicos.

A tecnologia biomédica que ¢ referéncia na area da saude, com o desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico e do saber de natureza profissional especializado nas areas de

estudo de processamento de imagens médicas.
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A tecnologia na area da satide envolve medicamentos, equipamentos, dispositivos e
procedimentos médicos-cirirgicos usados no cuidado médico.

A area da saude vivencia mudangas conforme o aumento da tecnologia e de como as
novas tecnologias sao entregues.

De acordo com o infografico, a tecnologia afetou significativamente o campo da saude
em frentes como comunicagdo, tratamento, pesquisa e coleta de informagdes. Ao longo do
tempo, esses avancos continuardo a avangar e seus reflexos poderdao ser compreendidos na
qualidade geral dos cuidados de satde para pacientes e médicos em todo o mundo.

60 milhdes de pessoas usam redes sociais para atividades relacionadas a satde;
9.000 aplicativos médicos e médicos disponiveis;
72% dos internautas buscam informagdes sobre questdes médicas.
Inquestionavelmente, a tecnologia médica ¢ indispensavel para melhoria da saude,
seguranca do paciente e gerenciamentos dos custos.
As tecnologias da saude sdo classificadas de acordo com o propdsito:
» Preventivas
» Screening
» Diagnosticas
» Terapéuticas
» Reabilitagdo
Na area de medicina diagnosticada ¢ onde a medicina e tecnologia se unem para oferecer
aquilo que ha de melhor para os pacientes, reduzindo o tempo de recuperagao, diminuindo a
ocorréncia de procedimentos invasivos e agilizando exames e resultados.

No entanto esse nivel de pesquisa tem revolucionado os processos de diagndstico e o
tratamento de doencas.

O objetivo ¢ melhorar e prolongar a vida dos pacientes, além de facilitar o trabalho de
profissionais da satde.

Esses avancos vém favorecendo os pacientes e os médicos, uma vez que exames,
procedimentos e resultados se tornaram mais simples, rapidos e seguros.

A precisao dos diagnosticos médicos melhorou bastante nos ultimos tempos,
diminuindo as chances de erros, possibilitando uma escolha mais assertiva no tratamento para
0 paciente.

As formas de realizagcdo de exames sao essenciais para prevenir doengas e agravamento

de problemas. Antigamente era praticamente impossivel detectar certas doengas com tanto
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tempo de antecedéncia e hoje em questdes de minutos ja temos o resultado e sem a necessidade
de procedimentos invasivos, agressivos ¢ dolorosos.

A ressonancia magnética, a tomografia computadorizada e o PET-CT (Tomografia por
Emissdo de Positrons ou, conforme a sigla em inglés, Positron Emission Tomography) sdo
excelentes exemplos de como a tecnologia tem auxiliado bem a medicina.

A tecnologia médica permite identificar tumores com menos de dois milimetros em fase
inicial, o que facilita o tratamento e aumenta significativamente as chances de cura.

Através de exames especificos, o médico pode identificar a localizagdo exata de tumores
e das células cancerigenas, o que facilita a tomada de decisdo correta quanto ao tipo de
tratamento a ser adotado.

Essas pesquisas sdo capazes de gerar beneficios indiretos aos pacientes e diretos ao
profissional da saude e sua equipe, tornando a pratica médica muito mais eficiente e prazerosa.

Por meio da digitalizagdo de processos ou de software que descomplique as finangas do

hospital, clinicas e consultorios e oferecer um atendimento com mais qualidade.

Figura 18. Os Avancos Tecnolégicos — Impactos na Saude

O sistema de gestdo médica oferece mais tranquilidade e transparéncia ao profissional
da saude, porque organiza e aperfeicoa todas as tarefas administrativas dentro do ambiente de

trabalho.

O médico antes precisava saber mentalmente toda a posologia e contraindicagdo de um
medicamento. Hoje em dia sdo muitas as op¢des de medicamentos e ndo ¢ facil acompanhar

toda essa atualizacao.
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Figura 19. Bulario Online

Assim, para a indicacdo de um medicamento, basta o médico entender as principais
restrigdes do paciente, como uma alergia ou gravidez, e buscar em um bulério online o principal
medicamento dado as restrigdes. Tudo isso integrado ao prontuario.

Através do crescimento da tecnologia os todos os arquivos sdo armazenados com
seguranca € nao € mais necessario o uso do papel.

E extremamente interessante analisar as mudangas ocorridas durante o passar dos anos

e as pesquisas feitas para as inovagdes futuras.
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CONCLUSAO

Com os dados e comentarios aqui apresentados, podemos concluir que estamos
progredindo com o controle de doencas infecciosas € imunizagdo do mundo, o tempo de
resposta as fatalidades tem diminuido e embora algumas epidemias tenham reaparecido, seu
controle foi feito imediatamente, o que denota o alto monitoramento no mundo todo.
Ja ndo podemos dizer o mesmo das doengas cronicas, que continuam sendo a principal causa
de mortes no mundo, doengas provindas de héabitos nocivos que estdo se propagando com as
facilidades que o mercado tem trazido para os consumidores. A necessidade de criar e manter
bons habitos esta se tornando cada vez mais importante.

Podemos concluir também que os transtornos mentais estdo crescendo rapidamente ao
longo do mundo, a depressdo e a ansiedade estdo se alargando e se popularizando cada vez
mais, principalmente nas areas urbanas. As doencas que foram negligenciadas por um bom
tempo agora sdo alvos de estudos e pesquisas pesadas.

A saude mental estd em foco e as praticas sustentaveis apresentadas neste trabalho, por mais
simples que sejam, sdo as que trazem resultados mais eficientes.

A pesquisa mostrou também que as praticas dos humanos estd caminhando no sentido
contrario do esperado, as comodidades e novas tecnologias estdo deixando as pessoas
sedentarias, principalmente na fase infantil. Alimentos cada vez mais sintéticos e
industrializados estdo se proliferando e os organicos estdo custando mais caro.

Sobre os avangos e as pesquisas medicinais os resultados foram favoraveis no setor
privado. Novos métodos e novas tecnologias estdo adentrando os hospitais e facilitando os
diagnosticos, os suportes € os tratamentos dos pacientes, como mencionado antes o tempo de
resposta para uma causalidade estd menor. A edicdo genética ¢ uma tendéncia para o futuro, e
embora algumas pesquisas estejam feitas ilegalmente, o progresso desse método cresce mais e
mais. As vacinas contra virus que fizeram e fazem muitas vitimas ao longo do mundo estao
sendo testadas e em breve podem chegar ao publico.

E por fim, existe a preocupacao com as mudancas 4.0 em todos os setores profissionais,
com a falta de investimentos no setor publico um possivel “rombo” podera agravar mais ainda
a desigualdade social no mundo, reduzindo o acesso a medicinas mais sofisticadas de grande

parte da populagao.
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