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RESUMO

Com a mudanc¢a do panorama da saude no século XXI, e com a necessidade
de adaptacdo dos sistemas de salude e das decisdes politicas perante a area, hd um
foco urgente na percecdo de como o ambiente e os estilos de vida da sociedade do
século se relacionam com o futuro das doencas, a nivel local e global. As doencas
transmissiveis, que desde o inicio da perce¢cdo humana da saude, marcaram a
evolugdo da sociedade global e permitiram avancgos estonteantes na saude, continuam
a ser uma preocupacao ativa para o nosso bem-estar, e ameacam evoluir no decorrer
do século. As doengas ndo transmissiveis, por outro lado, inimigo silencioso da raga
humana, tém ganho uma forga incontrolavel nas ultimas décadas e sdo consideradas,
atualmente, o assassino principal dos tempos modernos. As duas classes de doengas,
gque englobam a generalidade dos problemas de saude publica mundiais, ganharam
terreno na batalha pela satde humana, e mostram-se como a maior preocupagdo a
debater nas politicas internas e externas, tanto dos paises em desenvolvimento como

nas grandes poténcias mundiais.

O que se pretende é uma visdo generalista das problematicas e dos desafios do
século XXI e a avaliagdo da forma como influenciaram as alteragdes que verificamos
nas doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis. Com indmeros programas e
resolucbes em curso, com um exército de organizagfes internacionais e planos
globais, resta perceber de que forma se pretende controlar o panorama evolutivo
destas problematicas, e como, em conjunto, se conseguira ganhar esta batalha contra

0s inimigos mais assustadores da historia.

A globalizacdo, a evolugédo tecnoldgica, o impacto das alteragBes climaticas, os
conflitos civis e os decorrentes movimentos em massa sdo exemplos dos grandes
propulsionadores da saude do século XXI, e dos seus inumeros desafios. Sao fatores
que definirdo o papel complexo dos profissionais de saude do futuro e da forma como

se encara a saude como uma pec¢a de um conjunto maior.

Palavras-Chave: Doencas transmissiveis; Doencas ndo transmissiveis; saude
publica; desafios do século XXI; profissionais de salde do séc.XXl; Planos de acdo em

saude;



ABSTRACT:

With the changing health landscape in the twenty-first century, and with the need to
adapt health systems and policies, there is an urgent focus on the perception of how
the environment and lifestyles of the society of the century relates with the future of
diseases at local and global level. Communicable diseases, which from the beginning
of human perception of health have marked the evolution of global society and have
led to dizzying advances in health, continue to be an active concern for our well-being
and threaten to evolve over the course of the century. Non-communicable diseases, on
the other hand, the silent enemy of the human race, have gained uncontrollable
strength in the last decades and are now considered the major killer of modern times.
The two classes of diseases, which encompass most of the world's public health
problems, have gained ground in the battle for human health, and are the major
concern to debate in internal and external policies, both in developing countries and in

the world’s top economies.

What is wanted is a general view of the problems and challenges of the 21st century
and the evaluation of how they influence the changes we are observing in
communicable and non-communicable diseases. With many programs and resolutions
underway, with an army of international organizations and global plans, it remains to be
seen how one intends to control the evolutionary panorama of these problems, and
how, together, we can win this battle against the most frightening enemies in our

history.

Globalization, technological change, the impact of climate change, civil war and the
ensuing mass movements are examples of the great health promoters of the twenty-
first century, and their many challenges. They are factors that will define the complex
role of future health professionals and the way that health is viewed as a part of a
larger group.

Keywords: Communicable diseases; Non communicable diseases; public health;
challenges of the 21st century; health professionals of the 21st century; Health action

plans;
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1. INTRODUGAO

A procura incessante pelo bem-estar fisico e mental, a procura continua da
longevidade e a capacidade extraordinaria que a raca humana teve ao longo da
historia de descobrir, melhorar e reinventar para que tal acontecesse, mostra o poder
incomparavel que a saude tem no ser humano e na sociedade. A nossa historia foi
marcada por mudancas na saude, e eventos da histéria provocaram mudangas na
saude. Os estilos de vida foram influenciados pelas condic6es de salde, e a nossa
saude é continuamente afetada pelos estilos de vida que levamos. Podemos definir a
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
a auséncia de afecdes e enfermidades” (1), mas seremos completamente capazes de

definir o que influencia esta definicdo no século XXI?

As questdes feitas na evolugdo dos conhecimentos de salde seréo, talvez ainda,
pouco abrangentes a tudo o que envolve o ser humano e a tudo o que significa ser um
cidadao integrado numa sociedade com habitos e histdria. A genética, os estilos de
vida e 0 ambiente sdo os pilares que sustentam os riscos para a saude publica. (2) Os
dois primeiros sdo nossos conhecidos de ha muito. A novidade passa pela
necessidade de uma maior perce¢éo do terceiro, 0 ambiente. O que nos envolve, as
relagbes que estabelecemos, os lugares em que vivemos, as viagens que fazemos, a
geopolitica e a geomedicina envolvidas, a tecnologia, os habitos que as sociedades
criaram, as necessidades que estas sustentam e a probabilidade iminente de mudanca
em todos estes pontos, sdo exemplos da complexidade da influéncia do ambiente na

salde.

A salde do século XXI estda em mudanca e as preocupagdes com a mesma
também. A necessidade atual passa pela definicdo destas mudancas, pela percecéo
dos seus efeitos nas doencas, e na procura de solugcbes que sejam efetivas e

acessiveis ao novo mundo, ao ser humano do século XXI.

A saude publica pode ser dividida em dois tipos de doencas: as Doencas

Transmissiveis e as Doencas Nao Transmissiveis.



1.1. Doencgas Transmissiveis

As doencas transmissiveis, ou doengas comunicaveis sédo definidas como doencas
infeciosas transmissiveis através do contacto direto, ou seja, entre 0s seres humanos,
ou através do contacto indireto através de um vetor. Também conhecidas como

doencas contagiosas, podem dividir-se por:

- Doengas preveniveis por vacinagdo, como Difteria e Influenza;

- Doengas sexualmente transmissiveis, como o HIV, a Clamidia e a Sifilis;
- Hepatites virais, como a A, B e C;

- Doengas de origem ambiental, como o Botulismo, a Salmonela e a Toxoplasmose e
outras doencas como a Legionella, Tuberculose e a Malaria. (3)

As licBes da histéria da saude publica mundial s&o um 6timo ponto de partida
para a percecdo da problemética das doencas transmissiveis e da sua relagcdo com a
evolugdo do ser humano e da sociedade. Algumas doencgas infeciosas persistiram por
milhares de anos e ainda representam ameacas a escala global. O ser humano foi
sempre um ser capacitado de uma enorme criatividade na resolugdo das suas
adversidades. Um ser que aprendeu com a sua experiéncia, aprendeu com as
derrotas da sua historia, e que lhe permitiu a descoberta de solugbes como as vacinas

e 0s antibiéticos.

E relativamente recente o progresso na prevencdo e no controlo de doencas
infeciosas, que apesar de terem apresentado uma evolucdo rapida com as
necessidades que as epidemias impuseram, necessitam atualmente de se adaptar e

de serem reforcadas para enfrentarem os desafios do século XXI.

1.1.1. A evolucgao da saude Publica no mundo

A evolucdo da ciéncia e da percecao de saude publica permitiu-nos controlar
alguns dos surtos mais mortiferos da histéria, a medida que se foi aprendendo a lidar
com as doencas infeciosas e outras emergéncias que desafiaram a humanidade ao

longo da historia. (4)

Quase que podemos definir 3 pontos da histéria, marcados por 3 infe¢des, que
alteraram a nossa percecao de saude publica. (4) O primeiro foi a epidemia da praga,
qgue trouxe ao mundo moderno um novo conceito: a quarentena. Um conceito
relacionado inicialmente com a lepra e descrito na Biblia e no Alcordo, e que evoluiu

desde do século VII, com o exemplo da implementacdo de politicas de detencdo de



navegadores com suspeita de infecdo por praga na China, até a implementacao de
protocolos e diretrizes atuais. (5) O aparecimento da célera na Europa e a nocao da
sanitizagdo foi o segundo ponto de viragem da historia de saude publica. Em 1855,
durante o surto de colera em Londres, o médico John Snow mapeou a localiza¢do das
casas com casos de morte por cOlera e verificou que numa certa zona 0S casos
estavam todos a envolver uma fonte de agua. Formulando uma ligagéo entre a fonte
de agua e um esgoto que a envolvia, Snow persuadiu a policia a mudar as condicfes
da fonte de 4gua, e verificou que o nimero de casos de morte por colera diminuiu
abruptamente.(6) O conceito de saneamento e a sua relacdo com a saude publica
tomava entdo forma. A Variola e a imunizagdo marcou o terceiro ponto. Descrita
desde os egipcios, a variola ganhou uma forca estonteante no século XVIIl, onde a
inovacdo do médico Edward Jenner, em 1796, trouxe esperanga para o controlo da
doenca: através da vacinagdo com estirpes da variola bovina, permitiu a imunizacao

dos seus doentes ao temivel assassino da altura. (7)

Estes trés avancos, a quarentena, sanitizacdo e a imunizagdo, marcaram o
iniciar de uma nova era da saude publica, e com ela apareceu uma necessidade de
coordenagdo internacional como forma de reforcar as tomadas de posicdo e 0s
protocolos de controlo globais. No final do século XIX, ap6s dezenas de conferéncias
relativas ao controlo das doengas, a Organizagdo Mundial de Saude foi fundada, com

a promulgacéo dos Regulamentos Internacionais de Sanitizacdo, em 1951. (4)

No passado, os esforcos eram no sentido do reforco dos controlos das
fronteiras para impedir a disseminacdo destas doencas. Porém, no século XXI,
encontramo-nos num mundo globalizado, e esse esfor¢co sozinho nédo é suficiente para
o conseguir. Nas décadas recentes as doencas tém conseguido disseminar-se como
nunca antes, ajudadas pela alta velocidade das viagens e do comércio, normalmente

nos periodos de incubacé@o onde os sintomas ainda ndo sao visiveis. (4)

A propagacdo rapida da doenca sé pode ser evitada se houver um alerta
imediato e uma resposta preparada a surtos ou epidemias, e se existirem sistemas
nacionais e internacionais preparados para detecdo e para uma resposta conjunta
(4). Aqui, também o ser humano aprendeu com os erros. Na nossa historia recente,
um surto alertou-nos para a necessidade de melhoria destes sistemas: a pandemia do
SARS na China. O exemplo de como a falta de transparéncia, aliada a complexidade
de procedimentos burocraticos e a uma lista de notificagdo obrigatoria incompleta,
levou a uma notificagdo e a uma tomada de posicéo a nivel global 5 meses depois do

aparecimento dos primeiros casos. (8)



A notificacdo obrigatoria de doencas infeciosas permite atualmente um alerta
global de uma doenga capaz de ameacar a seguran¢ca da saude publica global,
criando uma base de seguranca, e obrigando os paises a responder de forma
assertiva as ameacas para a saude. (4)

1.2 Doencas néo Transmissiveis

Doencas ndo transmissiveis, também conhecidas como doencas cronicas, tendem
a ser de longa duracdo e sdo o resultado da combinagdo de fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais e de comportamento. As principais DNI sdo as doencas
cardiovasculares, o cancro, as doencas respiratérias cronicas e a diabetes. Tratam-se
de assumidas ameacas ndo s0 a saude humana como ao desenvolvimento e
crescimento econdmico e social. Com 63% de causas de morte, estas doencgas séo
atualmente o assassino mundial principal, com 80% das quais a ocorrerem em paises

de baixo desenvolvimento. (9)

Nos proximos 20 anos, as DNI custardo mais de 30 trilibes de délares,
representando 48% do PIB mundial, e levando milhdes de pessoas abaixo da linha de
pobreza. A grande vantagem destas doengas é, no entanto, a possivel prevengao
através da batalha com os seus fatores de risco. (9) Um aumento da exposicdo aos
fatores de risco, altamente prevenieis, encontra-se como motor principal do problema
das DNI, e ha uma necessidade urgente de uma resposta coletiva a esta ameaca. Em
2011, a alianca para as DNI do Lancet, delineou as 5 prioridades de intervencéo para
o controlo destas doencas, que seriam posteriormente discutidas pela reunido de alto
nivel da ONU nesse mesmo ano. Eram elas o controlo do tabaco, a reducédo dos niveis
de sal, a melhoria das dietas e do exercicio fisico da populacdo, a redugcdo do
consumo excessivo de alcool, e a melhoria do acesso aos medicamentos essenciais e
as tecnologias de saude. (10) O aumento do investimentos na prevencao das NDI
resultaria numa diminuicdo acentuada dos custos destas doencas na saude. Por
exemplo, com a aplicagdo de leis rigidas que proibam o uso de tabaco em edificios e
estabelecimentos publicos, poupar-se-ia cerca de 10 mil milhdes de ddlares

anualmente, sé nos Estados Unidos da América. (11)

O aumento da prevaléncia e significancia das DNI € o resultado de uma interagédo
complexa entre a saude, o crescimento econdmico e o desenvolvimento humano, e
esta fortemente associada a tendéncias mundiais como o envelhecimento e a

globalizacéo. (9)
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Tratam-se da nova ameaca a saude publica e, como tal, vem reinventar todos

0s conceitos de prevencgdo e saude que se criou coletivamente no decorrer da historia.

Com um grande caminho a percorrer, importa perceber como se pode, a nivel global,

evitar as perdas substanciais estimadas por estas doencas.

The Growing Burden Of
Noncommunicable Diseases

Low- and Middle-Income Countries Are Hit the Hardest

{ DEATHS CAUSED BY NONCOMMUNICABLE DISEASES EASTERN
| | MEDITERRANEAN

| |
2017 pLox{y)
e

Source: Global status report on noncommunicable diseases 2014. World Health Organization, 2014,

SOUTHEAST ASIA

Expected to experience
the largest increases
in NCD deaths

Imagem 1- O fardo das doencas transmissiveis no futuro

Retirado de : Global status report on noncommunicable diseases 2014 World Health

Organization.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Perceber quais os desafios do século XXI para a saude, para as doengas

transmissiveis e para as doengas ndo transmissiveis.
Objetivos Especificos
Investigar o impacto das mudancas do século na saude;

Relacionar os principais fatores ambientais e de estilos de vida dos humanos do

século XXI com a propensdo para doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;
Verificar os planos de acdo globais de saude criados no século XXI;

Descrever as falhas de atuagéo atual no controlo das doencgas transmissiveis e das

doencas nao transmissiveis;

Perceber qual o futuro da salude publica na prevengdo e controlo das doencgas

transmissiveis e ndo transmissiveis;

Instaurar qual o papel dos profissionais de salde do futuro e qual o caminho

necessario percorrer para uma melhoria dos cuidados de saude do decorrer do século.

12



3. MATERIAIS E METODOS

Os métodos utilizados para a redagcdo da presente monografia foram, em primeiro
lugar, a pesquisa de fundamentos tedricos sobre as doencas transmissiveis e doencgas
ndo transmissiveis, e sobre a salde na sua generalidade, a sua historia,
epidemiologias e principais estatisticas mundiais, seguida de pesquisa sobre as
alteracdes na saude do século, dos principais fatores de risco das doencgas , sobre os
planos de acdo em saude globais que existem e quais os desafios do decorrer do
século na saude. Em segundo lugar e relativamente a toda a revisdo de contetdos
cientificos, a informacdo foi conseguida através de uma série de publicacbes
disponibilizadas pelos motores de busca National Center for Biotechnology Information
(NCBY)), com recurso a base de dados do PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Science Direct (http://www.sciencedirect.com/),
Google Scholar (https://scholar.google.pt/) e Mendeley. No que diz respeito a grande
parte dos dados e estatisticas recolhidos, foram utilizados documentos e relatérios da
Organizagcdo Mundial de Saude, do Centro para o Controlo e Prevengédo de Doengas
dos Estados Unidos da América, do Centro Europeu para a Prevencgéo e Controlo de
Doencas e da Direcdo Geral de Saude. Os referidos motores de busca, bases de
dados e organizagfes sao considerados fontes fidedignas e atualizadas, que garantem

a qualidade da informacéao.

4. RESULTADOS
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4.1. DOENCAS TRANSMISSIVEIS
4.1.1. Enquadramento histérico e panorama atual

O movimento crescente de pessoas, a expansdo do comércio internacional, as
mudancgas sociais e ambientais ligadas a urbanizacdo e a desflorestacdo séo
exemplos de manifestagdes da natureza altamente em mudanga em que vivemos. Em
conjunto com uma indole altamente adaptativa dos micro-organismos, que tem
facilitado a reemergéncia de doencgas transmissiveis do passado e a emergéncia de
novas, e uma evolugdo da resisténcia aos antibidticos, que torna os tratamentos
disponiveis incapazes de responder &as necessidades atuais, percebe-se a

preocupacdo em torno das doencgas transmissiveis no século XXI. (12)

A histéria do mundo esta entrelagada com o impacto que as doengas infeciosas
tiveram na populagdo, tendo a capacidade de reinvencdo dos humanos permitido
alcancar a nocao de saude publica atual. O desenvolvimento do microscépio em 1600,
por exemplo, permitiu aos cientistas uma visualizagdo dos micro-organismos
responsaveis pelas grandes epidemias, pela primeira vez, e com o aparecimento das
vacinas introduziu-se o conceito de medidas de controlo e prevencdo. A contemplagéo
do ambiente e a realizacdo da sua relacdo com as doencgas infeciosas resultaram na
implementacdo de medidas de controlo como a sanitizagdo, a higiene pessoal, a
educacao em saude publica, e foi dada a devida importancia a nutricdo no impacto

destas doengas. (13)

As ac0Oes internacionais conjuntas contra as doencas infeciosas permitiram uma
reducdo da sua incidéncia e até a erradicacdo de alguns agentes mortiferos do
passado. A priorizacdo da prevencdo e do controlo permitiu a nossa evolucdo na

relacdo com estas doencas e a monitoriza¢do tornou-se um passo fundamental.

Hoje em dia a notificacdo de uma lista de doencas transmissiveis é obrigatéria
pelos sistemas de saude, e é um passo fundamental no controlo de novas epidemias
em todo o mundo. A nivel nacional o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) é o sistema que permite monitorizar a ocorréncia de doencas transmissiveis
suscetiveis de constituir um risco para a saude publica em Portugal, e obriga os
profissionais de saude de laboratérios e dos hospitais a notificarem o aparecimento
deste tipo de doencas, com tomadas de acdo imediatas, por parte dos organismos

responsaveis. (14)
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4.1.2. Principais desafios do século XXl

No entanto, a emergéncia de doencas infeciosas continua a ser um problema da
atualidade e a sua relacdo com fatores de risco que o predispdem mostra a propensao

para o aumento destas doengas num futuro bastante proximo.

Fatores ecoldgicos, ambientais e demogréficos precipitam a emergéncia de
doencas transmissiveis, aumentando as probabilidade de contacto entre as pessoas
e 0 micro-organismo ou hospedeiro desconhecido, provocando a disseminagdo da
doenca. O grande desafio da atualidade passa pelo aumento que se verifica na
prevaléncia destes fatores, que em conjunto com a evolugdo das variantes das
estirpes provocam um panorama dificilmente tratavel. Trata-se de um problema global

emergente, com necessidade de vigilancia e controlo ao nivel mundial. (15)

A maioria das infecdes emergentes aparentam ser causadas por agentes
patogénicos ja existentes no ambiente, dada uma vantagem seletiva através das
mudanca de condi¢bes e dada a oportunidade de infetar uma nova comunidade. Um
namero de fatores aumenta o desenvolvimento microbiano e como resultado promove
a emergéncia e as epidemias, sendo que muitas vezes as doengas emergentes sao

causadas pelas a¢6es do homem. (15)

4.1.3. Fatores de Risco

Muitos sdo os fatores de risco que providenciam a emergéncia de doencas
transmissiveis no séc. XXI. As alteracdes ecologicas, 0s comportamentos
demograficos dos humanos, as viagens e comércio internacional, a tecnologia e a
indastria, as alteracdes climaticas e a adaptacdo microbiana séo fatores de risco que,

em conjunto, provocam uma preocupacao ao nivel mundial.

Os fatores mais frequentemente identificados como relacionados com as
infecbes emergentes sao as alteracbes ecoldgicas. Os fatores ecoldgicos precipitam
usualmente as doencas emergentes através do contacto do individuo com o
reservatorio natural ou hospedeiro de uma doenca desconhecida ou através do
aumento da proximidade entre estes, de forma a favorecer um aumento populacional
do micrébio ou do hospedeiro natural. Dentro das alteragcdes ecolégicas encontramos
as acbes ao nivel da agricultura, as mudangas nos ecossistemas aquaticos, a
desflorestacao/reflorestacdo e as alteragBes climéticas por si sO, tem e terdo num

futuro proximo um grande impacto no ambiente e por conseguinte na saude. (15)
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Muitos sdo os exemplos da influéncia das alteracbes do ambiente no aumento
de doencas emergentes. Por exemplo, a epidemia da febre hemorragica da Argentina,
onde devido a conversao de terrenos em campos agricolas, se verificou o aumento
populacional de roedores, hospedeiros naturais da doenca, o que, consequentemente,
aumentou o numero de casos de humanos infetados pelo virus causador. (15) Este
exemplo € um bom demonstrativo dos impactos potenciais da agricultura na saude,
nomeadamente num séc. XXI, em que as necessidades agricolas aumentam com o
aumento da demanda dos seres humanos. Comida rapida e em conta aumenta a

necessidade de exploracdo de novos terrenos e o aumento de alteragcdes ambientais.

A agua €, também, frequentemente associada a emergéncia de infecbes. As
infecBes transmitidas por mosquitos ou outros artropodes, que sao responsaveis pelas
doencas mais mortiferas da atualidade, sdo muitas vezes estimuladas pela expansao
das aguas superficiais e estagnadas (16). Encontramo-nos num limite do nosso
século em que muito se debate relativamente a subida do nivel médio do mar, e em
gue projecdes apontam para o desaparecimento de cidades costeiras ao nivel do mar
nos proximos 100 anos. Muitas serdo sem duvida as situagdes futuras de cheias e
inundagdes, como ja acontecem frequentemente em cidades como Miami, USA, em
gque a agua ao subir pelos esgotos traz para a superficie agua estagnada e poluida,
local ideal para os mosquitos. Como consequéncia das cheias temos também a
contaminacdo cruzada de recursos de agua com matéria fecal e quimicos toxicos,
sendo normalmente seguidas pela proliferacdo de mosquitos resultando no aumento
de doencas transmissiveis, como a malaria (17). Muitas serdo as doencas emergentes
no séc. XXI, decorrentes da subida e estagnacdo da agua até nas cidades mais

desenvolvidas.

Também as alteracdes climaticas poderdo aumentar a incidéncia das infecdes.
Através da alteracdo das estacdes e dos climas locais ha uma propensdo para o
crescimento e propagacdo de vetores, como os roedores, huma maior extensao de
tempo.(15) As alteracdes climaticas serdo, num futuro proximo, também responséaveis
pela maior frequéncia de desastres naturais. Faz exemplo o furacdo Irma, em
setembro de 2017, que pelo aumento da temperatura da agua dos oceanos, se
contemplou como o maior furacdo datado da histoéria, e provocou inimeros estragos

materiais e possiveis contaminagfes cruzadas de recursos de agua.

Também ha, ainda ,que considerar a soma destes dois fatores de risco,
avaliando a emergéncia de doencas infeciosas apos desastres naturais. Os desastres
naturais podem levar a surtos de doencas infeciosas quando resultam num movimento

populacional substancial e quando exacerbam os fatores de risco de transmisséo de
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doenca. (17) Nas décadas recentes a incidéncia e magnitude de desastres naturais
tem aumentado, tendo resultado em demandas econdémicas substancias e afetado
milhdes de pessoas. Haverd uma relagéo de causalidade com as altera¢des climéticas

e por isso uma propensdo para o aumento da sua incidéncia no decorrer do séc. XXI.

O aumento da transmissdo e surtos de doencgas infeciosas seguidas de
desastres naturais, estdo entdo, associados aos movimentos populacionais, as
mudancgas ambientais, com o aumento dos locais propicios aos vetores e consequente
aumento da exposicao e da proliferacdo de doencas, a falta de 4gua e sanitizacéo, a
falta de nutricao e de higiene pessoal, aos abrigos mal estruturados e sobrelotados, a
vacinagdo insuficiente e ao acesso limitado aos servicos de saude. Todas estas
mudangas na condicdo humana, nos ecossistemas dos agentes patogénicos e no

ambiente facilitam a ocorréncia e a transmissao de doengas infeciosas. (17)

O comportamento humano pode, também, ter efeitos importantes na
disseminacdo de doencas. Os melhores exemplos do passado sdo as doencas
sexualmente transmissiveis e a forma como o sexo ou 0 uso de drogas intravenosas,
contribuiram para a emergéncia do HIV-SIDA. Atualmente, e mais marcadamente nos
ultimos anos, verifica-se a influéncia do comportamento humano ao nivel dos
movimentos demograficos, que incluem os eventos da sociedade, o crescimento
populacional, a migracdo, com movimento das areas rurais para as cidades e 0s

movimentos devidos a guerras e conflitos civis.(15)

A migragao de zonas rurais para locais mais urbanizados permite que infecdes
de zonas rurais isoladas cheguem a populacdes maiores, onde se propaga mais
facilmente através de uma rede de transportes mais ampla e rapida. (15) Em muitos
locais do planeta, também as condicbes econdmicas encorajam 0S movimentos em
massa das zonas rurais para as cidades. (15) As Nacdes Unidas projetam que em
2050 66% da populacdo mundial viverA nas éareas urbanas, crescendo
substancialmente dos 54% verificados no anos de 2014 (20). E entdo, compreensivel,
a probabilidade do aumento destas doencas com o grande movimento de pessoas
para os grandes centros urbanos do século XXI. Um exemplo também bastante
presente destes movimentos € o dos refugiados da Siria, que evacuaram o pais na
Asia Ocidental em todas as dire¢cbes do mundo devido & guerra civil do pais, sem

projecéo atual do seu fim.

Num mundo em que atravessar um oceano demora menos de meio dia, as
viagens e o comércio internacional tém, também ,um peso grande no risco da

emergéncia de doencas.

17



Desde sempre, com o inicio das rotas e descobrimentos, que 0 comeércio entre
0S continentes propiciava o aparecimento de doencas infeciosas até a data
desconhecidas. Exemplos como o comércio entre a Asia e a Europa, a rota da seda e
as cruzadas, que trouxeram o0s ratos e a peste negra, ou 0sS navios de escravos que
nos séculos Xl e XIlI introduziram a febre amarela em novos territorios, até ao exemplo
da variola, com a passagem de uma doenca transmissivel do Médio Oriente para o
Novo Mundo, mostram a influéncia do comércio internacional na propagacdo das
doencas infeciosas. (12) Historias semelhantes ocorrem hoje, com a agravante do
aumento do volume e da velocidade do trafego , que criam mais e novas
oportunidades de transmissdo. Novas estirpes de bactérias tém-se disseminado
rapidamente através das rotas de comércio e de viagem, levando bactérias

multirresistentes a espalharem-se pelo Mundo. (18)

Também a tecnologia e a industria ttm um papel fulcral na disseminacao
destas doencas. A globalizacdo das fontes de alimentagcdo, as mudancas no
processamento da comida e no embalamento, o transplante de 6rgaos e tecidos, os
farmacos imunossupressores e o uso desmedido de antibiéticos tém, coletivamente,
uma acdo sobre a saude publica. Operagdes como a producdo de alimentos em
massa aumentam as hipoteses de contaminagéo acidental, problema intensificado

pela globalizagdo com a troca de bens alimentares. (15)

Por ultimo, e uma preocupacao que abrange todos os outros fatores de risco, 0
aumento da seletividade e o aumento da resisténcia aos antibiéticos permite uma
maior proliferagdo bacteriana e das doencas infeciosas no século XXI. Os microbios
estdo em constante evolucdo, e a resisténcia aos antibiéticos tem-se tornado muito
frequente, muito devido ao uso inapropriado desta classe de farmacos pela
sociedade.(19) Muitos virus mostram uma taxa de mutacéo muito elevada , com varias
variantes, que em certas ocasifes podem resultar numa nova expressado da doenca.

Um exemplo classico da nossa sociedade atual : o virus da influenza. (15)

Inimeras sdo as causas apontadas para um problema que, apesar de a tanto
se lutar para disseminar, ainda se encontra bastante presente nos dias de hoje, e
inimeros terdo de ser os esforgos futuros para se diminuir o impacto destas doencas

na saude publica global.

4.2 DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

4.2.1. Enquadramento histérico e panorama atual
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Neste mundo crescentemente ocidentalizado, as doencas nao transmissiveis,
como as doengas pulmonares, o cancro, a diabetes e doencas cardiovasculares, em
conjunto com doencas silenciosas como € o caso das doengas mentais, tém imposto
diversas ameacas a saude publica e a seguranca dos seres humanos do séc. XXI.
(21)

As doencgas nao transmissiveis (DNI) matam 40 milhdes de pessoas todos 0s
anos, representando 70% da mortalidade global. Em 2008, h4 menos de 10 anos,
estas doencas eram responsaveis por menos 10% das mortes. (22) O numero de
mortes por estas doencas é o dobro das que resultam de uma combinacdo de
doengas infeciosas, maternas, perinatais e deficiéncias nutricionais.(23) Estas
doencas afetam todas as idades, estando 15 milhdes das mortes por DNI afetas a
pessoas de idades de 30 e 69 anos, sendo por isso considerado mortes prematuras.
80% destas ocorrem em paises de rendimento médio e baixo, contrariando o estigma
de que se tratam de doencas “da riqueza”. (22) As DNI afetam ambos os géneros,

sendo responsaveis pela morte de 65% das mulheres mundialmente. (21)

As doengas cardiovasculares representam a maioria das mortes por DNI, com
17,7 milhdes de mortes por ano, seguidas do cancro, com 8.8 milhdes, doencas
respiratdrias, com 3,9 milhées e a diabetes, com 1,6 milhdes de mortes anualmente.
Estes 4 grupos de doencas representam 80% das mortes prematuras por doengas ndo

transmissiveis. (22)

Estatisticas e nimeros, pretendem mostrar 0 impacto que estas doencas tém
na sociedade atual, mas talvez o valor mais preocupante seja este: 80% das mortes
por doencas cardiovasculares e diabetes sédo preveniveis, tal como 1/3 dos cancros.

(21) O que se passa afinal?

A expansdo da incidéncia e prevaléncia das outrora chamadas de “doencgas
dos ricos” em todos os estratos sociais, € um fendbmeno demogréfico histérico da raca
humana. Em séculos anteriores estas doencas eram reservadas maioritariamente aos
grupos sociais de elite que viviam uma vida abastada. A Europa, até ao séc. IX, era
dominada pelas doencgas infeciosas, com taxas de mortalidade maternas e neonatais
substanciais. A revolucdo industrial levou ao aumento dos niveis médios de vida da
populagédo, com invencdes como a vacinacdo e antibioterapia, € com o aumento da
promocao de saude publica, que diminuiram substancialmente a incidéncia das
doencas infeciosas outrora mortiferas. Os decisores politicos da altura acreditavam
que medidas de salde publica efetivas seriam suficientes para diminuir os custos

globais em saude. No entanto, o contrario aconteceu. (23)
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O gue se verificou é que as pessoas comecaram a viver mais tempo e com
mais saude, e nos paises industrializados verificou-se uma acelera¢do da ocorréncia
das doencas ndo transmissiveis. Através da evolucéo cientifica houve um controlo e
manutencdo de uma vida com doenca, tornando-as em doencas cronicas, 0 que
refletiu um impacto enorme a nivel econdémico, tanto para o doente, como para a
sociedade. (23)

A transformacg&o mundial da saude publica chegou ao resto do mundo devido
ao passo acelerado da globalizacdo apdés a era da Guerra fria (21), e a transicédo
demografica, com um aumento elevado da idade média de vida, tornou estas doencas

nas doencgas mais comuns do século XXI em todo o Mundo. (23)

A ex-Diretora-Geral da OMS, Margaret Chan, descreveu as doencas né&o

113

transmissiveis como “slow-moving catastrophe’, com o potencial de dominar todos os
paises, a menos que sejam tomadas medidas decisivas para resolver as suas

causas.(24)

4.2.2. Principais desafios do séc. XXI

As Ultimas duas décadas mostraram mudancas draméticas nas necessidades
de saude da populacdo mundial. Nos paises em desenvolvimento, onde 4/5 da
populacdo do planeta vive, doengcas como a depressédo e doencas cardiacas estdo a

substituir os inimigos tradicionais, como as doengas infeciosas e a malnutricdo. (25)

do a taxa de natalidade de uma populacéo decai, a populacdo envelhece, e 0s
problemas de saide mais comuns dessa sociedade passam a ser o dos adultos. E a

chamada transi¢do epidemiolégica, ja falada anteriormente. (25)

Esta transicdo epidemioldgica esta a ser acelerada por um fator de peso nas
DNI: a globalizacé@o. A globalizacdo econdmica e financeiras tém a potencialidade de
melhorar a salde das populacbes uma vez que aumentam 0s ganhos nacionais.
Porém os paises mais pobres ndo tem sentido este beneficio. Os desequilibrios de
poder restringem a capacidade destes paises e dos seus sistemas de salde de

responderem adequadamente aos problemas de saude. (26)
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A globalizagéo, apesar de impactar positivamente a economia dos paises em
desenvolvimento, principalmente importante quando nos referimos ao rendimento
familiar e na sua acessibilidade a saude, tem também efeitos diretos negativos. O
aumento da producdo de marketing globalizado aumentou o consumo dos principais
fatores de risco das DNI, como o tabaco e do &lcool. Trata-se de um assunto
especialmente controverso quando percebemos que a protecao destas substancias é
feita pelos préprios paises, porque uma vez que, por se tratar de produtos domésticos
e de organizagdes nacionais, impactam a prépria economia nacional, e ha por isso

também uma aposta no marketing dos mesmos. (26)

Mais controverso ainda é a industria do tabaco. A subsidiacdo da producédo do
tabaco mostra o poder continuo do interesse desta inddstria na Unido Europeia, e
mostra-se como uma das grandes anomalias politicas que dificulta o processo do
controlo deste fator de risco. Dados mostram que a UE gasta cerca de mil milhdes de
euros na producédo de tabaco e apenas 20 milhdes na diversificagdo da agricultura e
em programas de controlo do tabaco. (26) Mais problematico ainda é a forca politica
executada pelos gigantes da industria que controlam pequenos paises dependentes
da producédo do tabaco como principal contribuinte do seu PIB. (27) As politicas de
desenvolvimento sustentavel terdo, assim, de balancar o peso da necessidade de
investimento em paises em desenvolvimento e a urgéncia do controlo das doencas

nao transmissiveis no Mundo.
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A expansdo das DNI pode ser definida como uma consequéncia de uma
cadeia evolucionaria longa de eventos do desenvolvimento da sociedade civil. A
revolucdo tecnoldgica, a melhoria das condi¢cdes de habitagdo, a sanitizacdo e o0s
esgotos publicos, o sucesso da salude publica na erradicacdo de doencas
transmissiveis e o abuso do tabaco e do &lcool, sdo exemplos de pré condi¢des que
levaram muito tempo a criar o peso das DNI que presenciamos atualmente. E por isso

pouco provavel que a batalha a travar contra estas doengas seja rapida e eficaz. (26)

Pode ainda focar-se outro ponto atualmente emergente: os BRICS e a sua
contribuicdo para o peso das DNI. Os BRICS, que significa Brasil, Russia, india, China
e Africa do Sul, sdo paises cujas estruturas de morbilidade s&o mais provaveis de
afetar a saude global no futuro. A sua influéncia na salde publica global esta
relacionada com a sua populacdo gigantesca , que esta a fazer aumentar a sua
necessidade doméstica de tecnologias médicas e de medicamentos, com a
capacidade de moldar as estratégias das maiores industrias farmacéuticas do mundo.
(26) Para além destes 5 paises existem ainda um outro conjunto de paises em
desenvolvimento considerados como os “proximos 11” (N-11), conjunto de paises
considerados como sendo de grande potencial para figurar entre as maiores
economias do mundo. Verificam-se nestes paises 0 aumento do investimento externo
e de programas internacionais de assisténcia médica. A erradicacdo da pobreza esta a
ter lugar nestas regides e estd a ser acompanhada pela mudanca dos habitos
alimentares e estilo de vida sedentério e do aumento do consumo de tabaco e alcool.
Por outro lado estes paises apresentam ainda , na sua maioria, sistemas de saude
incapazes de dar resposta e com fraca acessibilidade a generalidade da populacao.
(26) E entdo 6bvio que a contribuicdo dos mercados emergentes do terceiro mundo

para o peso das DNI ir4 crescer bastante num futuro préximo.

Existem ainda uma panéplia de implicagcbes que as DNI tém na sociedade
atual. A pobreza pode levar ao aparecimento de DNI, mas também as DNI podem
causar pobreza. (10) Estas doencgas levam, por exemplo, a uma distribuicdo desigual
de oportunidades na vida e como tal contribuem para a desigualdade social. Como o0s
individuos mais pobres tém menos recursos para lidar com o tratamento, estas
doencas apresentam-se como um fardo maior para a classe mais baixa da sociedade.
A viuvez por DNI esta também muito associada a pobreza, especialmente em paises

sem politicas sociais adequadas. (28)

Representam, também, custos ao nivel do rendimento individual. Quando, por
exemplo, afetam individuos de baixo e médio rendimento em idade ativa ,a reducdo da

sua produtividade tera efeitos mais visiveis para a economia destes paises do que dos
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paises de rendimento elevado. Um efeito indireto da produtividade pode estar, por
exemplo, relacionado com individuos novos que limitam a sua educagdo e se

comprometem financeiramente para cuidarem das pessoas mais velhas com DNI. (28)

A maioria das doencas sdo precedidas de uma longa duragédo de saude fraca,
gue acarreta custos elevados ,tanto para as financas familiares como para os sistemas
de salde. Na maioria dos paises de baixo e médio rendimento, um diagnostico e
tratamento em condigBes € inacessivel & maioria. Um estudo do Banco Mundial
mostrou que a doenga cardiovascular levou 1.4 a 2 milhGes de pessoas a gastar 30%
dos seus rendimentos nos cuidados de saulde, que levou mais de 700000 pessoas a
pobreza. (28) Na india, estudos mostram que os custos dos tratamentos para um
Gnico individuo com diabetes representam 15-25% dos seus rendimentos familiares.

(10)

Diversos sédo os efeitos indiretos das doengas nao transmissiveis. Os humanos
estdo interligados com o ambiente e como tal também o aumento das DNI influéncia
alteracdes no ambiente. Um exemplo simples, a obesidade: Uma populacdo de 40%
de obesos necessita de mais 19% de energia em comida, o que leva a um aumento da
producdo de alimento através da pecuaria, o principal responsavel pela emissédo de
gases de efeito de estufa. (28) A obesidade contribui, assim, para as alteracdes
climaticas, que contribuem por sua vez para a maior ocorréncia de desastres naturais
e para a sua consequente propensdo da transmissao de DI. Também os efeitos do
tabaco no ambiente sdo um exemplo, tanto na sua producdo, onde milhares de

arvores sao cortadas para a plantacdo de tabaco, ou pela prépria poluicdo do ar. (28)

4.2.3 Fatores de Risco

Estas doencgas partilham fatores de risco semelhantes, sendo oportunidades
para a prevengdo e mudanca de comportamento. Podemos considerar 4 fatores de
risco principais para o aparecimento das DNI, sendo eles o consumo de tabaco, que
inclui os fumadores passivos, as dietas com elevados teores de sal, gorduras e
acucares, a falta de atividade fisica e o abuso do alcool. Existem, ainda, os fatores de
risco intermédios, como a obesidade, a hipertensdo e as elevadas concentracdes de
colesterol e glucose. Subjacentes a estes fatores de risco encontramos o0s
determinantes socioecondmicos responsaveis por esta pandemia, como a pobreza, as
desigualdades sociais, o desemprego e a instabilidade social.(10) Estimativas
mostram que cerca de 3 milhdes de mortes anualmente se devem a atividade fisica

insuficiente, que cerca de 3 mil milhdes de pessoas do mundo fumam, e que cerca de
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600 milhdes de pessoas tenham hipertensdo e 220 milhdes tenham diabetes. Um
aumento do investimento na prevencdo e no controlo destes fatores de risco teria um

elevado impacto na reducao dos custos destas doencas na salde mundial.(11)
1.Tabaco

Uma estimativa da OMS aponta que, no século XX, 100 milh6es de pessoas morreram
devido a doencas derivadas ao tabaco. O tabaco é responsavel atualmente por 1/3
dos cancros do pulmdo, por 50% das doencas respiratérias crbnicas e 1/10 das
doencas cardiovasculares. Estima-se que em 2020, 1/10 das mortes do mundo sejam
atribuidas ao tabaco e aos seus produtos. (21) Projeta-se que um bilido de vidas sera
perdido ainda neste século, devido ao consumo do tabaco, incluindo cerca de 250

milhdes de pessoas vivas na atualidade.(24)

O uso de tabaco na gravidez esta, por exemplo, associada a um nimero de condi¢des
e doencas ndo transmissiveis, que inclui um risco aumentado da mée desenvolver
diabetes gestacional ou do filho desenvolver diabetes ao longo da sua vida. Esta
também relacionado com um aumento do risco para doengas infeciosas, como é o
caso da Tuberculose: mais de 20% da incidéncia global da Tuberculose é atribuida ao

tabagismo. (24)
2. Dietas pouco saudaveis

O aumento da disponibilidade de alimentos tem contribuindo para o aumento do
consumo de calorias por individuo e por refeicdo. A dieta ocidentalizada é rica em
gorduras, sal e conservantes e baixa em fibra devido a sua natureza altamente
processada. Estes predispbem a cancros e aumentam o risco de doencas
cardiovasculares e diabetes. (21) O excesso de peso e a obesidade apresenta um
elevado risco para as doengas ndo transmissiveis e sdo um dos maiores contribuintes
para a morte prematura. Dados da OMS, relativos a 16 paises da Regidao do
Mediterraneo Oriental, mostram que as maiores percentagens de obesidade sé&o
encontradas nos paises como o Kuwait, Egito, Arabia Saudita e Jordania, com uma
prevaléncia que varia entre os assustadores 74% e os 86% nas mulheres e 69% a
77% nos homens. (29) Um aumento, também ele assustador, é o da percentagem de
criancas e adolescentes consideradas com excesso de peso ou obesas, que aumenta

a probabilidade de doencgas néo transmissiveis da geracgéo futura.
3. Atividade fisica reduzida

A grande evolucéo da tecnologia permitiu ao ser humano uma vida facilitada, com um
aumento exponencial do sedentarismo. O uso extremo do automoével e a “internet’

como portal de compras e de resolucédo de problemas , que outrora obrigava os seres
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humanos a deslocarem-se com maior frequéncia ,sdo dois exemplos da diminuicdo de

atividade fisica no dia a dia atual.(21)
4. Abuso excessivo de bebidas alcoolicas

Mais de 50% das mortes por doencas ndo transmissiveis sédo atribuidas ao consumo
de niveis toxicos do &lcool. (21) O &lcool encontra-se relacionado a oito tipos
diferentes de cancro, com patologias cardiovasculares, que incluem a hipertenséo,
acidente vascular cerebral e fibrilagcdo auricular, e com inUmeras formas de doencas
hepaticas e pancreatites. Paises pertencentes a antiga Unido Soviética, por
exemplo, tém grandes percentagens de DNI derivadas do abuso excessivo do alcool.
(30)

A percecdo da natureza modificavel dos fatores de risco das doengas né&o
transmissiveis permite o planeamento de uma acgéo globalizada na batalha contra esta
epidemia do século XXI. A compreensdo de que existe uma interligagéo forte entre os
fatores de risco com o comportamento humano e ambiental é essencial no processo. E
necessario um estudo aprofundado do comportamento humano e da sua ligacdo com
a doenca, e de uma capacidade disruptiva da maneira como vemos a saude

atualmente.

4.3. PLANOS DE ACAO GLOBAIS
4.3.1. Planos de acédo ao longo do século

No decorrer do nosso século muitas foram as mudancas na sadde publica
global que ocorreram. As ameacgas de outrora mudaram, umas renasceram, umas
deixaram de o ser, novas apareceram e uma interligacdo de fatores que tomados

como simples evolugdo da sociedade construiram o panorama de saude que hoje
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vivemos. Desde o inicio do século que é objetivo das organizacfes internacionais a
construcdo de medidas gerais e capazes , que num compromisso internacional

melhorem o futuro da sociedade.

Em setembro de 2000, com o inicio de um novo século, as ONU juntou os
lideres mundiais numa parceria global e adotou uma declara¢cdo com o foco de reduzir
a pobreza extrema. Conhecida como a United Nations Millennium Declaration (DM),
apresentava 8 objetivos com 21 alvos e uma série de indicadores de saude e
econdmicos, com o objetivo de concretizagdo até ao ano de 2015. Incluia 3 objetivos
de saude publica, nomeadamente melhorar a saude materna, reduzir a mortalidade

infantil e combater o HIV/SIDA, Maléria e outras doengas infeciosas. (28)

O relatorio final do UMD mostrou que o esfor¢co de 15 anos produziu o maior
sucesso na erradicagdo da pobreza da historia: desde 1990 o numero de pessoas a
viver na pobreza extrema diminuiu para mais de metade. Ganhos extraordinarios
foram conseguidos na luta contra as doengas infeciosas como o HIV, a malaria e a
tuberculose. Também a mortalidade infantil, antes dos 5 anos, diminuiu para mais de

metade, bem como a mortalidade materna. (31)

No entanto havia ainda muito que fazer, e muitos objetivos ainda nao seriam
concretizados na meta pretendida. Em 2010, na reunido plenaria de alto nivel da ONU,
relativamente aos objetivos do DM, a assembleia geral requisitou ao Secretério-Geral
gue iniciasse uma agenda p6s-2015. A discusséo para a estrutura pés-2015 comegou
desde cedo, e em 2012 as Nag¢Oes unidas libertaram o primeiro relatério relativamente

ao tema, conhecido como Realizing The Future We Want. (28)

Em Setembro de 2015, os 194 paises da Assembleia geral das na¢des unidas
adotaram a agenda para o desenvolvimento sustentavel, ou como ficou intitulada:
Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. O paradigma
da saude global estava em mudanca rapida. A transi¢cao dos objetivos do DM para os
objetivos do Desenvolvimento sustentavel (DS) foi um assunto central no ambiente de
estratégias e planos de salude que se encontrava em mudanca. Os objetivos do DM
eram relativamente simples. A saude ocupava uma posi¢cado central, com 3 dos 8

objetivos pretendidos. (32)

Em contraste, os objetivos do DS eram mais complexos. Dos 17 objetivos
apenas um focava a saude, mas em adi¢do era mais completo, discutindo temas nao
apresentados no outro pacote: abuso de substancias, acidentes rodoviérios e a
cobertura mundial de saude. Fala-se também dos riscos para as doencas, apesar de

ndo se definirem os fatores de risco, e na educagdo e prevencdo necessaria,
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principalmente pelos paises em desenvolvimento. Em adicdo houve uma mudanca
basica no conceito. Estes novos objetivos ndo eram apenas para paises em
desenvolvimento mas sim para todos os paises. Os problemas eram agora globais, e a
resposta também teria de o ser. (32)
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Imagem 3. Mudanca dos MDGs para os SDGs.

Retirado de: Nakatani H. Global Strategies for the Prevention and Control of

Infectious Diseases and Non-Communicable Diseases. J Epidemiol 2016;26(4)

4.3.2.Planos de acéo nas Doengas Transmissiveis

A ameaca mais antiga a saude publica sdo as doencas transmissiveis, e desde
h& muito que a luta para as erradicar ocupou as organizacdes internacionais e 0s
decisores politicos. Desde as campanhas de sanitizacdo e higiene, aos protocolos e
diretrizes instaladas nos hospitais e centros de saude, passando pelo aparecimento de
entidades e regulamentacéo encarregue do controlo destas doencas, muita da historia
da saude publica foi marcada pelo esforco conjunto para combater as doencas
transmissiveis. Existem atualmente milhares de estratégias, protocolos, e sistemas de

vigilancias para controlar as DI.

Nos paises industrializados, ap0s a luta com sucesso contra as grandes
doencas infecciosas da historia, a preocupacédo passa pela prevencao da entrada das
mesmas nas suas fronteira. Nos paises em desenvolvimento, pelo contrario, a
preocupacdo passa pela detecgdo dos surtos dessas doencas atempadamente e por
uma resposta correta e eficaz no controlo da disseminagdo das mesmas, evitando o
potencial impacto negativo no comércio e no turismo nacional. Um dos meios de

enderecar as preocupagoes relativamente as DI, em ambos os espetros, é através do
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desenvolvimento de sistemas de vigilancia fortes, enderecando um compromisso

comum. (12)

A OMS possui, assim, um centro de vigilancia global de doencas infeciosas,
responsaveis por construir uma rede de controlo de infegdo, em conjunto com centros
de controlo, contribuindo para a preparacdo dos sistemas de salde para uma eventual
pandemia ou epidemia. Participam ainda na resposta a surtos, em conjunto com a
GOARN- Global Outbreak Alert and Response Network. (33)

Uma forma da OMS de criar um sistema de vigilancia foi através do
desenvolvimento de uma rede global que liga redes locais, regionais, nacionais e
internacionais de laboratérios e centros médicos. Governos e centros universitarios de
exceléncia na area enviam relatérios de doencas transmissiveis confirmadas. Esta
rede, em conjunto com 0s escritorios regionais da OMS e os sites de notificacéo, e
juntamente com as redes de notificagdo de outras agéncias de nagfes unidas, como o
ACNUR e a UNICEF , contribui para a vigilancia global. As redes militares, das clinicas
privadas, as redes privadas de cientistas e de profissionais de salde publica
completam a rede de partilha. No entanto ainda ha muito a acrescentar, como a
necessidade de representagdo e informagdo do setor privado, e de informacgéo
representativa tanto de infecgées humanas como animais, com informagéo completa e
detalhada de resisténcia antimicrobiana, da 4gua, dos vetores e reservatérios
animais.(12) Também os sites de discussao, acessiveis facilmente, sdo consideradas
fontes de informagéo vélidas. Tanto a nivel mundial, com o ProMed e o TravelMed, a
nivel regional como por exemplo o PACNET na zona do pacifico ou a nivel nacional,
representam um enorme potencial capaz de aumentar a consciencializagdo em

assuntos de saude publica. (12)

O instrumento legal para a notificagdo destas doencas € o International Health
Regulations e requer a notificacdo obrigatdria de uma lista de doencas por parte dos
membros da OMS. No entanto muitos paises estao a falhar na notificacdo , muitas
vezes por temerem reagdes adversas no comércio e no turismo. Também a lista de
doencas ndo representa a totalidade de ameagas a saude global e por isso esté a ser

necessaria uma renovacao do sistema. (28)

4.3.3. Planos de acédo nas Doencas nédo transmissiveis

A batalha contra as DNI, mais recente que a das doengas infeciosas, tém
ganho animo nos ultimos anos, com a percecdo real do seu impacto negativo na

saude global e com a unido de esfor¢os para combater esta pandemia global.

28



Em Abril de 2011, em Moscovo, a OMS organizou a primeira conferéncia global
sobre estilos de vida saudavel e sobre doengas néo transmissiveis. Foi a primeira vez
que os representantes dos 162 paises e 0s seus ministros da salde discutiram a
resposta nacional e global as doengas ndo transmissiveis. Imediatamente antes da
conferéncia de Moscovo, a OMS tinha publicado um relatério sobre Doengas nao
comunicaveis 2010, que funcionou como uma base de monitorizagédo das respostas ao
crescimento desta epidemia nos anos seguintes. A discussdo na conferéncia de
Moscovo centrou-se na maneira como 0s paises podiam implementar a prevencéo de
DNI e programas de controlo. Foi dada uma especial atencdo aos instrumentos de
diplomacia que poderiam facilitar o processo, como a Framework Convention for
Tobacco Control da OMS (WHO FCTC).(32)

No final do ano de 2011 a Assembleia Geral assinou uma declaracdo politica
da reunido de mais alto nivel sobre a prevencdo e o controlo das doencas ndo
transmissiveis. Feito o compromisso pelas cabecas de estado e o governo na
declaracéo politica de 2011, a WHA aprovou o Plano de Agéo Global da OMS, para a
prevencdo e controlo das DNI entre os anos de 2013 e 2030, que quando
implementado ir& contribuir para o progresso de 9 objetivos globais até 2025, incluindo
a reducao relativa da mortalidade prematura por DNI.(34) Em 2014 publicaram o
documento que revia e avaliava o progresso alcangado na prevengéo e controlo das
doencas nao transmissiveis. Em 2018 realizar-se-a a 32 reunido de alto nivel da OMS,
sendo que em preparacao o diretor geral ira submeter no final deste ano o relatério
sobre 0 progresso alcancado na implementacdo destes compromissos pela

assembleia geral.

Estabelecer um processo de monitorizacdo da implementacdo de acbes
preventivas a nivel nacional encontra-se relacionado com a informacao disponivel,
comparabilidade e qualidade da mesma. Assim, a agéncia regional Europeia da OMS,
em conjunto com a Comisséo Europeia e com os profissionais dos estados membros,
criaram um projeto de Vigilancia Integrada das DNI (iNDI), de forma a estabelecerem
uma comparabilidade de dados e indicadores de DNI, partilhando boas préaticas na

monitorizacdo a nivel local, nacional e regional. (34)

A nivel individual das doengas foram criados protocolos de controlo especificos
para fatores de risco, havendo, no entanto, muito por fazer. Por exemplo, o controlo do

tabaco.

Na década seguinte a adocdo da estrutura da convencdo para o controlo do

tabaco, mais de 170 paises assinaram o0 acordo. A estrutura e 0s seus protocolos

29



especificos tem mobilizado praticamente todos os paises a controlar o tabaco mais
restritamente e a reportar o ser progresso. A OMS recomendou a reducéo de 30% da
prevaléncia do tabagismo até 2025, o que representaria cerca de 200 milhdes de vidas
salvas até ao final do século, através da elevada taxacao sobre os produtos do tabaco.
Estimativas mostram que se se triplicasse as taxas haveria um aumento para o dobro
do prec¢o dos produtos de tabaco e uma reducdo do consumo em 40% nestas regioes.
No entanto , em 2013 a OMS reportou que apenas 28 destes paises tinham politicas e
taxas apropriadamente altas, com poucos a mostrarem progresso nesta taxagdo. A
industria global do tabaco ganha cerca de 50 milhdes de dolares anualmente, e os
lobbies desta industria, através do controlo e coordenacédo de relatérios dos impostos
nacionais e através de reunides com diversos ministros das finangas de inUmeros
paises, conseguem assegurar que o aumento dos impostos sobre o tabaco continuam
num nivel abaixo do rendimento médio, continuando acessiveis aos consumidores

desses paises. (35)

7

Mais dificil ainda é ultrapassar as barreiras impostas pelos grossistas ha
alimentacdo e outros produtos que conferem maleficios & saide. S&o apenas poucos
exemplos de barreiras a concretizagdo dos objetivos delineados pelas organizagdes

de saude internacionais e que necessitamos de unir esfor¢os e ultrapassar.

5. DISCUSSAO: OS DESAFIOS DO SECULO XXI E O FUTURO

Definida em 1946 pela Organizacdo Mundial de saude, a saude é "um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecdes e
enfermidades”. Um conceito que acompanhou as mudangas do século e que
prevaleceu até aos dias de hoje. (1) Um conceito que foi capaz de acompanhar o ser

humano na sua evolucédo e na sua percecao do ser e do seu envolvente.
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A salde acompanhou-nos enquanto humanidade, e foi detentora de histéria
COmo uma conquista alcancada passo a passo com 0s avangos da nossa civilizacao.
A salde que agora nos é facilitada ndo o era antigamente. A salde que agora é mais
facilitada nos paises desenvolvidos com acesso a educacao, informagédo e acesso a
cuidados basicos, ndo o é, ainda, para todos. E esta saide como um plano global teve
e tem mudancas. Transi¢des de necessidades e preocupacdes que Sd0 necessarias

compreender para criar acdes politicas suficientes e capazes.

Muitos dos desafios atuais refletem a mudanca das sociedades baseadas na
industrializagéo para as sociedades baseadas no conhecimento. No séc. XXI a saude
€ maioritariamente focada no individuo e como se vive para criar satde nas suas vidas
diarias. (36)

Havera entdo uma imposicdo atual da mudanca da perspectiva da saude como
definicdo. Hoje esta definicdo é reforcada pela percecdo da saude tanto como
resultado de uma ampla gama de politicas, desenvolvimentos sociais e econémicos,
como das capacidades e recursos dos individuos, comunidades e sociedade como um
todo. A natureza dos problemas de salde atuais carece, entdo, de uma aceitacdo da

complexidade como caracteristica fundamental da satde no século XXI. (36)

Ha necessidade de uma alteragédo do conceito de cuidados de saude para uma
perspetiva antecipatoria e de prevencdo . Os cidaddos de hoje sdo mais ativos nas
politicas de saude e estdo a redefinir as estruturas e os modos de trabalho das
organizacdes e agéncias de saude internacionais. Os individuos estdo mais
capacitados pelas novas tecnologias e formas de comunicacdo e querem
responsabilizar-se pela propria salude, o que resulta numa maior exigéncia dos

governos, profissionais de saude e da industria. (36)

O panorama atual da nossa sociedade exibe desafios que pedem urgéncia nas
medidas e politicas globais da saude. Ainda permanece, por exemplo, uma
mortalidade elevada de doencas preveniveis tanto através da modificacdo dos fatores

de risco, como através de uma acao mais completa e incisiva globalmente.

A evolugdo da saude mundial esta a ser acompanhada por uma transicdo
epidemioldgica, passando o foco das doencas transmissiveis para as doencas nao
transmissiveis. A esta transigdo acresce ainda, nos paises em desenvolvimento, 0s
desafios ainda presentes das doencas infeciosas. E conhecido como o duplo fardo das

doencas nos paises em desenvolvimento. (37)

Enfrentamos ameacas emergentes globais como a resisténcia aos antibiéticos,

novas pandemias, infecbes emergentes, alteracdes climaticas e aquecimento global,

31



competicdo pelos recursos naturais escassos, disparidades econémicas alargadas e a
introducédo de novas tecnologias. S&o todos fatores interdependentes e que afetam
profundamente a salde e bem estar das sociedades.(37)

Muitos paises em desenvolvimento estdo a atualmente a passar por mudancas
demogréficas e transicdes econdmicas rapidas, havendo um aumento expectavel da
percentagem de individuos com mais de 50 anos em paises de baixo e médio
desenvolvimento nas proximas décadas. (38) Trata-se de uma alteracdo
epidemioldgica na qual a esperanca média de vida esta a aumentar e a mortalidade a
transferir-se para as idades mais avancadas. Acresce o facto do crescimento
econdmico rapido nos paises em desenvolvimento ter contribuido para melhorias nos
padrées de urbanizacio, dieta e outros comportamentos de risco. Na india e na China,
por exemplo, as doengas transmissiveis estdo a tornar-se, por iSso, as principais
causas de mortalidade prematura. Sendo que as doengas néo transmissiveis exercem
impactos elevados a nivel monetario e ndo monetario na sociedade, e sendo que
estes paises compreendem 1/3 da populacdo mundial , estas mudancas nos paises

em desenvolvimento alteram profundamente a saude a nivel global. (38)

O contexto de governo em salde mudou. Os desafios globais afetam todas as
pessoas dos diferentes estratos sociais e localizagbes geograficas, havendo
necessidade de uma resposta global de todos os governos. A crise econémica, ou
desafios como 0 SARS ou as infe¢Bes por HIV e os desastres naturais como furacdes,
tsunamis e terramotos atingiram alguns paises mais que outros, mas o0s efeitos
posteriores mostram-se transversais as barreiras politicas e sociais. O escritdrio
Europeu da OMS mostrou, no estudo de 2012, que existia uma interdependéncia dos
diferentes sistemas e enalteceu o papel critico dos mesmos numa eventual
preparacdo da sociedade para um surto de uma doenca.(37) O governo da saude nao
passa sO pela saude. Passa pela interligacao de todos os setores para uma resposta

completa e eficaz.

Evidéncias mostram uma enorme vantagem no investimento em saude,
mostrando a interligacdo de todas as politicas e areas e ndo numa visao unicista de
atuacdo. Um estudo mostrou, por exemplo, que redugbes na mortalidade séo
responsaveis por cerca de 11% do crescimento econdémico recente em paises de

baixo e médio desenvolvimento.(37)

Outros estudos projetam que se novas abordagens nao forem efetuadas os
gastos em saude aumentardo 3,5 a 6 % do PIB em todos os paises da OCDE.

Mostram ainda a evidéncia de que o0s determinantes mais importantes da
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saude encontram se nos setores fora da salde: se aumentar 10% nos gastos em
salude apenas aumenta a esperanca media de vida a nascengca em 3 ou 4 meses,
como é que 10% de aumento no investimento no setor da educacéo afetaria a saude?
(37)

E por isso necessario aumentar a definicio de reforma em salde e considerar
0 impacto de todas as politicas. A saude é afetada e afeta os outros setores politicos,
e apenas uma atuacao conjunta e sinérgica sera capaz de ter impactos visiveis num

futuro proximo.

5.1. O Futuro

Percebendo entdo, que os desafios futuros passardo por um aumento
gigantesco do peso das doencgas transmissiveis na balanca da saude global, hd uma
pergunta eminente: Quando observamos os planos de acdo global, percebemos
facilmente que a propor¢éo de medidas que envolvem doencas transmissiveis é maior

do que as doengas ndo transmissiveis. Mas porqué?

Em 2016, Hiroki Nakatani, definiu os principais problemas para a concretizagéo
de planos de acdo globais relativos as doencgas néo infeciosas: Em primeiro lugar o
processo de construcdo de estratégias é um processo complexo que requer recursos
intensivos. Apés a definicAo da norma e do padrdo, necessitam de uma estratégia
global que defina o nimero de doentes a tratar, como deverdo ser tratados e quando
se deve iniciar o tratamento. Depois, 0s recursos deveréo ser mobilizados para apoiar
os esfor¢cos de controlo da doenga alvo e sera essencial a monitorizacdo do processo
e dos resultados. E conhecido como o ciclo da salde. Este ciclo de saide resultou
bem para as doencas transmissiveis designadas na era dos Millennium Goals, como o
HIV,mas parece ser um caso diferente para as doencas nao transmissiveis. (39) Aqui
€ importante perceber que os parametros de avaliacdo usados no método atual nao
serdo 0s mais adequados a este novo ciclo. O primeiro parametro é a mortalidade, o
segundo a populacéo e o terceiro a prosperidade, e todos eles sofreram mudancas
desde o inicio do século. O padrédo da populacdo evoluiu com a melhoria da esperanca
média de vida de paises em desenvolvimento e a prosperidade nestes paises mostra,
também, as melhorias desde o inicio do século. Por exemplo paises como a india e a
China, que no inicio do século eram de baixo rendimento, sdo agora considerados de
médio rendimento. Também, uma vez que a longevidade resulta num tratamento longo
e continuo, € necessério utilizar-se o DALY (Anos de Vida Perdidos por Incapacidade)

como parametro ao invés da moralidade. Em adi¢cdo, como muitos paises com DNI
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ndo sao elegiveis para receberem ODA- Official Development Assistance- como é o
caso da hepatite, construir estratégias e objetivos de tratamento globais é um
processo desafiador. (39) Tratam-se, por isso, de mudancas recentes que irdo moldar
a estrutura do novo ciclo. A urgéncia passa pela inclusdo necessaria dessas doengas
nos objetivos globais, e por isso o0 estudo deste novo ciclo tera de ser uma prioridade
para os decisores politicos.

A prevaléncia de DNI continua a aumentar, e hd necessidade de uma mudanca
disruptiva do pensamento que se centre nos individuos e que lhes proporcione o
conhecimento, servicos e ferramentas para 0S apoiar nos seus comportamentos em
saude. O modelo atual é centrado na doenca e no tratamento, e devera ser substituido
por um modelo proativo e centrado no bem estar, onde os individuos serédo

capacitados da gestdo da sua saude, em conjunto com os profissionais de saude.(2)

A nova abordagem poderia ser alcancada através de varios avancos.
Tecnologias digitais moveis omnipresentes capazes de recolher dados do
comportamento pessoal, com a utilizagéo de fontes fora da saude, relacionados com o
dia-a-dia , como as informagBes de negocios e de supermercados, que adicionem
mais valias a avaliacdo do comportamento individual. (2) A existéncia de uma
capacidade de avaliagdo personalizada dos usuarios poderia melhorar o0 seu
comportamento em saude, e uma melhoria no diagndstico pelos profissionais de
saude, que olhariam para o utente como um conjunto das suas acfes sociais e no
espaco. Uma ideia do orador Bill Davenhall ,dos famosos “TED Talks”, que em 2009
mostrou como um rastreamento de todos os locais onde um individuo esteve na sua
vida poderia ser util para o diagnostico de doengcas e mesmo para a prevencao das

mesmas.

Os grandes desafios passam pelo aumento da consciencializa¢@o publica para
0 peso destas doencgas, com 0 aumento na priorizacdo das DNI nas ac¢fes politicas
gerais e com a inclusdo de todas as politicas nas decisfes de saude , com 0 aumento
da percecdo dos impactos da salude e da modificacdo dos fatores de risco, e com
implementacdo de medidas universais, capazes e acessiveis. Por exemplo aumentar a
acessibilidade e o consumo de comida saudavel e promover atividade fisica que
perdure ao longo da vida, sdo duas medidas necessérias na modificagdo destes
fatores. Também o envolvimento dos negdcios e da comunidade na promogéo de
saude e prevengcdo de doengas, com uma monitorizacdo apertada das industrias
alimentares, das bebidas alcodlicas e dos restaurantes, sdo medidas necessérias ao

processo. (40) Compreendendo as necessidades dos mercados nacionais, que muitas
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vezes envolvem os produtos responsaveis pelas DNI, havera uma necessidade de

aplicacdo de medidas custo-efetivas complacentes com as diferentes realidades.

Por isto tudo uma nova abordagem tem ganho for¢ca no espectro internacional-
a One Health. Aceitando que as doencas sao devidas a inUmeros fatores e interacdes
complexas, também a solucdo ndo poderd passar apenas pela area da salde. E
necessario um esforgo coletivo das diversas areas locais, nacionais e globais, para se
alcancar uma melhoria na saude humana, animal e ambiental. Havera a necessidade
de uma maior legislacdo das atividades fora do setor da salde, como praticas
agropecuarias, um aumento da comunicagdo entre 0s setores e a nivel internacional,
com a urgéncia de uma transparéncia total, e uma melhoria na educagéo dos
profissionais de saude do futuro, para uma melhor adaptacdo aos desafios do
século. Tudo isto necessitara de um aumento do investimento na area, que passara

pela prioridade da saude a nivel mundial. (8)

5.2. O papel dos profissionais de saude

Como nunca antes, a proeminéncia da saude gerou um ambiente propicio a
mudangca. A salude afeta os assuntos globais mais urgentes da nossa era:
desenvolvimento socioecondémico, segurangca humana e os movimentos globais de
direitos humanos. Atualmente compreende-se que ter boa salde ndo é s6 um
resultado mas também uma condi¢do para o desenvolvimento, segurancga e direitos.
Ao mesmo tempo, 0 acesso a cuidados de saude de alta qualidade tornou-se uma das
prioridades das politicas domésticas a nivel mundial. Havera uma necessidade da
reestruturacdo da educacédo dos profissionais de salde. A necessidade de adaptacao
das competéncias e capacidades dos profissionais de salde perante as mudancas do
século, e 0 compromisso crescente dos utentes com a sua saude, pede uma partilha

dos cuidados de saude, e uma reforma urgente para a saude do século XXI. (41)

O aumento dos anos vividos com incapacidade muda a natureza da demanda
dos sistemas de salde. Uma doenca crénica, por definicdo, necessita de ser gerida ao
longo da vida do utente, por uma equipa de inUmeros profissionais de saude. Como as
doencas crénicas permanecem num periodo alargado, o aumento da sua prevaléncia
coloca um requisito de peso nos sistemas de saude para melhorarem a continuidade
do tratamento, havendo necessidade de uma relacdo duradoura entre os doente e a
equipa de profissionais de saude. (36) As alteragbes epidemiolégicas, tecnoldgicas e
sociais aumentaram os desafios da preparacdo monodisciplinar dos profissionais de

saude. O desafio tem sido global, com necessidades de reformas na educacdo em
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muitos paises, com énfase numa educacdo mais focada no trabalho de equipa e em

assuntos interprofissionais. (42)

O profissional de salde do século XXI necessita, por isso, de uma mudanca.
As demandas do setor e do mundo pedem uma multidisciplinariedade, com um
trabalho partiihado entre todos os profissionais envolvidos nos cuidados
cronicos. Pedem também uma ligacao da saude as vérias areas politicas, com ac¢des
afetas a todas e com base em todas, e com uma maior preponderéncia dos
profissionais de saude nas decisfGes politicas nacionais e globais. H& a necessidade
de se promover o ensino dos futuros profissionais de salde do tratamento para a
prevencdo, para a multidisciplinariedade, e para o aumento das capacidades dos
profissionais de salde, especialmente em paises em desenvolvimento. E necessario
construir um sistema de saude que integre a triagem e a prevengao na distribuicdo de
saude e que aumente 0 acesso a medicacdo que permite prevenir complicacdes das

doencas néo transmissiveis. (40)

6. CONCLUSAO

Como o escritor americano Ralph Waldo Emerson descomplicadamente definiu “The
first wealth is health”. A salde é o bem essencial mais procurado pelos humanos. Sem
saude n&o héa evolugcdo. E mesmo com a tamanha evolugdo que o homem conquistou
nos ultimos séculos, a salde continua a ser uma das areas com maiores demandas e

preocupacdes.
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As Doencas Transmissiveis acarretam, ainda, um grande peso para 0S paises em
desenvolvimento, e preocupam os diversos autores com a sua potencial expansao
devido aos diversos fatores ambientais e sociais com que o século XXI se depara. A
velocidade do transito de pessoas e do comércio, o aumento da demanda de produtos
e as mudancas ao nivel da agricultura, as alteracdes climaticas com consequentes
desastres naturais, a globalizacdo e a perda de fronteiras, 0os movimentos
populacionais derivados de conflitos civis e a capacidade adaptativa alarmante dos

micro-organismos mostram-se como 0s principais desafios para as DI no século XXI.

As Doencgas nao Transmissiveis, por outro lado, apresentam-se como a maior
catastrofe de saude dos ultimos séculos, e 0 seu potencial impacto na economia e na
vida da sociedade do século € um dos maiores temas de discusséo da atualidade. Os
fatores de risco modificaveis mostram-se mais dificeis de contrariar do que seria
expectavel, e o peso do ambiente e dos habitos da nova sociedade projetam uma
batalha dificil contra estas doencas. E necessaria a integracdo das DNI nas politicas
internas e externas e nos planos de agdo globais. E necessaria uma educacio
renovada e mais acertada dos profissionais de satde do futuro. E necessario um
rompimento do conceito atual de servigos e cuidados de saude. Precisamos de passar
do tratamento para a prevencgdo e para o alerta atempado da doenca. Precisamos de
integrar as tecnologias mais ativamente em salde. Precisamos de priorizar os

desafios do século XXI em saude nas decisfes politicas internacionais.

Uma visao dos desafios do século XXI que mostra a fragilidade da saude publica
mundial perante o envolvente de uma sociedade e que projeta uma batalha longa na

conquista da saude.
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