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À minha esposa, pela
paciência e permanente
incentivo.




BULA


Prezado leitor, a ideia é abordar neste livro temas que estudei em livros (muitos livros), artigos científicos e na faculdade de Medicina. Também reportagens, palestras e muito de minhas experiências pessoais vividas no dia a dia de médico. Muitas reportagens de TV e revistas me motivaram a pesquisar mais sobre determinado assunto. Estava escrevendo esta nota e vi na TV que o México acabava de inaugurar um hospital exclusivo para atendimentos de obesos (somente para pessoas com mais de 120 kg).


Utilizei muitas pesquisas realizadas fora do Brasil, pois infelizmente nossas pesquisas científicas ainda engatinham. Dou um exemplo: nossa pesquisa com células-tronco embrionárias, peço desculpas pelo trocadilho, não é nem um embrião, simplesmente não existe. Os Estados Unidos são pródigos em pesquisas, porém a instituição de saúde pública mais importante do mundo tem a palavra “controle” em seu nome, e isso me assusta.


Não tive a intenção de escrever um livro técnico, mas um livro fácil de ler e com um mínimo de referencial técnico e teórico para que as informações possam ser utilizadas com segurança em seu dia a dia. Tanto para leigos como para profissionais de saúde, até porque, como dizia o Professor Carillo, “a medicina (e a ciência) é pródiga em fornecer evidências da natureza provisória das suas entidades nosológicas” ou mesmo seu desconhecimento. Quando usamos as palavras “idiopático”, “essencial” ou “criptogenético”, normalmente não sabemos muito bem o que causa a doença. Doutor, qual a causa da minha hipertensão? Ela é idiopática!


Você também não encontrará aqui dicas de autoajuda, como “Sete maneiras de superar o fim de um relacionamento”, “69 caminhos para melhorar sua vida sexual etc. Há bons livros no mercado que fazem isso. Meu objetivo é dar informações interessantes, às vezes engraçadas, e que, com certeza, provocará discussões calorosas entre os leitores.


Não há uma sequência lógica entre os capítulos. A vida já é cheia de regras. Não quis criar mais uma. Portanto, leia na sequência que desejar.


Por fim, minha grande inspiração foi a promoção da saúde e da qualidade de vida, tema que mudou o rumo de minha carreira médica. Descobri que vender saúde é mais prazeroso que vender doença, porém não é mais fácil, como se pode pensar. Infelizmente, o médico que trata a doença se sente mais poderoso que aquele que promove a saúde.




PREFÁCIO


As questões de saúde nos intrigam no cotidiano e são recorrentes. Como leiga, sempre procuro ler novas informações sobre velhos assuntos. Não me canso de saber mais.


Percebo no decorrer destas páginas que as novidades estão relacionadas com a nossa forma de lidar com as doenças e como o mundo nos apresenta a elas. Destaco também o papel do médico em nossa vida.


Os protagonistas desse enredo são velhos conhecidos (TPM, estresse, drogas etc.). Ainda bem, pois não damos conta nem das doenças que já conhecemos. Imagine se surgirem outras? Contudo, as informações trazem um tratamento técnico e, ao mesmo tempo, uma argumentação prática que nos fazem invariavelmente refletir sobre nossa evolução, hábitos e deslizes, e também sobre a bruxa malvada: “a genética”.


O humor e o cinismo também impressionam. Especialmente quando neles está implícito o “diagnóstico cultural”. Este último bem determinante. Este livro nos convoca às reflexões necessárias, inerentes ao nosso papel de cidadãos, como, por exemplo, os acidentes de trânsito originados pelo álcool, os custos do SUS, que pagamos e não utilizamos com a conveniência de nossa necessidade, a atenção à família e as demandas do trabalho, entre outros. E essa alternância acontece naturalmente, sob o olhar de um clínico geral, bem geral. Sem trocadilhos.


É uma leitura que renova.


Carmen Vieira – Jornalista




CAPÍTULO 1


O futuro de seus filhos


Enquanto não há necessidade de um estudo prévio de impacto ambiental, exigido pelo governo, para se ter um filho, é melhor se concentrar em problemas mais atuais.


A nova geração de pediatras deverá estudar muito duas doenças que acometerão nossas crianças: a obesidade e a depressão. Os motivos são óbvios e muito conhecidos por todos. Alta disponibilidade de informação, distanciamento das relações interpessoais, alimentos fartos e de alto valor calórico, violência urbana, estilo de vida dos pais etc. Cerca de 5% das crianças brasileiras são obesas. E, o pior a obesidade e a depressão podem ser causa ou consequência uma da outra. Estudos mostraram que nos Estados Unidos e na Inglaterra os comerciais de TV que anunciam produtos calóricos e sem valor nutricional, como balas, biscoitos e refrigerantes, expõem a criança cerca de dez vezes a cada hora.


A responsabilidade dos pais é imensa e decisiva neste processo. “Sois os arcos dos quais seus filhos, como flechas vivas, são arremessados na direção do alvo que o arqueiro vê no infinito” (Khalil Gibran). Não se esqueçam de que “sois os arcos”. Podemos não acertar no alvo, mas pelo menos determinamos a direção.


A American Heart Association (AHA) divulgou dez hábitos para os pais ajudarem os filhos a terem uma vida mais saudável:


1. Seja um modelo (positivo, é claro). Pais fisicamente ativos são grandes exemplos para seus filhos.


2. Envolva toda a família em atividades de lazer como caminhadas, passeios, natação etc.


3. Limite o tempo em frente a TV, internet e jogos eletrônicos.


4. Encoraje as atividades físicas. Uma criança ativa será um adulto ativo.


5. Seja positivo sempre em relação às atitudes das crianças. Estava brincando e se machucou levemente, menos mal.


6. Estabeleça metas. Por exemplo: uma hora de atividade física por dia. Evite metas muito restritivas ou arbitrárias.


7. Não compense as crianças com comida. “Se você fizer isso, iremos ao fast-food”.


8. Faça do jantar a hora da família. E esforce-se para jantar com seus filhos.


9. Eduque brincando. Não seja “técnico” com seus filhos como costuma ser no seu trabalho.


10. Envolva-se. Como são realizadas as atividades físicas e de lazer na escola? Qual lanche é servido no recreio e nos passeios promovidos pela escola?


No shopping, não deixe seu filho o tempo todo naqueles carrinhos (principalmente se eles já andam), não acostume suas crianças a ir ao fast-food todas as vezes que saírem e, por fim, faça lazer ativo. Se seu filho for a um hotel fazenda e pegar bicho-
-de-pé”, terá a coceira mais intensa e gostosa que já inventaram. Melhor que cócegas de tio solteiro.


E aí, já agendou o primeiro piquenique da família?




CAPÍTULO 2


Miopia e inteligência


Como o gene da miopia sobreviveu ao tempo e às pressões evolutivas? Um homem das cavernas míope não sobreviveria.


Pesquisadores do Hospital Queen Mary de Londres e da Universidade de Hong Kong acreditam que o gene tenha sobrevivido porque era utilizado para uma atividade secundária, porém de extrema importância: a inteligência. Atividades como refinar o processo de caça, a busca pela comida, técnicas de plantação e criação de gado etc. podem ter ficado a cargo dos míopes. Como a manifestação da miopia não se exteriorizava por nenhuma deficiência física visível, essas crianças não eram mortas ao nascer. Isso pode explicar a alta incidência de míopes no mundo.


Como há muitos míopes, surgiram técnicas cirúrgicas para sua correção. Operar ou não operar a miopia? Quando indicada com seriedade, as vantagens de se submeter à cirurgia são superiores às desvantagens. Um detalhe: depois dos 40 anos, mesmo operado haverá necessidade do uso de óculos.


Ao contrário do que se pensa, computador e televisão não afetam a visão, tanto de longe como de perto. Você não é míope porque vê TV. Contudo, saia da frente da tela da TV e do PC pelos menos a cada hora e não se esqueça de piscar com frequência para lubrificar os olhos.


Curiosidade: os predadores, como nós, têm olhos frontais e por isso têm o campo visual restrito, mas enxergam longe. Já as presas têm olhos laterais, o que dá um campo visual muito maior para enxergar os predadores e sair correndo.




CAPÍTULO 3


O que é qualidade de vida?
Ela pode ser medida?


Você possivelmente ouviu ou falou em qualidade vida (QV) esta semana. Esse parece ser nosso sonho de consumo. Mesmo não sabendo bem o que significa, nós a queremos.


A introdução do conceito de QV como medida de desfecho em saúde surgiu na década de 1970. Havia pelo menos seis grandes vertentes que convergiam para o desenvolvimento do conceito:


• Estudos de base epidemiológica sobre saúde e bem-estar.


• Busca de indicadores sociais: indicadores de riqueza, desenvolvimento, produto interno bruto, renda per capita e o índice de mortalidade infantil. Mais recentemente o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH).


• Exames laboratoriais e avaliação clínica.


• Psicologia positiva: estudos das características adaptativas, como resiliência, esperança, sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade.


• Satisfação do cliente da saúde.


• Movimento de humanização da medicina(1).


A QV tem relação estreita com aspectos médicos e não médicos da vida, desde resultados de exames complementares até a espiritualidade do indivíduo.


A expressão QV na figura do discurso é conhecida como polissemia, isto é, quando uma única palavra ou um conjunto de vocábulos implica muitos sentidos. Assim, ao dizer QV, pode-se estar querendo indicar bem-estar pessoal, posse de bens materiais, participação em decisões coletivas e muito mais. De fato, são tão numerosos os sentidos possíveis que já se afirmou que QV é daquelas expressões que, querendo dizer muito, acabam por pouco significar(2).


A Organização Mundial da Saúde (OMS), por meio do Grupo de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group(3), desenvolveu um conjunto de esforços, agregando cientistas de todo o mundo, para estabelecer consenso sobre uma definição de QV como “a percepção de sua posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Assim, são consideradas as opiniões e as concepções individuais, baseadas nas próprias crenças, experiências, sensações e expectativas de evolução. Interessam aqui as percepções e os sentimentos sobre as múltiplas dimensões que incluem os domínios físico, psicológico, do nível de independência, do relacionamento social, das influências do ambiente e os aspectos de espiritualidade, religião e crenças pessoais(4). Um cadeirante poderá ter mais qualidade de vida que um obeso mórbido?


O mérito da definição da OMS está na validação do inquestionável aspecto subjetivo do tema, isto é, a perspectiva do indivíduo é o que está em questão. No aspecto da multidimensionalidade, a QV é composta de várias dimensões e elas podem ser positivas e negativas(1).


Calman(5) fez contribuições importantes para tornar o conceito de QV mais claro. Ele considera que uma “boa qualidade de vida” está presente quando as esperanças e as expectativas são satisfeitas pela experiência. Essas expectativas são modificadas pela idade e pela experiência. Para este autor, a definição de QV tem algumas implicações:


1. Só pode ser descrita pelo indivíduo. Acredito que aqui está o grande ponto a ser avaliado.


2. Precisa levar em conta vários aspectos da vida.


3. Está relacionada aos objetivos e às metas de cada indivíduo.


4. A melhoria está relacionada à capacidade de identificar e de atingir esses objetivos.


5. A doença e seus respectivos tratamentos podem modificar esses objetivos. Muitas vezes, a qualidade de vida só será levada a sério pelo indivíduo após o doloroso processo de uma doença.


6. Os objetivos precisam necessariamente ser realistas, já que o indivíduo precisa manter a esperança de poder atingi-los.


7. A ação é necessária para diminuir a lacuna entre a realização dos objetivos e as expectativas, quer para a realização dos objetivos, quer para a redução das expectativas. Essa ação pode se dar por meio do crescimento pessoal ou da ajuda dos outros.


8. O hiato entre as expectativas e a realidade pode ser, justamente, a força motora de alguns indivíduos.


Ryff e Singer definiram uma vida boa e saudável como aquela que envolve “fixar e seguir metas, tentar realizar o próprio potencial, experimentar conexões profundas com outras pessoas, administrar demandas e oportunidades ambientais, exercer autodirecionamento e possuir respeito próprio”(6).


Pode-se medir a QV? Nós, médicos, que atuamos em promoção da saúde e da qualidade de vida, somos conhecidos por querer medir tudo nesta área (às vezes, com muita objetividade, o que não é bom). Um dos mais famosos e amados poetas modernos da literatura norte-americana é E. E. Cummings (1894-1962). Em um de seus poemas, ele nos desafia a pensar sobre a sabedoria e o objetivo de medir a qualidade de vida(5):




Enquanto tu e eu tivermos lábios ou vozes que


Servem para beijar e cantar


Que importa que um qualquer filho da mãe


Invente um instrumento que sirva para medir a primavera.





O poema sugere as seguintes questões: por que as pessoas deveriam se preocupar em medir a QV? Existem limites para nossas tentativas? O que realmente pode ser medido e qual a melhor maneira de realizar esta tarefa?


Uma primeira constatação seria substituir os chamados “indicadores de qualidade de vida” por “indicadores de status de saúde”. Com frequência, as avaliações autorrelatadas têm baixa correlação com as avaliações fisiológicas. Por exemplo, a capacidade de fazer exercícios em laboratório tem fraca relação com a capacidade de fazer exercícios na vida diária. Outra discordância comum é a observação de que dois pacientes com o mesmo estado clínico ou fisiológico podem ter reações completamente diferentes à doença. Os indivíduos têm identidades separadas física, emocional e espiritualmente(5).


A extensão desses conceitos aos estudos da influência da atividade física sobre a saúde e a QV tem gerado várias pesquisas capazes de elucidar as relações entre os níveis diferenciados de exercício físico e as dimensões física, emocional, cognitiva e social componentes da QV.


Portanto, medir a QV não é tarefa fácil. Ela poderá ser descrita com rigor unicamente a partir da presença ou da ausência de desvios das condições físicas pessoais atuais, independentemente do contexto e dos valores sociais, ou é impossível medi-la sem a associação de todos esses fatores.


Porter e Teisberg(7), quando propuseram abordar questões relativas a estratégias para melhorar a qualidade de vida e reduzir os custos em saúde, definem este campo como imenso, multifacetado e hermético. Continuam dizendo que a complexidade no sistema de saúde é assustadora. Citam que a prática da medicina é complicada e misteriosa, e os médicos são sabidamente céticos em relação à contribuição dos leigos: “a questão da saúde é diferente” ou “você não entende” são frases que são repetidas nesse campo. Ainda, segundo os autores, existe na área médica uma conotação pejorativa associada à “gerência”. E “negócio” é praticamente um palavrão. Na prática médica, vemos que os profissionais que se destacam por estudar e trabalhar com gestão e promoção da saúde são malvistos pelos próprios colegas.


Cabe aos profissionais que atuam em saúde ocupacional, principalmente em empresas, aproveitar a expertise dos diversos elos envolvidos nessa cadeia para a busca dos resultados e, se possível, que sejam bons resultados nas avaliações de ações de saúde e QV.
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CAPÍTULO 4


As férias no mundo


Segundo um estudo feito pelo Observatório Europeu de Relações Industriais, os períodos mínimos de férias obrigatórias remuneradas ao ano em diversos países no mundo são:


• Suécia: 25


• Dinamarca: 25


• Espanha: 25


• França: 25


• Alemanha: 24


• Portugal: 22


• Itália: 20


• Suíça: 20


• Austrália: 20


• Reino Unido: 20


• China: 15


• Japão: 10


• Estados Unidos: 0


Cerca de 86% dos norte-americanos são contratados de forma flexível ou trabalham por conta própria. Estudos revelam que os encargos trabalhistas permaneceram estáveis naquele país, mas as taxas europeias subiram nos últimos 20 anos. Nos Estados Unidos, apenas 20% dos trabalhadores são sindicalizados, na Europa, 80%. Os números mostram que os três países com os maiores PIBs do mundo (em 2012) são os que dão menos férias remuneradas. Coincidência ou não, o Brasil é mesmo um país iluminado com 30 dias de férias e um “pibinho”.


Fleming, inventor da penicilina, antibiótico que revolucionou o tratamento de infecções, só o fez, pois estava in absentia, ou seja, em férias. Ele havia deixado uma placa com bactérias sobre sua mesa de trabalho e ao voltar das férias percebeu que havia crescido um fungo no local que matou as bactérias da placa. Por estar com as energias renovadas, possivelmente seu raciocínio lógico estava mais aguçado, o que pode ter facilitado a descoberta.


O livro Ócio criativo, do sociólogo italiano Domenico De Masi, mostra como mesclar o trabalho, o tempo livre e o estudo. Vale a pena ler. Pena que algumas empresas estão fazendo das atividades de ócio uma obrigação para seus funcionários.




CAPÍTULO 5


Qualidade de vida no trabalho


Ramazzini, pai da medicina do trabalho, disse séculos atrás:


A natureza impõe ao gênero humano a necessidade de prover a vida diária através do trabalho. Dessa necessidade, surgiram todas as artes como as mecânicas e as liberais, que não são desprovidas de perigos, como, aliás, todas as coisas humanas. É forçoso confessar que ocasionam não poucos danos aos artesãos, certos ofícios que eles desempenham. Onde esperavam obter recursos para sua própria manutenção e da família, encontram graves doenças e passam a amaldiçoar a arte à qual se haviam dedicado.


Falamos no capítulo 3 sobre qualidade de vida. Acredito que o trabalho pode ser um elo importante para que as pessoas consigam melhorar suas condições de vida.
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