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Introducao

A situacdo de saude no Brasil se caracteriza por uma transi¢ao demografica acelerada
e por um perfil epidemioldgico de tripla carga de doengas ( uma agenda ndo superada
de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e uma
marcante presenca de condigdes cronicas ), trazendo neste contexto as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis ( DCNT). Fazem parte do grupo das DCNT as doencgas
cerebrovasculares, cardiovasculares, dislipidemias, diabetes mellitus, doengas
espiratorias obstrutivas e neoplasias, responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade
no mundo e as causas externas, tais como os acidentes e as violéncias.

Essas doengas atingem individuos de todas as camadas socioeconomicas e, de forma
mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade
e renda. Conforme a Organizagdo Mundial da Satide ( OMS), essas doengas criam um
circulo vicioso com a pobreza, impactando negativamente sobre o desenvolvimento
macroecondmico dos paises, especialmente daqueles de média e baixa renda.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ( DCNT) sdo responsaveis por
aproximadamente 40 milhdes de dbitos anuais no mundo, e a grande maioria ocorre em
paises de baixa e média renda, afetando em grande escala a mortalidade prematura,
abaixo de 70 anos de idade. Apesar da diminuic¢do nas taxas de mortalidade
padronizada, o cenario do Brasil ndo ¢ diferente do verificado no resto do mundo, ¢ as
DCNT representam cerca de 75% do total de dbitos cocorridos no pais.

Por causa da magnitude das DCNT, em 20135, foi incluido, nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no objetivo 3, satide e bem-estar, que almeja
eduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por DCNT ( diabetes, doencas
cardiovasculares, doencgas respiratdrias e neoplasias) até 2030, por meio de prevencao e
tratamento e promover a satide mental.

Torna-se entdo fundamental o monitoramento dessas causas de morte e diminui¢ao de
agravos. As DCNT compartilham diversos fatores de risco, como hereditariedade, raga,
sexo, tabagismo,consumo excessivo de alcool, dislipidemias, consumo insuficiente de
frutas, legumes e verduras e sedentarismo. A inatividade fisica e o excesso de peso sdo
esponsaveis, respectivamente, por 3,2 € 2,8 milhdes de mortes ao ano. Ao tabagismo e
a0 consumo abusivo de alcool sdo atribuidas 2,3 a 6 milhdes de mortes ao ano.

Além dos fatores de riscos cldssicos, as DCNT-modificaveis ou comportamentais,
existem determinantes de saude, que sao fatores sociais, econdnicos, culturais,
educacionais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, que influenciam de
forma indireta nas condigdes de saude da populagdo e sdo interdependentes para a

ocorréncia de doengas.
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As causas externas sao traumatismos, lesdes, ou quaisquer outros agravos a saude-
intencionais ou ndo- de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou
outra causa exdgena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no
ransporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente, outras ocorréncias provocadas por
circunstancias ambientais ( mecédnica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacao).

Estimativas da OMS indicam que as lesdes por causas externas resultam em mais 5
milhdes de mortes anuais no mundo, representando cerca de 9% do total de mortes,
dentre os quais se destacam os acidentes de transito, representando 24% desses Obitos,
suicidios (16%), quedas (14%) e homicidios (10%).

A populagdo estimada de Senhora do Porto, localizada no Vale do Rio Doce ¢ de
3.088 habitantes.

tilizou-se o programa Excel para organizacdo, analise dos dados e construg¢ao dos
graficos.

GRAFICO 1 — Distribuicio dos casos de cancer por consumo de alcool em Senhora do Porto
o periodo de 2010 a 2025.
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GRAFICO 2 - Distribuigdo dos casos de cancer por consumo de cigarro em Senhora do

Porto no periodo de 2010 a 2025.
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GRAFICO 3 - Distribuigdo de casos de 6bitos por suicidio em Senhora do
Porto no periodo de 2010 a 2021.
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GRAFICO 4 - Distribuigdo dos casos de 6bitos por faixa etaria por suicidio em
Senhora do Porto no periodo de 2010 a 2025.
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GRAFICO 6 Distribui¢do dos casos de violéncia NOTIFICADOS em Senhora do
Porto no periodo de 2010 a 2025.
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GRAFICO 7 - Distribuigdo dos casos de violéncia notificados em Senhora do Porto
no periodo de 2010 a 2025.
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