_Observar as Doencgas Nao Transmissiveis

_Ha muito que as doengas nao transmissiveis (DNT) tém vindo a assumir
preponderéncia como problema de saude em Portugal. J& no inicio do
séc. XX a frequéncia crescente de cancro motivava um importante relatdrio
pela comisséo dirigida por Azevedo Neves que fundamentou a criagéo dos
Institutos de Oncologia. Ainda nas primeiras décadas do século passado
se estruturou a Assisténcia aos Diabéticos tendo Ernesto Roma como a
figura principal. Nos anos 40, Jodo Porto desdobrou-se em esforgos para
criar um Instituto para cardiacos no ambito da cardiologia social.

_De entéo para ca as DNT aumentaram incessantemente como resultado
dos novos estilos de vida, da evolugdo demogréfica e, indiretamente, pelo
controlo das doencas transmissiveis. A este desafio tém o Ministério da
Saude e diversas instituigdes procurado responder implementando programas
de intervencéo, desenvolvendo servigos direcionados e até promovendo
legislagdo com impacte preventivo.

_Recentemente, as DNT tornaram-se um problema politico a nivel global.
Reconheceu-se que atingiam significativamente os paises em
desenvolvimento, e ndo s6 os desenvolvidos, com 0s consequentes
onus para os individuos, para os sistemas de salde e para a sociedade em
geral. Assim, em 2011 foi aprovada uma resolugao na Assembleia Geral
das Nagdes Unidas, cometendo a OMS o desenvolvimento de uma estratégia
mundial, hoje j& em vigor.

_Neste contexto alargado, e considerando ainda a propria estratégia
europeia sobre as DNT, j& entdo existente, acentuou-se a necessidade de
uma concertac@o sobre os indicadores de saude mais apropriados ao
diagnéstico de situagdo, monitorizagao e avaliagdo das DNT, a todos os
niveis.

_Assim sendo, pode dizer-se que este numero do “Observagdes” tem uma
grande oportunidade: alerta para um problema premente a escala nacional
mas, que o é também, a nivel da Europa e do Mundo. Entre outras questoes
cabe perguntar se estamos ou quando viremos a estar apetrechados com
os indicadores relevantes e a informacéo necessaria para melhor orientarmos
as intervengdes (leia-se, 0s préprios programas nacionais) e ndo temermos
o confronto internacional que a partir de agora sera cada vez mais patente.
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_Acrescentariamos, ainda, que “observar saude” se ndo deve restringir
aos indicadores de morbilidade e mortalidade habituais. Novos desafios
se colocam com a necessidade, imperiosa em Portugal, da medicdo rigorosa
e monitorizagdo sustentada de fatores de risco (consumo de sal, tabaco
e alcool, por ex.), fatores protetores (atividade fisica e alimentacéo saudavel).

_A caracterizacéo e andlise das distribuicdes daqueles fatores devera ser
feita tendo em consideracéo e explicitando os seus determinantes sociais,
de modo a identificar as desigualdades inaceitaveis, e permitir a advocacia
da sua mitigacéo.

_Creio serem estes alguns dos grandes desafios que temos pela frente,
carecendo do envolvimento de toda a sociedade e todas as politicas.
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