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Resumo

O aumento da populagdo idosa, gera outros desafios, pessoas idosas
estd@o mais a Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis. Essas doengas cresceram
em funcdo do elevado niimero de ocorréncia dos quatro principais fatores de
riscos, que sdo: o tabaco, a inatividade fisica, o uso prejudicial do dlcool, e as
dietas ndo sauddveis.A aten¢do de saude para a populacdo indigena apresenta
diversas éticas o que gera um alto grau de dificuldades para a saiide publica.
Essa populagdo ¢é marcada por doengas infecciosas o que reduziu
expressivamente uma grande parcela da popula¢do indigena gerada pelo
processo de coloniza¢do do Brasil. Estdo presentes também na populagcdo
indigena em sua histéria a infecgbes causadas por doengas sexualmente
transmissiveis, alcoolismos, violéncia e devido a mudang¢a de hdbitos e
sedentarismo essa populacdo sofre atualmente como DCNTs representando
uma das principais causas de 6bitos da populagdo indigena.Este trabalho tem
como objetivo geral analisar as caracteristicas, os fatores relacionados a
DCNTS em povos indigenas localizados na Regido Norte e expor determinados
elementos que envolvam os fatores de riscos que envolvem tais doeng¢as. Para
tal se utilizou a metodologia do tipo revisdo bibliogrdfica. A vulnerabilidade
da populacdo indigena principalmente causada pela dificuldade no acesso de
servigo de satide e integrar com a sociedade devem ser levadas em consideragdo
no planejamento de gestores de saiide, melhorando assim a aten¢do em satide e
diminuindo fatores de riscos para DCNTs e a¢des de promog¢do em saiide.

Palavras-chaves: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Saude indigena,
Atencdo em saude.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida trouxe consigo também o aumento da
populacdo idosa no Brasil, o envelhecimento é um processo natural e biolégico.
Contudo o aumento da populacéo idosa gera outros desafios, pessoas idosas
estdo mais a Doengas Cronicas Nado Transmissiveis. As DCNTs fazem parte
de um dos maiores problemas enfrentadas pela saude, correspondendo
atualmente a 72% de mortes no Brasil. No mundo, 80% das mortes causadas
por DCNTs ocorrem em paises com baixa ou média renda, sendo 29% de
pessoas com idade inferior aos 60 anos (SILVA et al., 2018).

Essas doencgas cresceram em fungéo do elevado nimero de ocorréncia
dos 4 principais fatores de riscos, que sdo: o tabaco, a inatividade fisica, o uso
prejudicial do 4lcool, e as dietas ndo saudaveis. As principais DCNTs séo a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, e as doencas respiratorias (BRASIL,
2018; MALTA, 2015).

Outras doencas que o sobrepeso e a obesidade podem causar sdo as
doencas respiratdrias e psicoldgicas. O excesso de peso pode causar alteracoes
no sistema imunomodulador, musculatura esquelética, consumo de oxigénio e
producgdo de gas carbonico, além de alteracgdes no fluxo sanguineo, vias aéreas
e ritmo respiratério (JORDAO et al., 2019).

As DCNTs fazem parte de um dos maiores problemas enfrentadas
pela saude, correspondendo atualmente a 72% de mortes no Brasil. No
mundo, 80% das mortes causadas por DCNTs ocorrem em paises com baixa ou
média renda, sendo 29% de pessoas com idade inferior aos 60 anos. Essas
doencas cresceram em funcdo do elevado numero de ocorréncia dos 4
principais fatores de riscos, que sdo: o tabaco, a inatividade fisica, o uso
prejudicial do 4lcool, e as dietas ndo saudaveis. As principais DCNTs séo a
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, e as doencas respiratérias (BRASIL,
2018; MALTA, 2015).

O Brasil possui 890 mil individuos indigenas de diversas etnias
presentes em uma grande parte do territério brasileiro, essa populagdo
equivale a equivale a 0,4% da populacido total brasileira e estda dividido em
305 grupos, cada grupo possui peculiaridades devido a diferenca cultural de
cada populacdo indigena, o que representa uma das principais dificuldades
para atencdo basica de saude e conseqlientemente para saude publica
dificultando o combate a Doengas Cronicas Nédo Transmissiveis.

A atencdo de saude para a populacio indigena apresenta diversas
Oticas o que gera um alto grau de dificuldades para a satde publica. Essa
populacéo é marcada por doengas infecciosas o que reduziu expressivamente
uma grande parcela da populacdo indigena gerada pelo processo de
colonizagéo do Brasil.
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Estdo presentes também na populacdo indigena em sua histéria a infecgoes
causadas por doengas sexualmente transmissiveis, alcoolismos, violéncia e
devido & mudanca de habitos e sedentarismo essa populagéo sofre atualmente
como DCNTSs representando uma das principais causas de 6bitos da populagio
indigena. A atengdo basica de saude nessa populagdo sofre grandes
dificuldades, principalmente na integralidade dos servigos de satude e a
atencdo a essa populacdio é marcada pela baixa qualificagio técnica,
provocando um atendimento néo satisfatério.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar as caracteristicas, os
fatores relacionados a DCNTS em povos indigenas localizados na Regido
Norte e expor determinados elementos que envolvam os fatores de riscos que
envolvem tais doengas. Portanto, o presente trabalho se justifica por ser um
problema de satude desafiador para a saude publica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Promocgéao da Saude: enfermagem como pratica social

A Organizacido Mundial de Saidde (OMS) entende-se por satde nido sb6 a
auseéncia de doenca, mas também o perfeito equilibrio entre o bem-estar fisico,
mental e social. A enfermagem preza pelo cuidado na satde do individuo, a
promocéao do bem-estar fisico, mental e socialmente. Enquanto processo social
a enfermagem realiza um planejamento e ordenamento da pratica social com
intuito de oferecer as melhores praticas do cuidado em saude a sociedade. O
planejamento deve ser realizado com intuito de atender cada individuo
conforme sua necessidade de cada pessoa coletivamente e individualmente.
Deve-se incluir também no planejamento de forma criativa e auténoma
voltado para insercdo social, o profissional de enfermagem (PE) devera
realizar a inclusio social de forma que seu paciente de maneira auténoma
possa se inserir na sociedade o PE devera fazé-lo observando os meios de
educacgido em saude (BITTENCOURT; MARQUES; BARROSO, 2018).

O enfermeiro deve buscar constantemente a eficiéncia do
planejamento de cuidado da satde dos seus pacientes, e devera ainda analisar
se o planejamento proposto para determinado paciente estda sendo realizado
de forma resolutiva. Caso isso néo ocorra o enfermeiro deverd realizar uma
alteracao do planejamento do cuidado (SILVA et al., 2018).

O papel do enfermeiro é decisivo e proativo na identificacdo das
necessidades do cuidado da populacdo que acontece a partir da investigacao
de forma continuam dos fatores de riscos e bem-estar de pessoas, familias e a
comunidades, mesmo que com auséncia de problemas. O cuidado de
enfermagem deve articular os elementos técnicos e éticos, conjugando
principios e valores com competéncia técnica. E primordial que o PE
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desenvolva sensibilidade humana, manifestada no interesse, respeito e
atencéo, consideracio e afeto pelo préximo (SILVA et al., 2018).

2.2 Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
Os profissionais precisam se empenhar no acolhimento, aten¢do centrada na
pessoa, atencdo programada e acompanhamento, medidas que devem ser
exercidas também na Rede de Atencio a Saude. Essa rede compde o Sistema
Unico de Satde de modo a manté-lo organizado e hierarquizado, de acordo
com o Ministério da Satude é composta por: Atencdo Primdaria a Satude (APS),
Atencdo Secundaria e Atencdo Terciaria (MALTA et al., 2017).
APS é atualmente definida como um conjunto de a¢des de promogao e prote¢ao
a saude, prevenc¢ido de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio e
manutencio da satde nas dimensdes coletiva e individual [...] os servigos de
atenc¢do secunddria sdo compostos por unidades ambulatoriais, que podem ou
ndo estar localizadas na estrutura de um hospital, e servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico, responsaveis pela oferta de consultas e exames
especializados. [...] A atencdo tercidria é composta por servicos de apoios
diagnéstico e terapéutico hospitalares (BRASIL, 2011, p. 25)

Se forem alcangadas as metas globais para a reducéo dos seis fatores de risco,
o tabagismo, consumo abusivo de 4lcool, ingestao de sal, obesidade, pressao
arterial elevada e glicose, a probabilidade de morrer prematuramente entre
30 e 70 anos de idade, caira exponencialmente, diminuindo por consequéncias
as quatro principais doencas cronicas nio transmissiveis diminuira 22% em
homens 19% em mulheres, no periodo de 2010 a 2025, ao alcancar essas
metas evitara a morte de 37 milhdes de mortes e 16 milhdes nas idades entre
30 e 69 anos e 21 milhdes com 70 anos ou mais pelas principais doengas nao
transmissiveis (MACHADO et al., 2017.).

A maioria dos beneficidrios do cumprimento dessas metas sao
residentes de paises de baixa e média renda, sendo importante tratar as
DCNT para que se promova um pais saudavel. Pensando nesse contexto é
importante abordar as principais DCNT que tem como fator de risco o
tabagismo, alcool, a inatividade fisica e entre outros, sendo assim descritas a
seguir, a fim de nortear como os profissionais podem conduzir a promocao de
saude diante das limitagbes que cada patologia apresenta (SILOCCHI,
JUNGES, 2017).

2.3 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensio arterial (HA), umas das DCNTSs provocadas pelo acamulo de
gordura no organismo, tem se mostrado um problema comum ao longo dos
dltimos anos. Os quadros hipertensivos necessitam de atengdo, é necessario
que os pacientes entendam que essa patologia cronica pode atingir outros

6rgaos, e desencadear outras doengas, como as doengas cardiovasculares
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(FREITAS, 2018). Junior et al. (2013), explicam que a “Hipertensio Arterial
(HA) é a elevacgdo intermitente ou sustentada da pressdo arterial sistdlica
superior a 140 mmHg ou mais, ou pressio diastélica maior que 90 mmHg”
(apud BRASIL, 2006a), e os profissionais de saude exercem a funcdo de
acompanhamento das medidas de pressao arterial de pacientes, sendo comum
a realizagdo na triagem de atendimento, para saber se a mesma oferece ser
um fator de risco.

Os casos de HA podem atingir estagios primarios, secundarios, e grau
de hipertensdo maligna, que é a forma mais grave da doenca. Esses casos
podem ser controlados, através do acompanhamento clinico, dieta balanceada
e a minimizagdo dos fatores de riscos. Junior et al. (2013, p. 44) ponderam
ainda que, em casos mais graves surgem outras “complica¢ées como acidente
cerebrovascular, crises isquémicas cerebrais transitérias, cegueira, infarto
agudo do miocardio, proteintria, edema e insuficiéncia renal”, logo ¢é
importante que para ndo ocorrer agravos deste estado clinico, sejam
realizados o diagnéstico precoce e o tratamento, que geralmente é através da
mudanca de habitos, e medicamentos.

A patologia cronica de hipertensdo arterial tem se mostrado ser um
problema comum ao longo dos ultimos anos, devido aos diversos fatores de
riscos que est@o associados, como o tabagismo, obesidade, consumo de sal,
inatividade fisica, habitos alimentares, casos de estresse e predisposi¢cao
genética. Os quadros hipertensivos necessitam de atengdo, pois muitas vezes
os sintomas nédo afetam na grande maioria o cotidiano do paciente, exigindo
que o mesmo possa melhorar seu quadro apenas com uma reeducacio
alimentar, por exemplo, mas é necessario que os pacientes entendam que essa
patologia cronica pode atingir outros 6rgéos, e desencadear outras doengas,
como as doencas cardiovasculares (FREITAS, 2018).

Junior et al. (2013) explica que a “Hipertensido Arterial (HA) é a
elevacio intermitente ou sustentada da pressado arterial sistélica superior a
140 mmHg ou mais, ou pressio diastélica maior que 90mmHg” (apud
BRASIL, 2006a), e os profissionais de satde exercem a funcio de
acompanhamento das medidas de pressao arterial de pacientes, sendo comum
de serem realizadas na triagem para atendimento, para saber se a mesma
oferece ser um fator de risco.

Os casos de hipertensdo podem atingir estdgios primérios e
secundarios, atingindo um grau de hipertensdo maligna, que é a forma mais
grave da doenca, e que ndo tem cura, mas pode ser controlada, através do
acompanhamento clinico, dieta balanceada e a minimizacido dos fatores de
riscos. Junior et al. (2018) pondera ainda que em casos mais graves esta
patologia pode levar a outras “complica¢des como acidente cerebrovascular,
crises isquémicas cerebrais transitorias, cegueira, infarto agudo do miocardio,
proteinuria, edema e insuficiéncia renal”’, logo é importante que para néo
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ocorrer agravos deste estado clinico seja feito o diagndstico precoce, e ocorra o
tratamento que geralmente é através da mudanga de habitos, e de
medicamentos (MALTA, et al., 2018).

Essa doenca cronica é um problema de saude publica, que tem altas
taxas de Obitos, principalmente devido ao fator de risco do tabagismo. O
tabaco atua na elevagdo da pressdo arterial, e estudos apontam que mesmo
aqueles que deixam de fumar, uma vez adquirido a hipertensio artéria o
abandono de nicotina ndo contribui para abaixar a pressio arterial, mas o
continuo uso de nicotina além de elevar a pressio nas artérias, aumenta a
frequéncia cardiaca, o que pode ocasionar em efeitos ao sistema
cardiovascular (VIEIRA, 2013).

2.4 Diabetes Mellitus

O Diabetes mellitus (DM), é caracterizado pela resisténcia hepatica de glicose,
da filtragdo dos rins, da lipdlise e a alteracdo nas células B. Os fatores de
riscos que podem desencadear a diabetes mellitus sdo: a obesidade, a genética,
e o sedentarismo (OLIVEIRA et al., 2020).

O DM é uma condigéo onde existe uma falta ou resisténcia a agio de
insulina, ou seja, uma deficiéncia do hormonio de insulina, que é fabricado
pelo pancreas, levando ao aumento de glicemia no sangue. Conforme afirmam
Bavaresco et al. (2016) “a caracteristica bdsica é ser uma enfermidade
metabdlica cronica, a hiperglicemia, como resultado de uma total falta de
insulina, uma falta relativa de insulina ou de resisténcia a insulina”,
causando varios casos clinicos que atingem um numero expressivo de pessoas,
levando a morte. Existem dois tipos de diabetes, “Diabetes do tipo 1
(antigamente denominado de Diabetes mellitus insulinodependente), Diabetes
do tipo 2 (antigamente denominado de Diabetes mellitus néo
insulinodependente) e Diabetes gestacional”’, a do tipo I esta relacionada a
falta de insulina, e a do tipo II a resisténcia a insulina, em como processa a
glicose no sangue (BAVARESCO et al. 2016; JUNIOR et al. 2013; VIEIRA,
2013). Para evitar a evolucdo dessas patologias é necessaria a atengio aos
fatores de riscos, na qual podemos citar a obesidade, por ser uma condi¢do que
abrange uma grande parcela da populagio.

Os casos de Diabetes Mellitus tém sido considerados uma das
maiores doencas desse século, pois atinge uma grande parte da populacgio
mundial, e diversos fatores contribuem para o avanco desta doenca, como os
habitos alimentares, estresse, sobrepeso, tabagismo, doencas
cardiovasculares, ovarios policisticos e entre outras. Tratando-se nesta
pesquisa sobre o tabagismo, Vieira (2013, p. 25), pondera em seu estudo sobre
os efeitos do tabaco em diabéticos:

Os efeitos do tabaco na satde dos diabéticos sdo conhecidos ha muitos anos os
fumadores morrem prematuramente de ataque cardiaco e AVC (trombose).
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Infelizmente para as pessoas com diabetes, a probabilidade de desenvolver
doengas cardiacas e AVC’s é ainda maior, pois a nicotina aumenta o nivel de
colesterol (gordura no sangue), esta situacdo pode danificar os vasos
sanguineos e conduzir a doengas cardiacas e AV(C’s. Também pode causar
resisténcia a insulina, o que aumenta os niveis de glicose no sangue. Assim as
pessoas com diabetes e que fumam tem um risco acrescido de desenvolver as
complicagées do diabetes mais precocemente.

O Diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do onde existe uma falta ou resisténcia
a acdo de insulina, ou seja, uma deficiéncia do hormonio de insulina, que é
fabricado pelo pancreas, levando a aumento de glicemia no sangue. Como
também afirma Bavaresco et al. (2016) “a caracteristica bésica é ser uma
enfermidade metabdlica cronica, a hiperglicemia, como resultado de uma total
falta de insulina, uma falta relativa de insulina ou de resisténcia a insulina”,
causando varios casos clinicos atingindo um nimero expressivo de pessoas e
que pode levar a morte. Existem dois tipos de diabetes, “Diabetes do tipo 1
(antigamente denominado de Diabetes mellitus insulinodependente), Diabetes
do tipo 2 (antigamente denominado de Diabetes mellitus néo
insulinodependente) e Diabetes gestacional”, a do tipo I esta relacionada a
falta de insulina, e a do tipo II a resisténcia a insulina, em como processa a
glicose no sangue (BAVARESCO et al. 2016; JUNIOR et al. 2013; VIEIRA,
2013).

2.5 Doencas Respiratorias
As doengas respiratérias comprometem o bom funcionamento do sistema
respiratério, diminuindo a expectativa de vida e a qualidade de vida quando
essas doengas ndo sdo tratadas como deveriam. O tabagismo é o principal
autor para a predisposi¢do a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, pois ele
diminui a capacidade da acao ciliar e da fun¢io macrofagica que causam a
inflamacéo da via aérea, aumento da produgdo de muco, destrui¢io alveolar e
fibrose peribronquiolar.
A DPOC é uma doenga respiratéria relacionada ao tabagismo caracterizada
pela obstrucéo parcial cronica do fluxo de ar, sendo comum o aparecimento de
varias comorbidades, porém também pode ser encontrada em situagées como
em pacientes que inalam a fumacga despendida pelo ou proveniente do fogédo a
lenha. Os pacientes que desenvolvem DPOC grave possuem falta de ar no
desenvolvimento de atividades simples e sdo internados frequentemente.
Alguns dos agravos da doenca sdo as arritmias, a necessidade do uso de
respirador e a oxigenoterapia, incha¢o no coragdo, insuficiéncia cardiaca,
pneumonia, pneumotérax, osteoporose, reducdo do peso e até mesmo a
desnutri¢do, o que faz encarecer os custos do governo com o tratamento de
pacientes em estagio avan¢ado da doenc¢a enquanto a prevenc¢do possui custos
menores aos cofres publicos (MADEIRAS; et al., 2015, p. 12).
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A doenca pulmonar obstrutiva cronica, é uma doenca que tem como
caracteristica a obstrucéo irreversivel das vias aéreas, essa obstrucdo de fluxo
aéreo estd relacionada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmées em
resposta ao uso de cigarro. Individuos que possuem DPCO nio possuem
sintomas aparentes por muito tempo, o que acaba dificultando o tratamento e
o diagnéstico da doenga. A doenca pulmonar obstrutiva crénica é acometida
principalmente por idosos, fumante e ex-fumantes (PASSOS, 2015).

METODOLOGIA

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa tem como “[...] finalidade
descobrir respostas para questdes mediante a aplicagdo do método cientifico”,
por isso o estudo deve ser planejado e caracterizado através do problema que
se pensa em abordar. Para a realizacdo da presente pesquisa cientifica
utilizou-se, a fim de nortear a pesquisa, a pergunta-problema: Quais as
caracteristicas relacionados a Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis em povos
indigenas localizados na Regido Norte e quais elementos envolvem os fatores
de riscos que envolvem tais doencas?

Diante da problematica, a pesquisa realizada sera de natureza
basica. Para Gil (2002) a pesquisa basica busca compreender as teorias
cientificas, a fim de contribuir para aquisi¢cio de uma base de conhecimento
cientifico.

Buscou-se realizar uma pesquisa do tipo bibliografica na literatura
existente para melhor compreender o tema proposto, através de uma
abordagem qualitativa, para melhor compreenséo do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Panorama da populacao indigena no Brasil
.
]

Figura 1- - Piramide Etaria dos Povos Indigenas Assistidos pelo SasiSUS
Fonte: Brasil (2017)

Conforme a figura 1 o grafico apresenta em sua base um grande ntmero de
individuos o que demonstra uma alta taxade natalidade, o que demonstra que
a populacdo indigena no Brasil est4d ainda em crescimento, e a populagéo
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jovem que corresponde de 15 a 30 anos um estreitamento o que representa um
alto nimero de mortalidade e ou saida das 4reas indigenas, e a populagio
idosa apresenta uma diminuigdo significativa.
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Figura 2- Densidade Populacional dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas por

Regiao
Fonte: Brasil (2017)

A regido norte apresenta um significativo contingente de indigenas,
correspondendo a 60% da populacido indigena do Brasil.Conforme a figura 2 a
regido Norte do Brasil apresenta uma maior concentracdo de individuos
indigenas. Neste conjunto, ndo estdo contabilizados povos indigenas
brasileiros considerados “Indios isolados”, pela prépria politica de contato,
como também indigenas que estdo em processo de reafirmacgdo étnica apds
anos de dominacdo e repressio cultural, o Estado do Amazonas, que possui
populacdo autodeclarada indigena superior a 100 mil, na maioria das
Unidades da Federacdo essa populagio situa-se na faixa de 15 mil a 60 mil
indigenas.

Proporcdo de ohitos por DCNT, segundo Regido, 2015 a 2017

Regio w5 | 2016 2017
NORDESTE 4,4 40,71 45,14
SUDESTE E SUL 30,49 28,77 31,05
CENTRO-OESTE 19,26 20,24 26,69
NORTE 19,03 2,20 21,78
Total Geral 25,85 253 28,83

Figura 3- Proporcgéo de 6bitos por DCNT, segundo Regiao, 2015 a 2017
Fonte: Brasil (2017)

A figura 3 mostra um aumento no ntimero de casos de doengas crbénicas nio
transmissiveis que levaram débitos em propor¢do na populacido indigena nos
anos de 2015 a 2017 por regido do Brasil. A Regido Nordeste apresenta um
maior numero de ébitos configurando 45,14% dos casos seguido pela regido
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Sudeste e Sul, a Regido Norte apresenta um menor numero de ébito
representante 21,78.

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis a diabetes mellitus e
hipertensdo arterial apresentam uma maior prevaléncia. A regido norte
apresenta um processo de transicdo de doengas infecto contagioso e
parasitarias para DCNTs.

A Influéncia das Acoes de Prevencdo a Saude para DCNTs e o
Tabagismo

O tabaco é responsavel por diversas doencas além de causar impactos
expressivos ao or¢amento doméstico, uma vez que essa renda poderia ser
utilizada para atender necessidades mais urgentes das unidades familiares,
evidencias apontam que a populacido com renda mais baixa fuma mais, o que
acaba causando um rombo no orcamento familiar que poderia ser utilizado,
por exemplo, na alimentacdo, educacao e saude (BAZOTTI et al., 2016). Por
tempos a prevaléncia de fumantes era muito expressiva, podemos destacar
essa prevaléncia a partir dos dados evidenciados pelo Instituto Nacional de
Cancer, que aponta que com as agdes de combate ao tabagismo o percentual
de fumantes pode ser reduzido pela metade. No ano de 1989 a prevaléncia de
fumantes era de cerca de 45% dos homens e 27% das mulheres, no ano de
2009 este numero caiu para cerca de 21% dos homens e menos de 15% das
mulheres. Este resultado foi influenciado por diversos fatores, dentre eles:
imposto sobre o cigarro, adverténcias e consequéncias do uso do cigarro na
midia e impressa nos produtos a venda, lei de acesso aos jovens ao cigarro,
aumento de impostos, leis sobre ambiente livre, campanhas de satde em
midias, advento do dia mundial sem tabaco, acées de promoc¢io & saude a fim
de conscientizar a populacédo, jovens e adultos.

O Instituto Nacional de Cancer -INCA (2019) afirma ainda que “o
percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil é de 9,3%, sendo
12,1 % entre homens e 6,9% entre mulheres” (apud VIGITEL, 2018), esses
dados deixam claro que o Brasil tem realizado avangos no controle do tabaco,
diminuindo a prevaléncia do tabaco, mais ainda sio necessarias acées mais
efetivas para esse controle. A Organizagio Mundial de Satude, por exemplo,
considera que a agdo mais efetiva seria o progresso no aumento de impostos
para inibir o consumo, pensando nisso no ano de 2011, foi sancionada a Lei
12.546/2011, regulamentada através do Decreto 8.262/2014 para o aumento
desses impostos, além de outras restri¢des, como a proibicdo do fumo em
lugares fechados, em suma a lei foi um grande avango para inibir o consumo
desses produtos.

Em outra perspectiva, a ACT Promocdo da Satde (2019) afirma
ainda que “o custo do tabagismo atinge R$ 56,9 bilhdes por ano no pais,
chegando perto de 1% do PIB anual. Esse custo é cerca de quatro vezes
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superior ao que se arrecada com os tributos sobre produtos de tabaco”, ou seja,
o que se arrecada com a venda desses produtos é muito inferiores, se
comparado aos gastos de satde publica, cada vez mais o Sistema Unico de
Saude-SUS sofre o déficit de atendimento de pacientes tabagistas, sem ter
como acompanha-los e oferecer o suporte correto para este agravo, nem para o
custeio com tratamentos, sem contar que o tabagismo é um grande fator de
risco as Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), como foi evidenciado
ao longo desta pesquisa, além do tabagismo provocar um impacto na saude da
populacdo e gerar um problema social grave, o fumo é dos principais fatores
que aumentam a morbimortalidade por doengas cardiovasculares, varios tipos
de cancer e doengas pulmonares. Criangas que convivem com pais fumantes
tem mais chance de também serem fumantes e estdo expostos a um risco
maior de episédios de asma, doenca respiratéria aguda, sintomas respiratorios
como tosse e chiado e infec¢oes de ouvido médio.

O inicio do tabagismo geralmente acontece na adolescéncia com inicio
antes dos 12 anos de idade em 30% dos casos. A dependéncia causada pelo
tabagismo e acometida mais facilmente nos jovens, e os usudrios que comecam
a utilizar na infancia ou adolescéncia tem grande chance de continuarem
dependentes na fase adulta (FIGUEIREDO et al., 2016). Atualmente para o
controle de combate ao tabaco, estdo sendo necessérias fiscalizacoes, pois os
produtores de cigarro utilizam aditivos com caracteristicas mais agradaveis
para o consumo, por exemplo, o cigarro com menta, a fim de incentivar um
maior consumo entre jovens, essas e outras situa¢ées vem sendo discutidas,
pois influem diretamente nas ac¢oes de combate ao tabagismo.

Em contrapartida, pode-se visualizar o quéo sdo necessarias as agoes
de prevencio ao tabagismo por parte da satde coletiva. Os profissionais
precisam se empenhar no acolhimento, atengdo centrada na pessoa, atengido
programada e acompanhamento, medidas que devem ser exercidas também
na Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Croénicas a fim de diminuir as
taxas de mortalidade. O Ministério da Saude aponta que as taxas de
mortalidade para doencas como hipertensdo e diabetes alcangcou um
decrescimento ao longo dos anos, conforme demostrado na Figura 1, os dados
apresentados pelo Ministério da Satde demonstram uma perspectiva sobre as
internacées hospitalares, correspondentes as DCNT’s.

Rede de Saude: Enfrentamentos para as DCNT’s

As doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas respiratérias, doenca
renal crénica e a diabetes mellitus se configuram como as principais doencas
cronicas nédo transmissiveis, tendo sido responsaveis, em 2015, por 51,6% do
total de 6bitos na populacido de 30 a 69 anos no Brasil (BRASIL, 2018), fato
que demonstra a alta prevaléncia de problemas croénicos na populacio, e que
geralmente deveria ser acompanhada na atencgao basica a satde.
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O checklist mostrado a seguir na Figura 2 demonstram as barreiras
que enfrentadas nas unidades de saude, o que consequentemente contribui
para que a assisténcia a saide do adulto seja ineficiente.

Vigilincia *Ha uma baixa procura nas unidade;
+Visitas domiciliares com esse intuito.
. J
e N
-N&o ha cadastramento;
Controle +N&o possuimos indicaderes mensuraveis e

especificos paraon® de portadores de
doengas crénicas.

\ S
g Y
= «Falta de profissionais;
Prevencao n §
s *Busca tardia de acompanhamento.
A vy

Figura 4 - Barreiras para a atencao a DCNT
Fonte: Autor (2022)

A estratégia que deveriam ser desenvolvidas para melhorar as atividades na
atencdo ao adulto na equipe de saude da familia, prioritariamente é em
respeito a questdo de controle. Deve-se haver uma investiga¢io na
comunidade em que a unidade esta situada, para um cadastramento que
mensure as principais informacgdes quanto ao sexo, idade, escolaridade, renda,
indice de casos de doencas na familia e dentre outras, para que haja um
controle, e que sejam estabelecidas novas agdes preventivas. Essa estratégia
poderéd ocorrer através da intensificacdo de visitas domiciliares: “a visita
domiciliar na Atencdo Basica tem como objetivo acgdes de vigilancia,
assisténcia e promogio a saude no domicilio aproximando a equipe de satude a
familia” (JGNIOR et al., 2013), sendo também capaz de conhecer melhor as
condicoes de saude e de vida da familia.

O acolhimento na unidade de saide deve ser utilizado como
estratégia visto que alguns pacientes, as vezes por medo, ndo procuram a
unidade de saude, e a equipe deve saber acolher o usudrio, dando atencéo
necessaria e ouvindo o problema deste, para que de alguma forma a equipe
possa ajudé-lo no acompanhamento, tratamento e prevencio. Deve-se ainda
buscar a prevencdo das DCNT e outras doengas, através da promocio de
saude com palestras, grupos de discussdes e 0 manejo de uma demanda maior
de profissionais capacitados para exercer essas atividades de atengdo a saude
do adulto (OLIVEIRA; SOUZA; MORAIS NETO, 2020).

No caso da atengdo de satde voltada para a populagdo indigena
existem varios fatores que demandam uma atencio especial se comparadas
com a atenc¢do em saude convencional, acbes em saude nessa populagdo sdo
marcada por complexidades principalmente por questdes culturais e a
localizacdo geografica que determinado grupo étnico se encontra, uma alta
rotatividade dos profissionais de saude, baixa qualificagdo profissional e
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otimizacio das entradas de equipes de saude nas aldeias (PEREIRA et al.,
2014).

Segundo Schmidt et al. (2011) outro fator que contribui na
dificuldade no combate de Doen¢as Cronicas Nao Transmissiveis, consiste no
reduzido numero de publicacées académicas e escassez de dados o que
dificulta no desenvolvimento de uma ’politica de satde voltada para o
combate de DCNTSs na populagéo indigena. Apesar da atengdo para satde dos
povos indigenasestdo voltadas para doengas infectocontagiosas como malarias,
tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis e outras devido ao alto
indice de ocorréncia nessas populagoes.

As DCNTs estdo cada vez mais frequentes nos povos indigenas

configurando uma das principais causas de morte evitaveis, esse fenomeno se
da pelo processo de urbanizac¢ido uma significativa mudanca de estilo de vida,
principalmente pelo uso de bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo e
consumo de alimentos ndo saudaveis. Existe ainda uma grande dificuldade
logistica no combate de DCNTs por exigirem um acompanhamento médico
constante e agbes para promoc¢do de saide em algumas regides isoladas
configura elevados custos e algumas vezes invidveis (BORTOLINI et al.,
2020).
Conforme Nascimento (2017) os profissionais de saide em seu atendimento a
populacdo indigena relatam uma populacdo com uma alta prevaléncia de
fatores de riscos de doengas cronicas nio transmissiveis, como por exemplo,
obesidade, tabagismos, alcoolismo, dieta desiquilibrada e sedentarismo. Essa
situagdo se agrava visto que essa populacdo possui um elevado nimero de
casos de doengas infectocontagiosas.

CONCLUSAO

A vulnerabilidade da populagdo indigena principalmente causada pela
dificuldade no acesso de servi¢o de saude e integrar com a sociedade devem
ser levadas em consideracdo no planejamento de gestores de satde,
melhorando assim a aten¢do em saude e diminuindo fatores de riscos para
DCNTs eagoes de promocéo em saude.

A obtencdo de dados acerca Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
principalmente como diagndsticos, prognésticos e quais as melhores
intervencdes devem ser constantemente incentivadas. Esses dados sdo vitais
principalmente para a atencdo em sauide em povos indigenas. Dessa forma o
presente artigo visou contribuir para futuros trabalhos envolvendo a tematica
que se torna vital no combate a Doengas Cronicas Nao Transmissiveise para
mitigar os agravos causados.
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