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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndao transmissiveis matam 41 milhdes de pessoas a cada ano,
abrangendo 72% de todas as mortes no mundo, conforme dados da Organizacdo Mundial da
Saude em 2018. Essas enfermidades impactam diretamente nas familias com poucos recursos,
uma vez que o tratamento demorado e dispendioso drena os recursos domésticos, forca as
familias a pobreza e sufoca o desenvolvimento. Quatro grupos de patologias compdem essa
classe de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT): as cardiovasculares, neoplasias
malignas, doencas respiratdrias e diabetes mellitus, as quais apresentam como fatores de risco
mais frequentes a nutricdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e o consumo de alcool
(OMS, 2018).

No Brasil, as DCNTs também se constituem como o problema de salde de maior
magnitude e correspondem a cerca de 75% das causas de morte, segundo dados do Global
Burden of Disease Study (2015). Para a abordagem deste tema, a OPAS (Organizacdo Pan-
Americana da Saude), em 2006, desenvolveu a Estratégia Regional e Plano de Acédo voltada a
analise integrada acerca da prevencdo e controle das doencas cronicas, estabelecendo a

alimentacdo adequada, a atividade fisica e a salde como pontos importantes para a melhoria
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da qualidade de vida da sociedade. Estudos apontam a existéncia de desigualdades na

distribuicdo da morbimortalidade das DCNTs e seus fatores de risco, segundo fatores
socioecondmicos, como educacao, ocupacéo, renda, género e etnia (OMS, 2014), escolaridade
e posse de planos de satude (BARROS et al, 2016; MALTA et al, 2017).

A prevencgdo das DCNTs e de seus fatores de risco é fundamental para se evitar o
crescimento dessas doengas e suas graves consequéncias para a qualidade de vida, pois, além
de causar mortes, elas geram efeitos econdémicos adversos para as familias e as comunidades,
assim como para o sistema de saude, pois este ainda esta baseado no modelo do cuidado a
eventos agudos. Os sistemas de atencdo a salde precisam responder as condi¢des agudas, mas
necessitam principalmente estar preparados para atender as DCNTs (MENDES, 2012).

Sob essa perspectiva, 0 objetivo deste trabalho foi investigar as caracteristicas das
DCNTs e os fatores contribuintes para o agravo dessas patologias, a fim de produzir
conhecimento e impactar, de modo positivo, no incentivo a execucgdo de politicas publicas de
salide voltadas para a reducdo de riscos das DCNTs e promover a ampliacdo do entendimento

sobre como as diferentes condi¢des socioecondmicas interferem no processo satude-doenca.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma pesquisa bibliogréfica por meio de uma investigagdo do tipo
descritiva. As pesquisas ocorreram em meio eletronico nos sites do Google Académico,
SciELO e BVS no periodo entre setembro e outubro de 2020, com os descritores: doencas
cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas respiratorias e diabetes mellitus.

Foram escolhidos artigos sobre a influéncia dos fatores socioecondmicos sobre o
processo saude-doenca, com foco nos agravos cronicos nao transmissiveis mais comuns no
Brasil, entre os anos de 2016 a 2020. Optou-se por analisar dados referentes aos individuos
portadores de pelo menos uma das doencgas cronicas ndo transmissiveis, ndo especificando
sexo, idade e raca. Desse modo, foi feita uma leitura exploratéria a fim de selecionar as
referéncias mais adequadas a tematica em questao e, apos serem escolhidas, foram analisados
e interpretados os dados socioeconémicos que impactaram nas DCNTs. Com isso, a redacdo
foi feita relacionando esses fatores com suas determinadas condicfes patoldgicas, avaliando a
influéncia na etiologia, no tratamento e no seguimento clinico. O resumo foi feito seguindo a

ordem da prevaléncia das DCNTs mais comuns no pais apontadas pela OMS (2018).
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REFERENCIAL TEORICO

Constatar os portadores de fatores de risco para mitigar a influéncia desses agentes é
fundamental e estudos demonstraram que, no que tange as doengas cardiovasculares, todos 0s
grupos populacionais podem ser afetados, mas esses agravos tendem a ser consideravelmente
mais comuns entre pessoas cCom menor acesso aos servicos de salde e com maior frequéncia
de fatores de risco: os menos favorecidos economicamente (LUNKES et al, 2018). Bonotto et
al. (2016) identificaram uma relacdo diretamente proporcional entre niveis de escolaridade e
renda com o conhecimento acerca dos fatores de risco modificaveis da doenca cardiovascular,
evidenciando a necessidade de intervencdes educacionais para que haja melhor disseminacao
de tais informacdes. Sobre isso, com até 8 anos de estudo, houve frequéncia de mais de 62%
de DCNT, e entre 9 e 11 anos de estudo, 60,5% (MELO et al., 2019).

No contexto de fatores socioecondmicos e suas influéncias no processo salde doenca,
as neoplasias apresentam nas baixas condi¢cdes econémicas um importante fator que implica
no seu diagndstico e tratamento. Assim, segundo Massuda (2017), o nivel socioecondmico
influencia significativamente as praticas de prevencdo secundéria do cancer de mama, pois
quanto mais alto o nivel socioeconémico da mulher, maior a prevaléncia de realizacdo das
condutas preventivas. No Brasil, as DCNTs atingem cerca de 72% das mortes, acometendo
principalmente individuos com menor poder aquisitivo, baixa escolaridade e idosos
(KOWALSKI et al, 2020).

Anualmente, cerca de quatro milhGes de pessoas morrem por conta de doencas
respiratorias cronicas (SORIANO et al, 2017), como asma, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). Em uma coleta de dados realizada em 2014 pela Pesquisa Nacional de
Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM),
constatou-se a classe média possui maiores condi¢fes de tratar doencgas respiratérias crénicas.
Nesse mesmo estudo, notou-se que somente 3% da populacdo de classe média possui doencas
respiratorias graves, sendo esse grupo majoritariamente constituido por mulheres com mais de
60 anos e histdrico de tabagismo.

O diabetes mellitus (DM) destaca-se como uma importante causa de morbidade e
mortalidade. A prevaléncia de diabetes encontrada em uma regido brasileira marcada pela

baixa renda e pela baixa escolaridade mostrou-se bastante superior aquela encontrada entre
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adultos de outras regides (LYRA, et al, 2010). Assim, o grau de escolaridade € um importante

indicador socioecondmico, sendo considerado um representante da posi¢do social de um
individuo. Isso implica em riscos distintos no adoecer e morrer, pois esta relacionada ao
acesso e ao consumo dos servicos de saude, bem como influencia decisGes familiares sobre

alimentacéo, cuidados com o corpo e prevencao de doencas (SMITH et al, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Lunkes et al (2018) afirmaram que as doencas cardiovasculares (DC) podem acometer
pessoas de todas as classes sociais, porém os mais desfavorecidos economicamente sdo mais
suscetiveis pela dificuldade de acesso aos servicos de salde e a maior prevaléncia dos fatores
de risco. Além disso, pesquisas apontam uma relacéo entre o nivel de escolaridade com o de
entendimento sobre as DC (BENOTTO et al,2016), sendo inversamente proporcional o nivel
de estudo com a prevaléncia de DCNT (MELO et al, 2019).

Em relacdo ao cancer, Massuda (2017) destaca que as condi¢des sociais impactam na
realizacdo de exames, como a mamografia, interferindo no diagndstico e tratamento da
doencga. Kowalski et al (2020) relatam o acometimento de 72% das mortes no Brasil por
causas vinculadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As doencas respiratorias cronicaslevam ao obito de cerca de quatro milhdes de pessoas
por ano, conforme Soriano et al (2017). Quanto a classe média, a PNAUM constatou que
somente 3% dos pertencentes a es grupo possuem doencas respiratorias graves, sendo esse
grupo constituido principalmente por mulheres com mais de 60 anos e fumantes.

No que concerne ao diabetes, conforme Lyra et al (2010), ha o predominio de indices
mais altos de Diabetes Mellitus (DM) em regides dotadas de baixa renda e de baixa
escolaridade. Além disso, Smith et al (2011) afirmaram a influéncia da situacédo
socioecondmica nos niveis de acesso da populagdo aos recursos de saude, principalmente as
estratégias preventivas.

Quanto ao tratamento, o indicador global “Disponibilidade de tecnologias basicas e de
medicamentos genericos essenciais ao tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis
prioritarias, a precos acessiveis, em servicos de saude publicos e privados, incluindo
instalacfes de cuidados primarios” € importante na garantia do acesso a esses medicamentos.
A lista inclui medicamentos - como aspirina, estatinas, inibidor da enzima conversora da

angiotensina, diuréticos tiazidicos, bloqueador dos canais de céalcio de longa acéo,
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hipoglicemiantes orais, insulina, broncodilatador e inalantes esteroides - e tecnologias bésicas

- como dispositivo de medicdo de pressdo arterial, balanca, aparelhos e fitas reagentes para
medicéo de glicemia, colesterol e albumina. O enfrentamento das doencas nao transmissiveis
requer a articulagdo com politicas publicas de salde de outros setores como Educacdo,
Agricultura, Esporte, Transportes, Comunicacdo, Planejamento urbano, Meio ambiente,
Trabalho e emprego, Industria e comércio, Financas e Assisténcia social, entre outros
(MALTA; SILVA JR, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se, portanto, que regibes economicamente vulneraveis interferem no
agravo das DCNTs, sendo indispensavel a execucdo de politicas publicas de saide que
promovam a assisténcia preventiva e curativa dessas patologias. A prevencdo das DCNTSs e de
seus fatores de risco é fundamental para evitar o crescimento dessas doengas e suas graves
consequéncias para a qualidade de vida dos individuos, pois, além de causar mortes, elas
geram efeitos econémicos adversos para as familias e as comunidades. Por isso, &
indispensavel a articulacdo intersetorial do governo, por meio de estratégias de saude, na
articulagcdo de mecanismos que ampliem a rede de cuidados aos portadores das DCNTs. O
sistema de salde, por sua vez, necessita de melhorias em politicas assistenciais com a
comunidade de baixa renda, haja vista que seu modelo ainda é centrado em eventos agudos.
Ademais, é imprescindivel o desenvolvimento de mais pesquisas acerca dos fatores de agravo
das DCNTs na comunidade cientifica, com o intuito de informar e ressaltar a importancia do

tema.

Palavras-chave: Doencas cronicas ndo transmissiveis; Fatores de risco; CondicOes

socioecondmicas; Saude publica; Vulnerabilidade.
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