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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) vém se destacando como um importan-
te desafio de saude publica hd muitos anos, principalmente pela morbidade e mortalida-
de que causam. Estas doencas tém capacidade de serem prevenidas e provocam Serios
graus de incapacidade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo
quanto a economia do pais. S&o doencas mais prevalentes em idosos e que, evidencian-
do o crescimento do numero da populacao idosa brasileira, evidencia-se a necessidade
de investigacdo e analise das ac¢des de prevencdo e promoc¢ao a saude. Por isso, este
artigo apresenta o objetivo de interpretar a perigosa relacado proporcional entre o cresci-
mento da populacao idosa com a Doenca Cronica Nao Transmissivel e os desafios atuais
da rede assistencial da saude brasileira no monitoramento e controle destas patologias.
Trata-se de uma pesquisa original de Revisédo de Literatura, de carater qualitativo, descri-
tivo e epidemioldgico. Ha necessidade de mostrar que as DCNT podem ser prevenidas
e que estas ndo precisam crescer proporcionalmente com o numero de idosos, nem
serem conhecidas como doencas "‘normais” para o avancar da idade.
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ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases (NCDs) have been highlighted as a major public
health challenge for many years, mainly for the morbidity and mortality they cau-
se. These diseases are able to be prevented and cause serious degrees of disability
affecting both the lifestyle and the individual's well-being as the country’'s economy.
Are more prevalent in the elderly and, reflecting the growth in the number of elder-
ly population, highlights the need for research and analysis of prevention and heal-
th promotion. Therefore, this article presents the order to interpret the dangerous
proportional relationship between the growth of the elderly population with chronic
disease not transmissible and the current challenges of the Brazilian health care ne-
twork monitoring and control of these diseases. This is an original research literature
review, qualitative, descriptive and epidemiological character. There is a need to show
that NCDs can be prevented and that they do not need to grow proportionally with
the number of elderly, or be known as "normal” diseases to advancing age.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) vém se destacando como um
importante desafio de saude publica ha muitos anos, principalmente pela morbidade
e mortalidade que causam. Estas doencas podem provocar serios graus de incapaci-
dade que afetam tanto os habitos de vida e o0 bem-estar do individuo quanto a econo-
mia do pais. No entanto, possui a seguinte caracteristica positiva: pode ser prevenida.
Em contrapartida, dados provenientes da literatura existente, ainda, mostram dados
consideravelmente negativos sobre esta problematica. As DCNT ja eram responsaveis
em 2002, por exemplo, por quase 60% de todas as mortes (MONTEIRO ET AL., 2005).

De acordo com o0s mesmos autores, os idosos sdo0 0S que se apresentam com
as maiores taxas destas patologias. Por isso, o envelhecimento tem relacéo direta com
a incidéncia das patologias crdnicas ndo transmissiveis e, consequentemente, vem
sofrendo destaque, pois a piramide etaria brasileira encontra-se em transicdo com
aumento do numero de idosos.

Lima-Costa & Veras (2003, p. 700) afirmam que em 2020 é estimada uma populacdo
brasileira composta por mais de 32 milhdes de idosos. Assim, eleva-se a necessidade de
intervencdo no desafio existente na relacao: idade e DCNT; “Em paralelo as modificacdes
observadas na piramide populacional, doencas proprias do envelhecimento ganham maior
expressao no conjunto da sociedade”.
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De acordo com Alwan e outros autores (2010), no mundo, foram 68% de obi-
tos relacionados a DCNT. Sendo que 80% destes oObitos foram em paises de baixa ou
meédia renda. Duncan e outros autores (2012, p. 127) afirmam: “O impacto socioeco-
némico das DCNT esta ameacando o progresso das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, incluindo a reducao da pobreza, a equidade, a estabilidade econdmica e a
seguranca humana [...]".

Portanto, evidenciando os dados referentes a mudanca do perfil etario da po-
pulacéo brasileira e a relacdo direta com o aumento das Doencas cronicas ndo trans-
missiveis, este estudo objetivou interpretar a perigosa relacdo proporcional entre o
crescimento da populacao idosa com a Doenca Cronica Nao Transmissivel e os de-
safios atuais da rede assistencial da saude brasileira no monitoramento e controle
destas patologias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa original de Revisdo de Literatura, de carater qualitati-
vo, descritivo e epidemioldgico, com utilizacdo de dados provenientes de publicacdes
nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual da Saude — BVS, e do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo sédo: artigos publicados entre o periodo de 2000 e 2014,
nos idioma espanhol, inglés ou portugués, disponiveis em texto completo. Além de
serem utilizados aqueles que se correlacionam com o tema abordado e que pos-
suem dados compativeis com a pesquisa. As palavras chaves utilizadas foram: DCNT;
Envelhecimento Populacional; Assisténcia Basica a Saude. Os demais artigos foram
excluidos da amostra.

Por se tratar de uma analise de dados secundarios, essa pesquisa ndo precisou
ser submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa. Esta pesquisa ndo ofereceu
riscos bioldgicos, emocionais e /ou fisicos eminentes antes, durante ou depois da
coleta de dados.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O envelhecimento populacional é uma caracteristica etaria que avalia a assis-
téncia a saude e o desenvolvimento de uma nacdo. O crescimento da populacdo
idosa precisa acontecer com qualidade de vida, visto que, com o avancar da ida-
de, aumentam os numeros relacionados a problematica das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis que representam o maior potencial de morbimortalidade no Brasil
(DUNCAN ET AL., 2012).

Desde a década de 1960 o Brasil vive o processo de transicdo
social, econdmica, demografica, epidemiologica e de saude,
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com consequente queda da mortalidade e envelhecimento da
populacdo, bem como a redugdo da natalidade. Secundario ao
aumento do numero de idosos, a incidéncia e a prevaléncia
das doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) [...]. (SILVA ET
AL, 2014, p. 1410).

A cada ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a populacéo brasileira. En-
tre estes, existe um elevado numero de portadores de alguma patologia crénica ndo
transmissivel, além daqueles que ja apresentam limitacdes funcionais. A partir da dé-
cada de 1960 do século passado, o numero de idosos girava em torno de trés milhdes,
enquanto que em 2008 esse valor ja correspondia a aproximadamente 20 milhdes.
Houve, portanto, um aumento de quase 700% dessa populacédo (VERAS, 2009).

Veras (2012) afirma que as discussdes acerca da transicdo demografica em processo
se iniciaram ha muito tempo e que ja se identifica a consolidacdo de dados sobre o tema.
No entanto, as consequéncias referentes ao aumento do tempo de vida da populacdo ain-
da necessita de estratégias bem elaboradas e de intervencdes adequadas, principalmente
quando se trata da elevada velocidade em que ha a transicéo do perfil etario. “A velocida-
de do envelhecimento populacional no Brasil sera significativamente maior do que a que
ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no século passado” (VERAS, 2012, p. 1834).

De acordo com Achutti & Azambuja (2004) a taxa de crescimento da longevi-
dade ja chama uma atencéo particular devido ao seu rapido aumento que, conse-
quentemente, aumenta a probabilidade de enfermidades crdnicas que se manifes-
tam, geralmente, com o avancar da idade. Desde 2002, as DCNT ja eram responsaveis
por quase 60% de todas as mortes e aproximadamente 50% do total de doencas no
mundo (BRASIL, 2011).

Aliteratura na area da saude publica € pobre em textos sobre
vigilancia epidemioldgica (VE) para DCNT, mas contém
muitas propostas de programas e varios em andamento.
O tema encontra-se em destaque no momento, tendo
em vista as perspectivas da disseminacdo das epidemias
desse tipo de doenga, resultando em endemias e os custos
sociais advindos. (LESSA, 2004, p. 932).

Moura e outros autores (2011) afirmam que diversas sao as alteracdes sofridas
pelo Brasil e que entre elas se encontram a reducdo das doencas infecciosas e o
aumento das doencas créonicas nao transmissiveis que se associam a deficiéncias e
incapacidades funcionais.

E importante relatar que os problemas advindos do aumento da populacéo ido-
sa proporcional ao numero de portadores de DCNT envolvem, também, questdes
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econdmicas e sociais. Minayo (2012) afirma que uma grande parte dos idosos faz
parte da populacdo economicamente ativa (PEA), ou seja, participam dos processos
de producado e contribuem para a economia da nacdo. No entanto, devido as com-
plicacdes e sequelas causadas pelas DCNT's, os idosos precisam de afastamento do
mercado de trabalho.

De acordo com Malta e outros autores (2006), por serem doencgas de lon-
ga duracao, geralmente, as DCNT sao as que mais exigem acdes e servicos de
saude e seus gastos chamados de Custos Diretos sao contabilizados mediante
internacdes e atendimentos ambulatoriais. Foram gastos no ano de 2002, apro-
ximadamente, 3,8 bilhdes de reais em ambulatorios e 3,7 bilhdes de reais com
internacdes.

Abegunde (2007) afirma que aproximadamente USS 4,18 bilhdes serdo perdidos
entre 2006 e 2015 devido a diminuicdo da producéao e diminuicdo da renda familiar,
causadas por apenas trés DCNT — diabetes, doencas cardiovasculares e AVE.

Com o aumento da proporgao de idosos, seus anos a mais de
vida e, em consequéncia, 0 uso mais frequente dos servicos
de saude, os gastos no setor aumentardo de forma substancial
no Brasil, tendendo a emergir como um dos maiores desafios
fiscais nas proximas décadas. Dai a necessidade imperativa
de invertermos a logica atual do sistema de saude, centrada
no tratamento de enfermidades ja existentes, muito mais do
que em acgdes de prevencdo. Como consequéncia de uma
populagdo mais envelhecida, a promogdo e a educagdo
em saude, a prevencdo e o retardamento de doencgas e
fragilidades, a manutencado da independéncia e da autonomia
sdo iniciativas que devem ser ampliadas. SO assim sera
possivel assegurar mais qualidade de vida aos idosos e bem-
estar a populagdo como um todo. (VERAS, 2012, p. 1835).

Desde 2002, de acordo com Capilheira & Santos (2011), a Organizagdo Pan-Ame-
ricana de Saude (OPAS) tenta interferir nos alarmantes numeros de portadores de DCNT
por meio de uma sistematizacao de acoes que tem o intuito de prevenir estas doencas.
E a estratégia conhecida como o Conjunto de Acdes para a Reducdo Multifatorial de
Enfermidades Nédo Transmissiveis (CARMEN). No caso do Brasil, a porta de entrada para
a populacdo e o local de inicio para este programa € a Atencédo Primaria a Saude. Estes
mesmos autores, ainda, citam na pagina 1144:

Assim, o envolvimento da Atencao Primaria a Saude na
estratégia proposta pela Iniciativa CARMEN € de grande

importancia. Deve-se conhecer o perfil dos profissionais desse
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nivel de atencdo e sua atuagdo junto aos usuarios, a fim de
que se planejem estratégias de combate as DCNT adequadas a
realidade de cada local.

"As doencas crénicas nao transmissiveis se caracterizam por terem etiologia
multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, ori-
gem néo infecciosa [...]” (MOURA ET AL., 2011, p. 486).

As DCNT's de maior impacto na saude publica compreendem as Doencas Car-
diovasculares, o cancer, o Diabetes Mellitus, e as Doencas Respiratorias Croénicas. Estas
correspondem a aproximadamente 80% das DCNT. Mas é importante falar que as Do-
encas Reumaticas estédo em elevado numero, e estdo tomando maior impacto na saude
publica brasileira (BRASIL, 2011).

Os principais fatores de risco para DCNT estdo relacionados ao habito de fumar,
a alimentacéo néo saudavel, a falta de atividade fisica e ao etilismo, responsaveis, em
grande parte, pelos elevados numeros de excesso de peso, pela elevada prevaléncia
de hipertensao arterial e pelo colesterol alto (MALTA ET AL., 2006).

De acordo com Brasil (2011), em 2010, na Resolucdo n°® 265, a Assembleia Geral
da ONU convocou e estabeleceu uma Reunido de Alto Nivel sobre DCNT com os che-
fes de Estado. Entre os objetivos deste encontro, houve a insercdo do tema das DCNT
como fundamental para o alcance das metas dos objetivos de Desenvolvimento do
Milénio.

O mesmo autor relata que, desde entdo, vém sendo elaboradas diversas estra-
tégias que sédo associadas ao cenario do sistema de saude do pais:

e O primeiro inquérito domiciliar realizado em 2003 que investigou os com-
portamentos e a morbidade associada;

e A implantacdo do Vigitel em 2006 (inquérito por telefone que investiga a
frequéncia dos fatores de risco e a protecédo para DCNT e morbidade refe-

rida);

e Arealizacdo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — in-
vestigava os fatores de risco, especialmente sobre o uso do tabaco;

e Politica Nacional de Promocéao da Saude aprovada em 2006 que prioriza a
alimentacéo saudavel, o abandono do uso do tabaco e do alcool;

e Programa Academia da Saude;

Programa da politica Antitabaco;
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e Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno;
e Expansdo da Atencao Primaria;

e Programa de Distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertenséo e
diabetes;

e Programa de Rastreamento para cancer, entre outros.

De acordo com Brasil (2004), entre as estratégias que devem ser consideradas
para a reducao dos agravos em portadores de DCNT e para o controle do quadro
clinico, ha necessidade de melhorias e fortalecimento nas acdes de prevencao e pro-
mocéo da saude. Além disso, € importante investir em vigilancia e investigar os prin-
cipais fatores de risco associados.

Malta e outros autores (2006) afirmam que ha necessidade de intervencao nos
fatores de risco modificaveis que ja possuem evidéncias cientificas de associacao
com doencas cronicas comprovadas: dieta, sedentarismo, uso de tabaco, de alcool e
outras drogas. Além disso, afirmam que realizar a vigilancia destes fatores de risco é a
principal ferramenta a ser implementada, principalmente por meio de inquéritos que
permitirdo o monitoramento dos fatores de risco e de protecao.

De acordo com os mesmos autores (2006, p. 63-4), "A mudanca do perfil epi-
demioldgico brasileiro, com maior carga de doengas e agravos ndo transmissiveits,
consequéncia da urbanizacdo, de melhorias nos cuidados com a saude, de mudancas
de estilo de vida e da globalizacdo”. No entanto, € importante lembrar que a maior
parte dos portadores desta doenca ndo individuos que poderiam ndo possui-las, pois
se trata de um mal que pode ser prevenido com baixo custo. Assim, deve-se conside-
rar que idoso com DCNT néo € um resultado inevitavel.

Concordando com Veras (2009), portanto, € importante o0 monitoramento da
saude populacional como ferramenta para identificar necessidades e elaborar estra-
tégias de prevencéo.

Para o monitoramento e estudo epidemiologico destas doencas crénicas no
Brasil, pode-se utilizar, por exemplo, das informacdes disponiveis pelo sistema de in-
formatica do SUS (DATASUS), que é formado por dados referentes a tudo que se re-
aliza em nivel de saude publica. Por exemplo, na investigacdo dos fatores de risco e
de protecéo existentes, sdo realizados inquéritos via telefone ou por visita domiciliar
para estudos de populacdes especificas (escolares, idosos etc.) (MALTA ET AL., 2006).

Os mesmos autores ainda relatam que ha dados referentes aos individuos que
precisaram de assisténcia especializada no ambiente ambulatorial e/ou hospitalar
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que ficam registrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS) e Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), respectivamente. Além disso, ainda ha, além
de outros sistemas de informacdes, os dados referentes ao numero de obitos que fi-
cam informatizados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM-SUS).

4 CONCLUSAO

E evidente que as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis sdo responsaveis por
uma grande parcela e carga da morbimortalidade do Brasil, consequentemente, de
elevados gastos e preocupacdes no cenario da saude publica. Por isso, necessita de
muito investimento em monitoramento e investigacéo.

Na avaliacdo dos artigos, ficou bem identificado que a atuacdo nos fatores de
risco é importante e essencial por se tratar de doencas que podem ser prevenidas.
Assim, ha necessidade de voltar ao ponto da vigilancia para que se conhecam 0s
principais e semelhantes fatores nas diversas patologias, visto que sdo de origem mul-
tifatorial e que apenas um idoso pode portar mais de uma patologia.

E importante, também, pensar na formacéo dos recursos humanos e na alocacio
de profissionais, de modo que sejam capazes de reconhecer e atuar ativamente com
uso das ferramentas disponiveis pelos programas do Ministério da Saude na area em
que atuam profissionalmente.

Além disso, a participacao dos familiares e dos profissionais que ndo sao da area
da saude (profissionais de escolas e instituicdes privadas ou publicas) sejam cons-
cientizadas para a promocdao e necessidade de elaborar atividades laborais e outras
que contribuam e estimulem a qualidade de vida da populacdo, pois as consequ-
éncias vao além da questdo da saude do portador, mas envolvem perdas elevadas e
gastos surpreendentes para a economia do pais.

Portanto, fica sugerido que o Brasil conta com um sistema de vigilancia e moni-
toramento para as DCNT, mas que precisa de profissionais e agentes de transforma-
cdo que ponham em pratica e atuem conjuntamente aos programas e ferramentas
disponiveis, além da formacéo de parcerias para promoc¢ao da saude. Ha necessidade
de mostrar que as DCNT podem ser prevenidas e que estas ndo precisam crescer
proporcionalmente com o numero de idosos, nem serem conhecidas como doencas
“normais” para o avango da idade.

Esse novo tempo dos velhos requer planejamento, logistica, formacéo de cui-
dadores e, sobretudo, sensibilidade para saber que de agora em diante a populacdo
idosa veio para ficar e continuara aumentando até os anos 2050. O profissional que
nao promove e ndo cria medidas preventivas torna-se negligente e nao contribui para
o desenvolvimento do pais.
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