AS DOENCAS CRONICAS MATAM NO SILENCIO

Chronic diseases kill on silence

Editorial

Ha uma diferenca acentuada na determina¢do das prioridades, ndo no
planejamento, mas na execu¢@o dos servigos, na materializagdo do fato ¢ na
importancia da informacgdo perante os meios de comunica¢do entre as duas
categorias fundamentais de doengas — infecciosas e ndo infecciosas\V .

Em repasse as estatisticas de mortalidade proporcional, do Ministério da Saude,
em série historica, constatam-se profundas mudangas no quadro, que ha muito tempo
constitui matéria discutida na literatura especializada. As causas determinantes da
referida alteracdo foram citadas e reproduzidas em um numero finito de artigos
especializados, portanto, por demais conhecidas de todos.

Em 2006, o grande grupo das doengas infecciosas e parasitarias representou
4,92% de todos os 6bitos. Entretanto, somente o das doengas do aparelho circulatorio
contribuiu com 32,01% das mortes ocorridas naquele ano. E a estatistica mais
representativa da mortalidade dentre as principais causas de morte.®

As doengas do aparelho circulatoério, isoladas, costumam atingir um quinto de
todos os 6bitos. No entanto, elas matam no siléncio. Os o6bitos sdo notificados e
registrados sem alarde.

Ao olhar com mais detalhe o sistema de mortalidade do Ministério da Saude, ele
exibe registro na distribuicao etaria, e neste seu agrupamento ha obitos prematuros
que se fazem presentes nas estatisticas de mortalidade por doengas do aparelho
circulatério. Ha de se ter uma analise estatistica esclarecedora nesse grande grupo
de doenga da necessidade de investimento como medida necessaria para prorrogar
a idade do desfecho gerador da morte. O adoecer e o morrer prematuro devem ter
uma abordagem inquirida e uma resposta a altura. No final da vida a morte ¢ uma
certeza para todos, tem-se que morrer de algo, ¢ a lei bioldgica — nascer, viver ¢
morrer.

Para todas as doengas cronicas ndo transmissiveis, constata-se que elas ocupam
os trés principais grupos de causa de morte. Quando se soma a contribuicdo da
carga que tem cada um dos seus componentes no total de Obitos, as estatisticas sdo
por demais expressivas — elas canalizam para ser uma das grandes prioridades nos
servigos de satude ¢ nos afins ao combate da causa ou na mundanga do estilo de vida
para habitos saudaveis.

As neoplasias malignas representaram, no mesmo ano, 16,47%, as causas
externas 14,36%, que somados aos 32,01% acima mencionados, redundaram em
62,05% dos dbitos notificados no Pais, em 2006 @,

Com certeza, essas estatisticas ainda contém omissdo no tocante a causa basica,
porém serdo a favor das cronicas. O contingente populacional de idosos tem os
maiores percentuais de morte sem diagnosticos, por causas sem assisténcia médica e
por causas mal definidas. Provavelmente, grande parte desses obitos deve aumentar
as estatisticas das doencas cronicas, alguns para as doencas do aparelho respiratorio
e outros, em menor escala, para o restante das causas®.

No caso das doengas cronicas tem-se que dar mais énfase na informacdo a
mudangas positivas no estilo de vida, na complexidade hospitalar e nas condigdes
imprescindiveis ao diagndstico precoce. Tem-se que assumir que, apesar de apresentar
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solugdes em um grande percentual de casos, o programa de
satide da familia ainda ndo resolve problemas complexos.
A capacidade de diagnostico precoce e a resolutividade da
rede sdo importantes para todos nods, seres humanos. Nem
todos os problemas de satide podem, devem ¢ conseguem
ser resolvidos em unidades de menor complexidade.
O atendimento terciario ¢ um suporte imprescindivel
a manutencdo da vida e¢ ao respeito a dignidade do ser
humano. O hospital deve também ser revitalizado. O ser
“paciente” com este nome tao apropriado, ¢ angustiante.

Quanto aos principais tipos de cancer, também ainda
ha muito o que informar, e requer um trabalho mais
sistematico de incentivo a procura de sua prevencdo ¢ uma
maior cobertura de atendimentos.

Nas causas externas, os meios de comunicagdo fazem
uma verdadeira apologia a violéncia. Vive-se a sindrome
do medo. O homicidio difere em suas causas determinantes
e no seu combate aos acidentes do transito. Nesse bloco,
entra a a¢do do estado em todas as esferas de governo, da
engenharia de transito e principalmente da familia — ha de
se voltar para os valores da pessoa humana. Nao se constroi
a paz semeando o medo ¢ a violéncia.

O Brasil espalhou medo sobre a influenza ou gripe
causada pelo A(H,N,), em que a sobrevivéncia do virus no
ambiente ¢ em torno de uma hora®?. Talvez, perpassando a
linha do tempo das grandes epidemias da historia no mundo,
mormente as provocadas pela influenza, gripe espanhola,
gripe russa e outras mais, ndo aqui citadas, que dizimaram
milhdes de pessoas®, fizeram o sistema de comunicagdo
sacudir as escolas com o alarme sobre a transmissibilidade
da influenza e, por coloca-la isolada no foco da transmissao,
esquecendo a familia, o lazer, o trabalho, as viagens e, enfim,
a normalidade da vida. Os servigos de satde voltaram-se
inteiramente para esse fim.

As doengas transmissiveis sdo sempre amedrontadoras
pelo seu poder de propagacao e, em potencial, de causarem
epidemias, em qualquer momento, desde que ndo lhes
faltem condi¢des para fazé-la.
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Os 6bitos em epidemias sdo contados em publico até a
saturacao da noticia, ao contrario das doengas cronicas nao
transmissiveis. As suas estatisticas sdo apenas registradas e
manuseadas por técnicos, excluidas do clamor social.

Ha necessidade de um novo olhar, em se tratando de
doencas cronicas. Os definidores de politicas publicas devem
ter em mente dois fatos norteadores para o planejamento de
acdes de intervencdo nas referidas doengas. O primeiro de
que os futuros idosos brasileiros, dentro de, sessenta anos
de idade, referencial da velhice no Pais, j& foram nascidos;
e o outro, de que a expectativa de vida brasileira aumentou,
o0 que tornara as doengas cronicas ainda em mais evidéncia
no setor saude.
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