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Estudo de Caso

Como professor de matemática, Jonas trabalhava a terra em sua propriedade depois
das aulas, e lembra de sentir-se muito cansado e precisar urinar constantemente. “Eu
apenas achava que estava trabalhando demais. É uma pena que não tenha percebido a
verdade”, conta ele com arrependimento, 13 anos depois. Apesar desses sintomas,
Jonas esperou por muitos anos até procurar orientação médica.

“Primeiro eu fui ao tradicional curandeiro, mas depois de meses seguindo o
tratamento à base de ervas que ele prescreveu eu ainda não estava me sentindo
melhor”, ele relembra. “Então um amigo me levou ao hospital – um percurso de carro de
90 minutos daqui. Fui diagnosticado com diabetes em 1997”...
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Os anos seguintes foram um grande alívio, na medida em que jonas se submeteu a um

tratamento médico para estabilizar seus níveis de glicose no sangue. Ele também mudou a

sua dieta e parou de beber, de acordo com a recomendação de seu médico. Mas Jonas não

conseguiu manter esse novo estilo de vida, mais saudável, durante muito tempo, e isso

repercutiu em sua saúde. “As minhas pernas começaram a doer em 2001. Eu não tinha

como medir a minha taxa de açúcar no sangue, e nas encostas remotas do kilamanjaro, é

difícil encontrar um médico”, ele explica. A dor piorou muito, e complicações que poderiam

ter sido evitadas infelizmente apareceram. Jonas teve suas pernas direita e esquerda

amputadas em 2003 e 2004.

“Eu agora me sinto condenado e solitário. Os meus

amigos me abandonaram. Sou inútil para eles e para a

minha família”, disse ele com resignação antes de morrer,

em sua casa, no dia 21 de maio de 2005. Jonas tinha 65

anos de idade.



DISCUSSÃO

Quais as possíveis atuações da Terapia
Ocupacional frente à esse caso?

Que medidas de prevenção Jonas podia ter
tomado?

Jonas podia ter evitado a amputação de suas
pernas?

Os países estão preparados para enfrentar as
condições crônicas como o caso de Jonas?



O que são condições crônicas?

- Condições ocasionadas por várias doenças e que permeiam por toda

a vida;

- Está geralmente relacionado ao processo de envelhecimento da

população;

- Tem grandes efeitos adversos na qualidade de vida dos indivíduos

afetados;

- Causam morte prematura e limitações nas atividades;

- Gera grandes e subestimados efeitos econômicos adversos para as

famílias, comunidades e sociedade em geral.

(Fegadolli et al, 2010)



Doenças crônicas



Doenças de coração, AVE, 
câncer, doenças respiratórias 
crônicas e diabetes. 

Deterioração visual e cegueira, 
deterioração auditiva e surdez, 

Doenças orais e desordens 
genéticas, dentre outras.

• Aids,

• Tuberculose,

• Malária,

dentre outras.

Doenças Crônicas 

Transmissíveis (DCNT)

Doenças Crônicas Não-

Transmissíveis (DCT)



As Doenças Crônicas Não transmissíveis (DCNT):

- são as principais causas de mortes no mundo
- têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade

de vida com alto grau de limitação nas atividades de trabalho e de lazer,
além de impactos econômicos para as famílias, comunidades e a
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a
pobreza.

Apesar do rápido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido:

- por meio de intervenções amplas e custo efetivas de promoção de
saúde para redução de seus fatores de risco,

- melhoria da atenção à saúde, detecção precoce e tratamento oportuno.
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Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doenças crônicas nas Redes de

Atenção à Saúde e nas linhas de cuidado prioritárias. Brasília, 2012, 34 p.

Doenças crônicas



São a maior causa de mortalidade em quase todos os países;

Das 57 milhões de mortes no mundo em 2008, 36 milhões, ou
63%, foram em razão das DCNT, com destaque para as doenças
do aparelho circulatório, diabetes, câncer e doença respiratória
crônica (ALWAN et al, 2010 apud BRASIL,2011).

Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em países de baixa
ou média renda, onde 29% são de pessoas com menos de 60
anos.

Nos países de renda alta, apenas 13% são mortes precoces
(WHO, 2011 apud BRASIL,2011).

Dados mundiais



A epidemia de DCNT afeta
mais as pessoas de baixa
renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e
por terem menor acesso aos
serviços de saúde. Além disso,
essas doenças criam um círculo
vicioso, levando as famílias a
maior estado de pobreza.

(WHO, 2011 apud BRASIL, 2011)





DCNT no Brasil

 72% das causas de mortes no país;

 Atingem fortemente camadas pobres da população e grupos
vulneráveis;

 Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no brasil foi de 540 óbitos
por 100 mil habitantes (schmidt, 2011);

 Apesar de elevada, observou-se redução de 20% nessa taxa na última
década, principalmente em relação às doenças do aparelho
circulatório e respiratórias crônicas. Entretanto, as taxas de
mortalidade por diabetes e câncer aumentaram nesse mesmo período.

BRASIL, 2011



Mortalidade por DCNT



Processos de transição no perfil da doenças ocorrentes na população;

Transição demográfica: diminuição das taxas de fecundidade e
natalidade, aumento da expectativa de vida e da proporção de idosos;

Transição epidemiológica: urbanização acelerada, acesso aos
serviços de saúde, meios de diagnóstico e mudanças culturais;

Transição nutricional: aumento progressivo do sobrepeso e obesidade
em função das mudanças do padrão alimentar e sedentarismo da vida
moderna.

(MALTA et al, 2006)

Porque houve o aumento exorbitante de condições

crônicas no mundo?



O Brasil está mudando muito rapidamente a sua estrutura etária,
reduzindo a proporção de crianças e jovens e aumentando a
proporção de idosos e sua expectativa de vidas (IBGE, 2008).

Qual a repercussão 
desta mudança de 

estrutura etária para 
o crescimento das 

condições crônicas?



Cada ano acrescenta 200 mil pessoas de 60 anos ou mais ao
brasil, que é uma demanda importante para o sistema de saúde.
O norte ainda preserva características de uma população jovem;
e o sul é marcado por um processo de transição demográfica.

MALTA, et al, 2006



Fatores de risco para as condições crônicas

Quais são?

- Excesso de peso

- Tabagismo

- Consumo abusivo de Álcool

- Sedentarismo



“As condições crônicas de saúde constituem-se na maior 
causa de morte e incapacidade física na maioria dos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento”



“Plano de ações estratégicas para o enfrentamento 
das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

no Brasil - de 2011 a 2022”

Na última década, observou-se uma redução de
aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas
DCNT, o que pode ser atribuído à expansão da atenção
primária, melhoria da assistência e redução do
consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando
importante avanço na saúde dos brasileiros.

BRASIL, 2011



Políticas Públicas para o enfrentamento das 
condições crônicas



Linha de Cuidado de DCNT: Abordagem integral das DCNT, inclui atuação em todos os níveis
(promoção, prevenção e cuidado integral), articulando ações da linha do cuidado no campo da
macro e da micropolítica.

BRASIL, 2011



BRASIL, 2011
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