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Temas em
Debate

Trazemos para esta Seccao
as grandes questoes sobre
0s principais riscos para a
saude mundial no
momento.

Os avancos cientificos nas
diferentes areas tornam
possivel identificar
situacoes atuais e

fazer projecoes sobre sua
evolucao. Recente
relatorio da Organizacao
Mundial da Saide faz um
balanco prospectivo da
saude no mundo a partir
do ano 2002.

A identificacao dos
principais riscos e
propostas de seu
enfrentamento parecem
bastante sugestivas para
se intuir os desafios de
uma bioética global

Mearcio Fabri
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SAUDE MUNDIAL E BIOETICA

Na saﬁ(le, o ser humano encontra um dos pontos centrais
de convergéncia para suas aspiragdes e preocupagdes. Deste
modo, ¢ também 1ugar privilegiaclo para se pensar a
Bioética, bem como espago revelador de desafios éticos na
projegao da vida. Com esta convicgao, julgamos pertinente
trazer para a Secgdo Temas em Debate uma primeira leitu-
ra de alguns tépicos do relatério da Organizagao Mundial
da Satide (OMS) relativo a satide no mundo em 2002 (1).
Sem nos atermos a um tom argumentativo, referimos dados
deste relatério anotando algumas provocagdes buscadas em

um enfoque bioético.

O relatério se fundamenta em pesquisa voltada a identifi-
car importantes riscos globais causadores de doengas, defi-
ciéncia e morte no mundo de hoje, quantificanclo seu
impacto atual e aventando possihili(la(les de superagio. Em
sua introclugéo, a diretora geral da OMS , dra. Gro Harlem
Brundtland, afirma que “este relatério ][ornece um mapa de
como as sociedades poc[em enfrentar uma enorme gama de
cona]igées preveniveis que estdo matando milhées de pessoas
prematuramente e roubando dezenas de milhes de vidas sau-

ddveis”.
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O relatério assume o conceito de “risco”
como “prokaki/ia]aale de um resultado adverso,
ou ][ator que aumenta essa pro]aa[yi/ic]acle”. O
ntimero de fatores deste tipo ¢é considerével e
como o relatério nao pocle obviamente consi-
derar a Jcodos, concentra-se numa selegao de
fatores de risco coletivos, para cuja redugéo se
conhecem meios existentes e sem cuja redu-
¢ao se podem prever repercussoes alarmantes.
Assim, o relatério confere aos riscos levanta-
dos um encleregamento para as politicas

pﬁhlicas de satide.

Para saber a que intervengdes e estratégias
recorrer, os poderes pﬁl)licos devem primeira-
mente avaliar e comparar com precisao a mag-
nitude dos riscos. Deste moclo, o tema da ava-
hagéo dos riscos se torna elemento relevante
no relatério. A avaliagéo de riscos ¢ entendida
como “um procealimento sistemdtico que avalia a
carga de Joengas ¢ danos causados pe/os cZi][eren-

. ”
tes riscos .

ntre os 4O maiores riscos preveniveis identi-
icados pelo estudo, o relatério chama atengao
ficados pelo estud latério chama atenga
para os dez mais importantes em nivel mun-
ial: baixo peso intantil e materno; sexo inse-
dial: baixo peso infantil e mat i
guro; hipertenséo; tabagismo; dgua nao-pota-
Vel; falta de saneamento basico e lligiene;
colesterol alto ; fumaga em ambientes fechados
provenientes de combustiveis sc’)liclos; deficien-
cia de ferro e excesso de peso/ol)esidade.
]un’cos, estes riscos somam cerca de 40% das
56 milhoes de mortes que ocorrem anualmen-
te no mundo e sdo responsaveis por um tergo
da perda glol)al de anos de vidas saudaveis.

Estes riscos se mostram, assim, comparativa-

mente bem mais importantes do que se acredi-

tava.

Saiide e cendrios sociais

O relatério alerta para o cendrio das desigual-
dades sociais em que os riscos ocorrem, parti-
cularmente para o contraste entre os povos
ricos e pobres - e mostra como o peso de mui-
tos riscos ¢ carrega(lo por paises em desenvol-
vimento. Mas indica, também, que outros ris-
cos estio associados a formas de vida em
ambientes economicamente assegurados.
Alguns riscos, como o sexo inseguro e o taba-
gismo, que se tornaram glo]:)ais, encontram
nas diferentes condig()es sociais, naturalmen-
te, uma diferenciada rede de recursos para
serem enfrentados. Fica assim mais uma vez
evidenciado que os riscos tém uma estratifica-
gao social a ser levada em conta, e esta é uma
interessante dimensdo para os enfoques biog-

ticos.

Conforme o relatc’)rio, cerca de 170 milhses de
criangas em paises pol)res tém baixo peso,
principalmente por falta de comida.
Paralelamente, mais de um bilhdo de adultos
no mundo, em paises de renda média e alta,
tém excesso de peso ou sdo obesos. E na
América do Norte e Europa Ocidental cerca
de meio milhdo de pessoas morrem anualmen-
te por cloengas relacionadas com o excesso de

peso e obesidade.

O relatério alerta para os prejuizos a vida se

nada se fizer. Em suas previsoes, pelo ano
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2020 haveré cerca de 9 min(’)es de mortes
causadas pelo tabaco, comparadas as quase 5
milhdes anuais de hoje; e 5 milhdes de mortes
imputaveis ao excesso de peso e obesidade,
comparadas com os 3 milhdes de hoje. O
ntimero de anos saudaveis de vida perdiclos
pelo baixo peso das criangas sera de 110
milhGes - um ntmero menor que os 130
milhges de hoje, mas assim mesmo inaceita-

Velmente al’co.

Com o enfrentamento destes riscos preveni-
vels, um objetivo sem davida am]aicioso, a
expectativa de vida saudavel pocleria aumentar
para mais de 16 anos em muitas partes da
Africa, onde a expectativa de vida sauclével,
hoje, cai para 37 anos - como no caso de
Malawi. B mesmo em paises ricos, como os da
Europa, EUA, Austrélia, Nova Zelandia e
Japao, a esperanga de vida saudavel poderia

aumentar em torno de ¢inco anos.

Com critérios buscados em evidéncia cientifi-
ca, a OMS assumiu uma espécie de unidade
de vida sauddvel pera[izja para, comparativa-
mente, avaliar o impacto de diferentes riscos

em cada ano de vida. D4 a esta unidade o

nome de DALY (Disabi/ity Aa’justea] Li][e
Year). Um DALY ¢ equivalente a perda de um

ano saudéavel de vida. Isto leva em conta o

impacto dos diferentes riscos de mortalidade e

morbidade.

Riscos que resultam em morte reduzem a
expectativa de vida. Riscos que resultam em
morbidade significam ue as pessoas permane-

cem vivas, mas nao satisfatoriamente sauda-
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veis. A expectativa de vida saudével, chamada
HALE (Hea/tlzy Life Expectancy) é, portanto,
menor que a expectativa de vida. Por exemplo,
a expectativa geral de vida no Japao ¢é 84,7
anos para as mulheres e 77,5 para os homens,
enquanto que a expectativa saudavel de vida ¢
de 73,6 anos tanto para os homens como para

as mulheres .

QO relatsrio divide o mundo em 14 diferentes
regides com critérios geogréﬁcos e de desenvol-
vimento de satide. Analisa os riscos mais
importantes em cada 4rea e os ganhos em
expectativa de vida saudavel que podem ser
atingidos. Os maiores riscos variam enorme-
mente, desde baixo peso e praticas sexuais
nio-saudéveis na Africa, ao uso do tabaco e
hiper’tenséo na América do Norte, Europa oci-
dental e em paises desenvolvidos no Pacifico,

como o Japdo.

Os riscos, tomados no relatério como os
mais importantes, sdo responsdveis por uma
substancial percla de expectativa de vida sau-
davel. Significam uma média de cinco anos
nos paises desenvolvidos e 10 anos nos pai-
ses em desenvolvimento. Mas a incidéncia
dos riscos na percla de anos saudaveis de vida,
e os resultados de providéncias tomadas
diante dos mesmos, variam de regido para

regido.

No Canad4, BUA e Cuba a expectativa de

vida saudavel pode aumentar em 0,5 anos, a
partir de suas correspon(len’ces expectativas de

vida saudével, a saber: no Canadé, 09,9 anos;

em Cu]oa, 66,6 anos; nos USA, 67,6 anos.

—b—
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Nos paises mais ricos da Europa, incluindo
Alemanha, Franga, Ttalia, Espanha e Reino
Unido, a expectativa saudével de vida pode
crescer em 5,5 anos. Na maioria dos pafses da
América Latina, incluindo Argentina, Brasil
e México, 6,9 anos. No grupo asiatico,
incluindo a China, ) anos, enquanto que
noutro grupo asiatico, que inclui a india, 8,9

anos.

Parte consideravel deste peso pocle ser reduzi-
da através de uma série de intervengdes iden-
tificadas pelo relatério como CHOICE (clzo-
sing interventions that are cost—eﬁ[ective), que
consiste na escolha de intervengées ‘custo-
eficazes’. Hste conceito coloca em pauta a
relagéo entre a magnitude dos riscos, a efica-
cia das medidas de enfrentamento e a capaci-
dade de se assumirem as medidas. Assim, para
se chegar ao ponto sobre quais intervengoes e
estratégias usar, os governos deveriam primei-
ramente partir de uma avaliagéo sobre a mag-

nitude dos riscos.

Ia[entificando riscos e primeiras preven-

¢oes

O relatério evidencia que um grupo relativa-
mente pequeno de riscos causa um ntimero
altissimo de mortes prematuras e é responsével
por Iarga escala de doengas. E interessante
percel)er que 40% das mortes glol)ais sdo cau-
sadas pelos 10 fatores de risco apontados,
enquanto que os préximos 10 fatores acres-
centam menos que 10%. Isto sugere uma

concentragdo nos principais riscos, quanclo se

preten(le ampliar a expectativa saudavel de vida
dentro da faixa possivel de mais 10 anos e a
expectativa de vida em geral até mais do que
isto. Vejamos algumas in£ormag<')es do relats-
rio a este respeito, comentando cada um dos
riscos apontados como maiores para a satide

mundial.

Baixo peso e (].esnutrigéo - em 2000, esti-
ma-se que o baixo peso infantil e materno
tenha causado 3,4 milhdes de mortes, das
quais 1,8 milhdo na Africa. Esta cifra repre-
senta aproximadamente uma em cada 14
mortes em nivel mundial. A desnutrigéo éo
fator que contribui para mais da metade de
todas as mortes infantis nos paises em desen-

volvimento.

A desnutrig&o ocorre, principalmente, como
conseqiiéncia de uma dieta inadequada e
in{ecg()es freqiientes que ocasionam deficien-
clas em calorias, proteinas, vitaminas e sais
minerais. O baixo peso continua sendo um
prohlema presente em todos os pafses em
desenvolvimento, nos quais a pol)reza é
importante causa suhjacente, gerando insegu-
ranga alimentar nas instituigoes, cuidado
infantil deficiente, (lesnutrigao materna,
ambientes insalubres e cuidados de satide pre-

carios.

Segundo o relatério, a estratégia mais eficaz
para a redugéo da clesnutrigéo e suas conse-
qiiéncias consiste numa comhinagéo de inter-
vengoes preventivas e curativas. A suplementa-
gao e fortalecimento com micronutrientes,

como a vitamina A, zinco e ferro , muito efica-
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zes em termos de custo, deveria ser acompa-
nhada de conselhos para as mades, para que
estas prossigam amamentando. Mas supde
também a provisao de alimentos gratuitos,
segundo as necessidades. Além disso, o trata-
mento cotidiano da diarréia e pneumonia,
principais conseqiiéncias da (lesnutrigéo, deve-
ria fazer parte de qualquer estratégia que vise

melhorar a satide infantil.

Préticas sexuais de risco - a sindrome da

AIDS causou 2,9 milhdes de mortes em
2000, ou 5,2% do total. A esperanga de vida
a0 nascer na Africa subsaariana ¢ atualmente
estimada em 47 anos; mas sem a AIDS subi-
ria para 62 anos. As estimativas atuais indi-
cam que 95% das infecgées pelo virus HIV
na Africa, em 2001, sio atribuidas ao sexo
inseguro. No resto do mun(lo, a porcenta-
gem estimada de in£ecgéo de HIV em 2001
atribuida a esse tipo de pratica se situa entre
cerca de 25% na Europa ocidental e em
torno de 90% ou mais em partes da América

do Sul e paises desenvolvidos do Pacifico oci-
dental.

Segundo o relatério, a maioria das pessoas
infectadas pelo HIV nao sabe sobre a contami-
nagao, o que dificulta ainda mais sua preven-
gaoe controle. Aqui se indica a necessidade de
agao educa’civa, utilizando a midia, escolas e
aconselhamento Voluntério, entre outras ini-

ciativas.

Hipertensdo e colesterol - as estimativas
indicam que, no mundo, este fator de risco

gera 7,5 milhoes de mortes, representan(lo

Bioética n° 11 de 27-11-2003 12/1/03 9:24 AM Page 14$

cerca de 13% do total glo]oal. Pesquisas da
OMS mostram que cerca de 62% dos aciden-
tes cérebro-vasculares e 49% dos ataques car-
dfacos sio causados pela hipertenséo. O
Relatério Mundial da Satide 2002 insta aos
paises adotar poli’cicas e programas que pro-
movam intervengbes na populagéo, como,
por exemplo, reduzir a quantidade de sal nos
alimentos processados, diminuir as gorduras
nos alimentos, encorajar atividades fisicas,
sugerir o consumo abundante de frutas e ver-
duras e reduzir o ’calaagismo. Estas seriam
intervengdes muito eficazes para diminuir a
incidéncia de doengas cardiovasculares. Além
(lelas, uma com]oinagéo de medicamen’cos,
como, por exemplo, as estatinas para reduzir
o colesterol, pequenas doses de medicamen-
tos hipo’censores ou aspirina em doses mode-
radas, administrada diariamente as pessoas
com alto risco de ataque cardiaco e de aciden-
te céreljro-vascular, trariam beneficios adicio-
nais significativos. Esta combinagéo de
me(licamentos, altamente e£e’tiva, reduziria
provavelmente em mais da metade a incidén-
cia de acidentes cérebro-vasculares e enfermi-

dades cardfacas.

Tal)agismo - a OMS estima que, no ano
2000, o tabaco tenha causado em torno de
4,9 milhaes de mortes em todo o mundo, o
que equivale a 8,8% do total. Em 1990,
teria causado 3,9 milhaes de mortes, o que
demonstra a répida evolugéo da epidemia do
tabaco e as dimensdes de seu perigo. A
maior parte deste aumento, segundo as esta-
tisticas, ocorreu nos paises em desenvolvi-

mento.

—b—
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Segundo o relatério, tiveram sucesso conside-
ravel os paises que adotaram programas de
controle do tabaco em todas as frentes,
mediante adogéo conjunta de diferentes inter-
vengodes, entre clas a proi]oigéo da pul)liciclade
de ta]:)aco, a inclusio de sérias adverténcias
nas eml)alagens, o controle do consumo do
tabaco em ambientes internos, sobretaxas
sobre os produtos de tal)aco, programas de

educagéo sanitdria e programas de cessar de

fumar.

Ag’ua insalubre e esgoto - aproximaclamen-
te, 3,1% das mortes (1,7 milhio) no mundo
devem-se a agua insalubre, falta de esgoto e
higiene. Em conjunto, 99,8% das mortes
associadas a esses fatores de risco ocorrem nos
pafses em desenvolvimento - ¢ 90% delas sdo
de criangas. Sobre este ponto, lembra-se que
as Nagdes Unidas tém como meta, até 2015,
reduzir pela metade o ntimero de pessoas que
nao tém acesso a agua potével e saneamento.
Uma melhoria no abastecimento de agua
potével e no saneamento bésico, se estendida a
todo o plane’ca, pocleria evitar anualmente 1 8

bilhao de casos de diarréia - 09,5% a menos

que hoje.

Deficiéncia de ferro - esta ¢ uma das defi-
ciéncias de nutrientes mais comuns no mundo
e que afeta 2 bilhses de pessoas, trazendo
sérias conseqiiéncias para a satide da mae, da
crianga e para o desenvolvimento infantil de
modo geral. No total, 800.000 mortes (1,5%
do total mun(lial) sdo a ela atril;ufdas, distri-
buidas em 1,3% para todas as mortes de

1101’1’161’15 (S 1,8% para a de muﬂleres. Entre as

intervengdes a serem implemen’caclas, segunclo
o relatério, uma seria a de adicionar ferro na

alimen’cag&o.

Recomena[agé’es sobre po/fticas pﬁl)/icas

O Relatério Mundial da Satde 2002 sugere

que se priorize o controle dos riscos que sdo
mais conhecidos, freqiientes, de maior magni-
tude e mais glo]oalizados - para cuja reclugéo
existam estratégias eficazes e aceitveis. Estes
critérios sdo aplicéveis a muitos dos riscos exa-
minados. O crescente consumo de tahaco,
especialmente na Asia, é um exemplo. Um
aumento dos impostos sobre o fumo traria
importantes beneficios, com um custo muito

reduzido.

A intervengao dos poderes pli]:)hcos, em cola-
Loragéo com numerosas partes interessaclas,
para reduzir o contetido de sal nos alimentos
industriais redundaria em grande beneficio
para a satide. Isto deveria integrar uma estra-
tégia glol)al destinada a controlar os riscos de
doengas cardiovasculares, fundamentada
numa coml)inagéo de intervengoes orientadas
para toda a comuni(lade, como a redugéo do
contetido de sal, e intervengdes que proporcio-
nem tratamento as pessoas cujo risco de sofrer
acidente cardiovascular nos préximos dez anos

seja considerado elevado.

No que diz respeito aos principais fatores de
risco, o pﬁljlico em geral e o0s experts em
Satide Ptblica devem estar acordes sobre o

que ¢é necessario fazer. Em muitos paises tal-
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vez se faca necessdria uma melhor compreen-
sdo dos riscos por parte do pﬁl)lico em geral,
dos politicos e dos profissionais de satide

pﬁl)lica.

De maneira geral, o relatério recomenda: que
o0s poderes pﬁl)liCOS, em especial os ministé-
rios da Satide, desempenhem pape] mais enér-
gico na formulag&o de politicas de prevencao
de riscos, inclusive proporcionando maior
apoio a pesquisa cientifica, melhorando os sis-
temas de Vigiléncia e favorecendo o acesso a
informagéo mundial; que se conceda a maxi-
ma prioridacle a elaboragéo de poli’cicas efica-
zes para prevenir importantes riscos que cres-
centemente ameagam a satide no mundo,
como o tabagismo, as praticas sexuais de risco
que expdem as pessoas ao HIV/AIDS e, em
algumas populag(’)es, a alimen’cag&o insalubre
ea ol)esidacle; que se £aga uma anélise da rela-
gao custo-beneficio, visando determinar que
intervengdes devem merecer alta, média ou
baixa priori(lade para prevenir ou reduzir os
riscos, dando méxima prioriclade as de baixo
custo e eficazes, bem como as acessiveis; que
cresga a colal)oragéo intersetorial e interna-
cional, especialmen’ce nos paises mais poljres,
para reduzir importantes riscos sanitdrios
externos: como agua insalubre, saneamento
deficiente e falta de educagéo - 0 que provavel—
mente trard grandes beneficios a satide; que,
de modo semeﬂlante, se reforce a colaboragéo
internacional e intersetorial para melhorar a
gestao dos riscos e aumentar a consciéncia do
pli]olico e sua compreensao dos riscos para a
satide; que se estabelega um equilihrio entre as

agoes dos poderes pﬁ]olicos, a comunidade e as
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pessoas. Por exemplo, a agao comunitdria
deveria contar com o apoio de organizagdes
nao-governamentais, de grupos locais, de
meios informativos e outras entidades. Ao
mesmo tempo, convém capacitar e estimular
as pessoas a tomarem decisoes de satide posi-
tivas para melhorar sua qualidade de vida em
dreas como o consumo do tabaco, consumo
excessivo de élcool, alimentagéo insalubre e

préticas sexuais de risco.

As conclusées desta abreviada leitura, em uma
perspectiva bioética, podem ser levadas em
varias diregées. Deixamos tal apro[‘undamen—
to para nossos leitores, como foi dito de ini-
cio. Mas gostarfamos, pelo menos, de ressal-
tar como os chamados riscos se entrelagam
em ampla rede de prol)lemas sociais, intera-
gin(lo, por fim, com a prépria individualidade
das pessoas. Desta forma, os riscos para a
satide mundial se apresentam como pontas de
icel)erg que abrigam questdes e prol:)]emas de
fundo. Nio ljastam, desta forma, medidas
técnicas de prevengdo. Sao inclispenséveis
medidas que envolvam a participagao das pes-
soas nos processos geradores de satide. A edu-
cagao aparece contundentemente como um
fator global indispensa’we] para o enfrenta-
mento dos riscos. B 1ogo se perce]oe que a edu-
cagdo nao pode vir isolada de um minimo de
outras con(lig(’)es de vida social. Fazem parte
do jogo muitos interesses econdmicos, espe-
cialmente os relacionados ao consumo e a
concentragao de recursos, diante dos quais a
satide mundial ndo ¢ necessariamente priori-
zada. Constrangiclos por suas vulnerahilidades

politico-econf)micas, os paises poljres arcam
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com os obstaculos para empreen(lerem as Bioética precisa sempre alimentar e ter pre-
medidas glol)ais que seriam eficientes no  sente em seus procedimentos as dimensaes da

enfrentamento dos riscos. Isto sugere que a  ¢tica social.
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