editorial

DOENCAS CRONICI-\S NAO TRANSMISSIVEIS: UMA REFLEXAO
PARA A PRATICA ASSISTENCIAL

s doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT) sio multifatoriais e
tendem ser de longa duragio. Den-

tre elas estio as doencgas cardiovasculares,
cAncer, diabetes, doengas respiratérias cro-
nicas e transtornos mentais, sao patologias
que resultam da combinagio de fatores
genéticos, fisiolégicos, ambientais e com-
portamentais. Trata-se de um conjunto de
doencas que comprometem a qualidade de
vida dos doentes por possibilitar sequelas,
além de causar forte impacto social ¢ altos
custos ao sistema de satde.

Dados da Organizagaio Mundial Sat-
de (OMS) mostram que 70% da popu-
lagao mundial morre em decorréncia das
DCNT, sendo a maior representatividade
de paises de média e baixa renda. As po-
pulacdes mais pobres sao mais vulnerdveis
por maior exposicio aos riscos (inatividade
fisica, tabagismo, uso prejudicial do dlcool e
dietas nio sauddveis) além do menor acesso
aos servicos de satde e as préticas de pro-
mocao da satide ¢ prevencao de doencas.

No Brasil, as DCNTs correspondem
a 72% das causas de morte. Além disso,
dados da Pesquisa Nacional de Satude —
PNS (2013) mostram que mais de 45% da
popula¢ao adulta— 54 milhoes de indivi-
duos — relata pelo menos uma DCNT.

A evidéncia das DCNT reflete alguns
efeitos negativos do processo de globaliza-
¢30, da urbanizaco répida, da vida sedenta-
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ria ¢ da alimentagio com alto teor calérico,
além do consumo do tabaco e do alcool.
Tais fatores de risco comportamentais im-
pactam nos principais fatores de risco me-
tabdlicos, como excesso de peso/obesidade,
pressdo arterial elevada, aumento da glicose
sanguinea, lipidios e colesterol, possiveis de
resultar em diabetes, doencas cardiovascu-
lares, acidente vascular encefilico (AVE) e
cAncer, entre outras enfermidades.

No ano de 2011 lideres mundiais discu-
tem sobre o impacto das DCNTs ¢ definem
acoes para seu enfrentamento na Assembleia
da Organizacio Nagoes Unidas (ONU).
Em 2013, a Assembleia Mundial da Satde
define um quadro abrangente de monito-
ramento global com 25 indicadores e nove
metas voluntdrias globais para 2025, além de
aprovar o Plano de Prevencio e Controle de
Doencas Nao Transmissiveis 2013-2020.

Dentre os indicadores a serem monito-
rados tem-se a reducio da mortalidade por
DCNT em 25%, a redugio dos fatores de
risco (tabaco, 4lcool, sal, inatividade fisica)
e 0 acesso a medicamentos, 0 acesso A as-
sisténcia (consultas médicas, cuidados na
aten¢do primdria, acesso a medicamentos,
testes de laboratério, pratica clinica).

O enfrentamento dos fatores de risco
para o desenvolvimento das DCN'Ts torna-
-se essencial para o controle a longo prazo
do niimero de doentes e para o planejamen-
to ¢ otimiza¢io do uso de equipamentos ¢

mancjo de vagas no sistema de satde.

A reorganizagio das praticas na Aten-
cdo Primdria a Satide (APS) ¢ uma das
principais metas no Brasil para o controle
das DCNTs. Neste contexto de promo-
¢do da saude e prevencao de doengas, as
préticas da APS veem de encontro com a
instrumentalizacio dos usudrios dos ser-
vigos para mudangas de comportamentos,
além de incentivar o autocuidado.

A elaboragao de Politicas Publicas tor-
na-se essencial para o fortalecimento de
habitos sauddveis e facilitadora de novos
comportamentos. A exemplo temos a sig-
nificativa reducio do tabagismo no Brasil
nos tltimos 30 anos, apds a proibicio do
fumo em determinados locais e, principal-
mente, a veiculagio de propagandas. O
controle das DCNT evidencia a necessi-
dade de novos comportamentos individu-
ais ¢ coletivos, mas também, a construcio
Politicas Publicas que contemplem as mu-
dancas da sociedade moderna, fortalecen-
do o Sistema Unico de Satide (SUS) ofere-
tando atendimento de qualidade.

Finalizo trazendo a reflexdo os 30 anos
do Sistema Unico de Saide (SUS), que
retrata importante transi¢io demografica
¢ epidemioldgica do pafs oscilando de um
quadro de mortalidade infantil decorren-
te, principalmente de desnutri¢ao, a uma
realidade de obesidade, sedentarismo e
altas taxas de mortalidade por DCNT. =
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