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RESUMO

Este artigo tem como objetivo levantar, na literatura cientifica, estudos que retratem as
acOes preventivas e educativas no combate as doencas crénicas nao transmissiveis e,
mostrar a importancia dessas a¢des na reducao da morbidade e mortalidade. Realizou-
se uma revisdo integrativa em trés bases de dados, Lilacs, Scielo e Medline, nos
meses de outubro, novembro e dezembro de 2019. Foram incluidos artigos disponiveis
eletronicamente na lingua portuguesa, publicados nos ultimos 06 anos, que
apresentam acfes preventivas e educativas como intervencdo no combate as doencas
cronicas ndo transmissiveis e excluidos os repetidos e aqueles que ndo respondiam a
pergunta norteadora, “qual a relevancia das agdes preventivas e educativas para
reducdo das doencas cronicas nao transmissiveis?”. No levantamento, foram utilizados
as palavras chaves, “prevencao”, “saude”, “acbes” e “doencas crbnicas nao
transmissiveis”. A analise ocorreu em dois momentos, sendo 0 primeiro momento a
leitura de titulos e resumos e o segundo momento a leitura dos artigos na integra. A
partir do método utilizado, foram incluidos 10 artigos encontrados durante a busca, no
Lilacs e Scielo. Os resultados encontrados nos artigos, apresentaram acfes positivas,
pois representaram melhoria na qualidade de vida do publico alvo, focando a

importancia do incentivo do gestor, na execucao dessas acoes.
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1 INTRODUCAO

A decorréncia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) ganham
proporcdes peculiares dentro dos estabelecimentos de salde, causando grandes
danos ao sistema de saude publica e aos envolvidos, e de modo consequente, a toda
sociedade. Segundo Silva et al (2013, p. 06), “as DCNT tém um forte impacto na
qualidade de vida dos individuos afetados, causando morte prematura e gerando
grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e
sociedade em geral’”.

Perante esse problema torna-se imperioso destacar a magnitude dos gestores e
técnicos administrativos em executar seu planejamento estratégico governamental,
focando na educacédo em saude, com acgles preventivas e coletivas de promocéo para
o controle das doencas crénicas nao transmissiveis e reducdo de posteriores gastos
financeiros com agravos que podem ser evitados. Conforme Bueno et al (2017, p.02),
“as atividades educativas devem ser realizadas regularmente pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia visto que essa traduz num modelo pautado no
desenvolvimento de acdes preventivas e de promoc¢ao de salude e comunidade”. Essas
acOes devem ser priorizadas pela gestao e pelos profissionais em saude no sentido de
minimizar diferentes ocorréncias dessas e outras doencgas.

Apesar disso, muitos profissionais da saude priorizam a cura dos agravos, deixando
a desejar as acOes de prevencao e promocao. Arruda et al (2015, p. 06) expde que “na
atuacao dos profissionais de saude n&o é percebido a assisténcia integrada”. Devido a
demanda por tratamento de doencas que as unidades recebem, e 0S recursos
financeiros e humanos precarios, a eficacia desses programas educativos e
preventivos deixam de transcorrer.

A limitacdo em buscar as acfes preventivas para vida cotidiana € um problema
social, que afeta pessoas de diversas classes sociais e niveis de instru¢do causando
assim o crescimento de agravos entre a populagéo em geral.

Somando-se a isso, verifica-se que sdo inimeros 0os motivos que levam alguns
individuos a esquivar-se em atuar nos projetos preventivos e educativos, tais como:
sistema de saude e educacéo, precario e limitado; gestores, profissionais e instituicoes
desprovidos, oposi¢cdo ao acesso e informacgdes, entre outros. Silva et al (2013, p. 02)
afirmam que “apesar da possibilidade de prevencéo, as DCNT permanecem como um
dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de saude nos dias atuais”.

Diante dessas evidencias, percebe-se a importancia de pesquisar este relevante

tema e levantou-se 0 seguinte questionamento: qual a relevancia das agles



preventivas e educativas para reducao das doencas cronicas nao transmissiveis?

1.1 OBJETIVOS

Geral

Levantar na literatura cientifica, estudos que retratem as acdes preventivas e
educativas, no combate a doencas crbnicas ndo transmissiveis, e mostrar a

importancia dessas acdes na reducédo da morbidade e mortalidade.

Especificos
Identificar as razGes que levam algumas pessoas a nao procurar por acdes
educativas e preventivas; diminuir o nivel de desinformacdo entre a sociedade e

conhecer as intervencgdes aplicadas e quais as limitacdes apresentam na execucao.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
Alguns autores definem doencas cronicas ndo transmissiveis como “morbidades de
longo curso clinico, irreversiveis e estdo comumente associadas a fragilidade organica
natural dos individuos, acometendo principalmente idosos” (LEITE et al 2015, P. 03),
porém, para reverter essa logica dispomos do auxilio de acbes preventivas e
educativas que devem ser aplicadas a populacédo no intuito de minimizar a intensidade

desses agravos.

As doencgas cronicas nao transmissiveis “se caracterizam por terem uma etiologia
incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem nédo infecciosa e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades
funcionais”. (WISSNER, 2014, P.10).

O acréscimo dessas doencas pode ser decorrente da desinformacdo da populacao
guanto a importancia da prevencdo e da caréncia das acdes preventivas ofertadas a

sociedade em geral. De acordo com Martins et al (2019, p.02):

As complicagbes oriundas de agravos a salde, levam o0s usuarios a
desenvolver doencgas cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus (DM) e
doengas respiratérias crbnicas, as quais requerem acompanhamento
multiprofissional e orienta¢des continuadas.

Esses séo alguns exemplos das DCNT, que podem ser evitadas ou combatidas
com ac¢les preventivas e/ou educativas executadas ao longo da vida dos individuos.

Também Day et al (2019) afirmam que:

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que as DCNT
sejam responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo e, em
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relacdo ao Brasil, essas doencas também se constituem como o problema de
salde de maior magnitude e correspondem cerca de 75% das causas de
morte.

Vale ressaltar a importancia das acdes preventivas e educativas nas politicas
publicas, para que se tenha uma melhoria dessa realidade, e consequentemente a
reducdo dos 6bitos por essas e outras doencgas.

A reducado da prevaléncia de tabagismo é o indicador de fator de risco que
mais tem avancado no Brasil. O feito pode ser atribuido as medidas
regulatérias adotadas nos ultimos anos, como a proibicdo da propaganda,
aumento dos precos dos cigarros, figuras de adverténcias nos magos, entre
outras medidas (MALTA et al 2014, p. 08).

Os dados apresentados pela Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico em 2016 (BRASIL, 2017), indicam que
entre 2006 e 2016 a frequéncia de fumantes diminuiu a uma razédo de 0,62% aa. e a
frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre aumentou em média de 1,17%
aa. Em sentido oposto, os indicadores de sobrepeso e obesidade aumentaram a uma
razdo del,21% aa e 0,73% aa, respectivamente, acompanhando o aumento dos

diagnésticos médicos de hipertenséo e diabetes.

Segundo Wissner (2014, p. 10), “As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
DCNT representam um dos principais desafios de saude para o desenvolvimento
global nas proximas décadas”. Assim vemos a urgéncia em priorizar as politicas
publicas voltadas para essa problemaética.

O impacto socioecondmico das DCNT esta ameacgando o progresso das Metas
de Desenvolvimento do Milénio, incluindo a reducdo da pobreza, a equidade, a

estabilidade econémica e a seguranca humana, podendo atuar como um freio
no préprio desenvolvimento econdmico das nagdes (DUCAN et al 2012, p. 05).

As DCNT no Brasil em 2011 foram responsaveis por mais de 68,3% do total de
Obitos, destacando as doencas cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16,4%), doencas
respiratérias (6%) e diabetes (5,3%). Tais doengas mais que triplicaram entre 1930 e
2006, destacando o tabagismo, consumo alimentar inadequado, sedentarismo e

consumo excessivo de bebidas alcodlicas como fatores de risco (BRASIL, 2012).

Doencas cronicas custam caro para o Sistema Unico de Saude (SUS). Se ndo
prevenidas e gerenciadas adequadamente, demandam uma assisténcia
médica de custos sempre crescentes, em razao da permanente e necessaria

incorporagéo tecnologica (MALTA et al 2006, p. 04).

Em vista disto, torna-se primordial a implementacdo dessas politicas na nossa

sociedade e se 0s governantes priorizarem estes quesitos, pode-se ter progresso na



salde preventiva e educativa, e com isso a reducao em diversas doencas.

3.2 Promocéao e prevencao de doencgas cronicas

Para Czeresnia (2009, p. 49), o termo prevenir, tem o significado de “preparar;
chegar antes de; dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize”
(Ferreira, 1986), e promover significa dar impulso; fomentar; originar; gerar (Ferreira,
1986). Conclui-se que as acbes de prevencado dispde de a¢gbes com maior eficicia do
gue as acdes de promocao.

Também Day et al (2009) confirma que “as agdes preventivas definem-se como
intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populacdes”. Portanto essas ag¢des precisam ser vistas

com maior notoriedade nas politicas publicas ja existentes.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNTs séo diversos. Alguns
como idade, hereditariedade, sexo e raga sdo considerados fatores néo
modificaveis, ja a hipertensdo arterial, ingestdo de alcool em grandes
guantidades, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, estresse,
inadequacdo alimentar e o colesterol elevado s&o considerados fatores
modificiveis, ou seja, séo fatores que com orienta¢cBes, auxilio de equipes de
salide e medicacdes, podem ser minimizados. (SILVA et al 2016, p. 03).

A ONU, ao abordar estratégias para promocdo de saude, ressalta que o
treinamento dos profissionais da Area da Saude, incluindo médicos, enfermeiras,

dentistas e nutricionistas, deveria incluir dieta, nutricdo e atividade fisica.

Vale ressaltar que as acbes de promocao da alimentacédo saudavel, ganhou
destaque a revisdo do 'Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira’, lancado em
novembro de 2014, contendo informacfes, analises, recomendacdes e orientacdes
sobre escolha, preparo e consumo de alimentos. Eis um instrumento objetivo e claro de
educacao alimentar e nutricional, destinado a promover a saude de pessoas, familias e
comunidades. Além do Guia, foi revisada a publicacdo 'Alimentos Regionais
Brasileiros', valorizando os alimentos existentes no pais, com novo lancamento em
marco de 2015.(Brasil, 2011-2015). Fazer saude é mais abrangente que a cura da
enfermidade, exige “o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com
a multiplicidade dos condicionantes da saude” (IVO 2019, p. 24).

Em 2011, o Ministério da Saude langou o ‘Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNTs — no Brasil, 2011-
2022’, considerando estratégias e politicas setoriais de modo a fortalecer o
desenvolvimento e a implementacédo de acfes de prevencao e controle das DCNT na
populacdo e em grupos populacionais especificos, priorizando 0s compromissos

contidos na Convencao-Quadro para Controle do Tabaco (2003), Estratégia Global
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para a Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude (2004), Diretrizes e Recomendacdes
para o Cuidado Integral de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (2006) e a
Estratégia Regional para Doengas Cronicas da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2007).

O governo lancou a agenda de politicas publicas, tais como: (a) Politica Nacional
de Alimentagédo e Nutricgdo (PNAN), aprovada em 1999, e que tem como objetivos “a
garantia da qualidade dos alimentos disponiveis para consumo no pais, a promocao de
praticas alimentares saudaveis e a prevencao e o controle dos disturbios nutricionais,
bem como o estimulo as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos
alimentos” (BRASIL, 2003, p.17); (b) Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB), de
2006, que busca promover a saude da populacdo brasileira, além de prevencéo e
tratamento de doencas, garantindo a participacdo popular neste processo (BRASIL,
2006a); (c) Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), de 2006, que
institucionaliza a promog&o da satde no Sistema Unico de Saude e prioriza, em suas
acOes especificas, diversas atitudes no campo da alimentacdo saudavel, atividade
fisica e praticas corporais, prevencdo do uso do tabaco e alcool, dentre outras acées
(BRASIL, 2006b); d) criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008,
que reune profissionais das mais variadas areas da saude, incluindo o profissional de
educacéo fisica e o nutricionista, para atuarem junto as Equipes de Saude da Familia
(BRASIL, 2008b).

O Ministério da Saude Publicou em 2011, o Plano de Ac¢les Estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011
2022, prevé acbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude para reducdo da
mortalidade precoce (abaixo dos 70 anos de idade), por doencas cardiovasculares,
cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes (BRASIL, 2011a).

Em vista disso, 0os gestores tém a necessidade de aprimorar as atuagbes de
promocdo e prevencdo para reducdo das doencas crbnicas nao transmissiveis,
baseados nas intervencbes estabelecidas pelo Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT, para que o objetivo proposto seja positivo e no periodo

previsto.

4 METODO
4.1 Tipo de estudo

O estudo foi realizado através de uma revisdo integrativa na qual foram coletados
dados ja existentes na literatura. De acordo com Mendes et al (2008), “a revisdo integrativa

€ um método de pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos publicados e
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possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo”. O estudo
contempla a seguintes fases: 1) estabelecimento da questdo da pesquisa: definicdo do
tema; objetivos e palavras-chave; 2) busca na literatura cientifica: critérios de exclusédo e
incluséo; 3) categorizacdo dos estudos: extracdo de informacdes; organizar e sumarizar as
informacdes e formacdo de base de dados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao:
apuracdo de analise estatisticas; inclusdo e exclusdo de estudos e analise critica dos
estudos selecionados; 5) interpretacéo dos resultados: discussao dos resultados; propostas
de recomendacdes e sugestbes de futuras pesquisas e 6) sintese do conhecimento ou
apresentacao da revisdo: resumo das evidencias disponiveis e criacdo de um documento

gue descreva detalhadamente a revisao.

4.2 Coleta de dados

Foram utilizadas trés bases de dados, Lilacs (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias e Saude), Medline (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), no entanto, os estudos
incluidos foram obtidos por meio do Lilacs e do scielo.

O levantamento referido foi realizado nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2019, com as palavras-chave: “prevengao”, “saude”, “a¢des” e “doengas
cronicas nao transmissiveis”, sendo estas utilizadas em suas combinagdes na lingua
portuguesa, utilizando o cruzamento: prevencdo AND salde AND acBes AND doencas
cronicas ndo transmissiveis. Os dados foram avaliados em dois momentos, sendo o
primeiro momento a leitura de titulo e resumos e 0 segundo momento a leitura do artigo
na integra e, por fim, os resultados discutidos com a literatura pertinente. Considerou-
se a seguinte pergunta norteadora: qual a relevancia das acdes preventivas e

educativas para a reducdo das doencas crénicas nao transmissiveis?

4.3 Critérios de Incluséo e Excluséao

Foram incluidos artigos disponiveis eletronicamente na lingua portuguesa,
publicados nos udltimos seis anos, 0s quais deveriam ter acdes preventivas e
educativas como intervencdo no combate as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Foram excluidos os repetidos, e aqueles que ndo respondiam a pergunta norteadora.

4.4 Instrumento
Para guiar o levantamento dos dados, foi elaborado um instrumento
constituido por: objetivo do estudo, tipo de acdo preventiva adotada e os principais

resultados.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES
O quadro 01 indica o cruzamento das palavras chaves: base de dados,
prevencdo AND acdes AND saude AND doencas crbnicas nao transmissiveis, analise
dos dados em dois momentos, sendo o primeiro momento a leitura de titulos e resumos

e 0 segundo momento a leitura do artigo na integra.

Quadro 1: Cruzamentos e os quantitativos por base de dados e analise de inclusdo e exclusao.

Base de | Cruzamento | Total de | 12 analise |22 andlise | Total de
dados de descritores | artigos Apbs apos artigos
encontrados | leitura de | leitura do | incluidos
titulos e | artigop na
resumos integra
Lilacs Prevencéao 165 30 07 07
AND  acdes
AND saude
AND doencas
cronicas nao
transmissiveis
Medline Prevencao 07 00 00 00
AND acdes
AND saude
AND doencas
cronicas nao
transmissiveis
Scielo Prevencao 06 04 03 03
AND acdes
AND saude
AND doencas
cronicas nao
transmissiveis
Total 178 34 10 10

O quadro 02 indica os 10 artigos selecionados, os objetivos do estudo,

acOes preventiva e educativa aplicadas e os principais resultados.

Quadro 2: Resumo dos artigos avaliados que tratam do tema acdes preventivas e educativas no
combate as doencas crdnicas néo transmissiveis.

Artigos Objetivos Acbes preventiva | Principais
e educativa | resultados
aplicadas
SILVA, Deltonet al. | Realizar gratuitamente | - Avaliacdo | - Adesédo de
Projeto Cintura | intervengdes voltadas | nutricional clinica e | novos
Fina: prevencdo e |para a redugdo da | fisica, individual e | usuarios e
controle da | prevaléncia da obesidade | em grupo; desligamento
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obesidade e demais

e outras DCNT entre os

- acOes de estilo de

de outros nas

doencas crbnicas | usuarios de unidades da | vida; - realizacdo | atividades;
nao saude da familia do |de atividades | - melhora no
transmissiveis. Revi | municipio. fisicas apos | peso, indice
sta Brasileira de consulta médica e | de massa
Atividade Fisica & realizacao de | corporal e
Saude, v. 19, n. 6, exames; circunferéncia
p. 785-785, 2014. -oficinas de | da cintura;
promocdo a saude. | - melhora na
autoestima e
qualidade de
vida dos
USUArios.
WISSNER, Maria | Estimular mudancas no | - Reunides diarias | - impacto
Andrea. Doencas | estlo de vida dos|com atividades | positivo;
Crobnicas N&o | pacientes diabéticos e |fisicas e mensais | - houve maior
Transmissiveis: hipertensos a fim de que | com acOes | participagéo
adotando  praticas | se tenha o controle e | educativas; da populacéo;
de educacdo em |reducao das | - instruir 0S| - queda dos
saude em Diabetes | complicacbes destas | pacientes em | niveis de
e Hipertensdo na | patologias. relacdo a dieta | glicemia, da
realidade de balanceada livre de | pressao
Salvador-BA.2014 gordura acUcar e | arterial; e

sal, e abolir o uso
do alcool e fumo;

- capacitacdo dos
ACS.

perda de peso
dos pacientes.

Leite, M. T., Dal
Pai, S., de Moura
Quintana, J., & da
Costa, M. C. (2015).
Doengas cronicas
nao transmissiveis
em idosos: saberes
e acdes de agentes
comunitarios de
salde. Revista de
Pesquisa Cuidado é
Fundamental
Online, 7(2),
2276.

2263-

Analisar os saberes e as
acOes realizados por
Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) relativos as
Doengas Cronicas Né&o-
Transmissiveis  (DCNT)
em idosos.

- Orientacoes
sobre:

- Alimentacéo
saudavel, praticas
de exercicios
fisicos,
reducao/cessacao
de drogas;

- cadastrar e
atualizar as
pessoas e fazer a
busca ativa de
usuarios faltosos;

- vigilancia a saude
por meio de visitas

domiciliares;

- desenvolver
atividades de
promocao da
saude, prevencao
de doencas e

agravos;
- manter a equipe
multiprofissional
Informada.

- regularidade
e adesdao ao
uso da
medicacao;
-velhice mais
saudavel;

- minimizar os
efeitos da
idade e os
agravos
decorrentes
de uma
DCNT;

- familias e
comunidades
orientadas;

- cuidado para
doencas como
diabetes

e hipertensao;
- importancia
das acoes
educativas
destinadas
aos ACS.
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SILVA, Kelly et al. | Descrever uma acdo de | - palestra sobre | - Boa
Acdes extensdo com foco na |fatores de risco | aceitacdo a
extensionistas com | sensibilizacdo a respeito | para doencas | respeito da
foco na prevencao | dos fatores de risco de | crbnicas e | acao;
de doencas | DCNTs que podem | exposicao do | - acolhimento;
cronicas nao | comprometer 0 processo | conceito de | - deciséo
transmissiveis: comunicativo e linguistico. | comunicacao e | compartilhada;
relato de atuacao -
experiéncia. Disturb fonoaudidloga humanizacéo;
ios da nesta area; - autonomia
Comunicagéo, V. - orientagdes sobre | do sujeito
28, n. 4, 2016. a importancia da | neste
modificacao de | processo
determinados preventivo.
comportamentos.
PEREZ,Gretty Realizar acoes de | - Atividades de |- Avanco nos
Boada Detecgcdo e | promocdo da saude com | educacao habitos de
controle de doencas | vistas a deteccéo, | continuada; vida saudaveis
cronicas ndo | controle e prevencdo de | - atividades de |tanto na
transmissiveis da | doencas crbnicas nédo | educacdo e de | educacdo
ESF Nova Colina | transmissiveis, na | vigilancia a saude; | alimentar
de Brasilia/DF. | populacdo vinculada a |- oficinas e aulas | como na
2016. Unidade de Saude da |expositivas sobre | pratica de

Familia — Nova Colina, | HAS e DM, com | atividade

Equipe 05, Programa |temas abordando: | fisica;

Saude da Familia, DF - atividade fisica, | - reducdo nas
dieta equilibrada, | taxas
administracao sanguineas de
correta de | lipidios e
medicamentos, peso corporal
higiene  oral e | de muitos dos
corporal e cuidados | usuarios;
com 0s pes; - formacéao
- afericho da PA|das ACS e
diariamente ou | técnica de
guando possivel. enfermagem
- integragdo | -  introdugao
paciente/profission | do (Dia D) de
ais. atividades

recreativo-
educativas.
PEREIRA, Conhecer a prevaléncia | -Coleta de medidas | - Destaque de

KeiseAdrielle
Santos et al.
Fatores de risco e
protecao contra
doencas  crbnicas
nao transmissiveis
entre
adolescentes. Revis
ta Brasileira em

dos fatores de risco para
doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT)
entre adolescentes
assistidos pelo programa
municipal Saude e
Prevencdo na Escola
(SPE), para assim se
propor acoes de

antropometricas;

- investigagao das
variaveis
associadas aos
habitos alimentares
e estilo de vida;

- comparacao dos
dados entre o0s
sexos através do

desnutricdo
entre o0s de
sexo
masculino;

- prevaléncia
de fatores de
risco como,
obesidade,
sobrepeso,




11

Promocéo da | prevencao e promocéao da | teste Qui- | inatividade
Saude, v. 30, n. 2, | saude nessa populacéo. guadrado. fisica e rotina
p. 205-212, 2017. de alimentos
nao saudaveis
entre 0S
adolescentes
MAFRA, Gabriela | Verificar aspectos | - Levantamento | - Os idosos
Maciel; VIANNA, | relacionados ao cuidado | com os | reconhece o0s
Karina Mary de|na atengcdo a saude do | coordenadores de |riscos da falta

Paiva. O cuidado ao | idoso, como forma de |centros de saude |de controle
idoso do ponto de | efetivar acOes de | para verificar o0s | das DCNT,
vista vigilancia em saude. grupos operantes | mas
fonoaudiologico na no municipio; desconhece
rede assistencial - identificacdo dos | as acoes
em saude de grupos de | promovidas
Florianopolis: uma promocao da | pelos CS
acao de vigilancia atividade fisica e | voltadas a
em salde. grupos de | estas DCNT e
In: CoDAS. 2017. p. convivéncia para | 0S agravos
€20160226- idosos; fonoaudiolégic
€20160226. - diagnostico, | os
controle e | - pouco mais
percepcdo quanto | da metade dos
aos riscos e | idosos
complicagcbes da | frequentam o
convivéncia com | CS para
HA e/ou DM. exames de
rotina;
MARTINEZ, - Desenvolver acdes em |- Programa de |- Populacéo
Yarisnelquis educacdo em saude para | informacdo sobre | mais
Hernandez. reduzir a prevaléncia de | os risco de HAS e | informada
Educacéo em | HAS na area  de | como preveni-los; | sobre HAS;
saude como | abrangéncia da ESF | - linha de cuidado | - garantia das
estratégia para | Esperanca. para pesquisa ativa | consultas
aumento do de HAS e | especializadas
controle da monitoramento e | para HAS e

hipertensdo arterial
sisttmica na érea

para adolescentes
com suspeita de

suas familias;
-cobertura de

de abrangéncia da hipertenséao; 100% das
unidade basica de - recursos | familias com
saude" Esperanca’, humanos hipertensos;
municipio Crisdélita, capacitados; - adequacéo
Minas Gerais. 2017. consultas da oferta de
especializadas; consulta a
- protocolos de | demanda;
atendimento de
familias com HAS
segundo risco.
BORGES, Rafael | Elaborar uma proposta de | - Identificacdo dos | - A
Faure. Proposta de | intervencdo com vistas | problemas a partir | importancia da
intervencao para | aumentar a adesdo de |da observacao | proposta de




12

reducdo do alto | pacientes com elevado | situacional; intervencao
consumo de | consumo de gordura | - andlise das fontes | para tracar
gorduras saturadas | saturada e de soédio a|de dados | metas e
e sodio da | habitos nutricionais | disponiveis como | acdes;
populacdo atendida | saudaveis na area da|as fichas de | - servigo
pelo programa de | saude da comunidade de | producdo diaria e | humanizado
saude da familia | Capivara, municipio S&o | mensal; aos Usuarios;
(PSF) de Capivara, | Miguel do Anta, Minas | - triagem e | - melhoraria
Séao Miguel do Anta, | Gerais. classificacdo das | na qualidade
Minas Gerais. 2017. prioridades a partir | da
da analise dos |alimentagdo e
seguintes pontos: | vida de acordo
Importancia do | com 0s
problema (alto, | preceitos do
médio, baixo), | Ministério da
urgéncia; Saude
brasileiro.
TOFFOLI, Denise | Analisar acdes de saude | - Envolvimento dos | -  Afinidades

Balchiunas; MALIK,
Ana Maria. Aclbes e

programas de
saude em hospitais
de exceléncia
brasileiros:
Cuidando do
cuidador.Revista
Eletronica de

Administragdo, V.
25,n. 1, p. 116-147,
2019.

e bem-estar nos hospitais
de exceléncia visando a
construcao de uma
cultura de saude sob a
Otica dos gestores e
membros dos comités de
promocdo de saude e
bem-estar e verificar a
aplicabilidade do
questionario da versdo
brasileira do Centers for
DiseaseControlandPreven
tion - CDC - Worksite
Health ScoreCard — HSC
na realidade brasileira.

funcionarios em
acoes de
promocao de

saude e bem-estar;
- fortes vinculos
associados as
politicas e a cultura
organizacional;

- efetivacdo das
acoes e a
construcdo de uma
Cultura de Saude;

- acoes
implantadas em
conforme as suas
politicas, e seus

aspectos culturais
e estratégias.

nas acdes de
saude e bem-
estar entre
gestores e
membros  do
COmité;

- falta norte
nas acodes de
prevencédo e

controle  das
DCNT;

- as acoes
podem ser
melhoradas,
aprofundadas
e
aprimoradas,
para obter
ganho para
todos.

Ao realizar a primeira e segunda analise seguindo os critérios de inclusao e

exclusdo, foram selecionados nesta revisédo integrativa, 07 artigos do Lilacs e 03 do

Scielo, totalizando 10 artigos publicados nos ultimos cinco anos, por conter estudos

mais recentes.

Identificou-se varios tipos de a¢les preventivas e educativas, que a gestao

precisa dar mais enfoque para a reducdo e controle das doencas cronicas nao

transmissiveis, e nota-se em algumas a caréncia de apoio e iniciativa da gestao, a

essas medidas de prevencao e educacdo uma vez que,“ a educacdo permanente em
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saude constitui uma valiosa e importante ferramenta de trabalho dentro das acdes de
saude como forma de um melhor controle dos pacientes com HAS e estimulo ao
desenvolvimento dessas mudancgas”.( MARTINEZ, 2017). Umas das prioridades que a
gestao pode focar € na formacao continuada dos recursos humanos.

Verificou-se que as acdes educativas e preventivas executadas nos artigos
pesquisados culminam em torno de intervencdes realizada pelas equipes de saude e
multiprofissional, e geram melhoria na vida dos sujeitos envolvidos. Diante disso,
estipulou-se que o foco real dessas praticas educativas, € o de tornar cidadaos
saudaveis, e notou-se, a importancia de acGes de promocdo, prevencdo e até
recuperacao no intuito de reduzir os casos das doencgas cronicas nao transmissiveis.

Entre os principais resultados encontrados, Silva et al (2014) constatam,
“melhora significativa no peso, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura;
melhora na autoestima e qualidade de vida dos usuarios” e com isso “demonstra que a
metodologia empregada vem apresentando um resultado favoravel e pode ser utilizada
como base para a elaboracdo de politicas e estratégias publicas”. Também Wissner
(2014), assegura que “houve maior participagdo da populagdo, despertando mais
envolvimento, sendo percebido nos controles, com a queda dos niveis de glicemia, da
pressao arterial e perda de peso dos pacientes”.

Observou-se a essencialidade da educacdo permanente entre o0s
profissionais, de acordo com Leite et al (2015) “a partir deste estudo € possivel
identificar que ha limitacdo nos saberes e nas acdes desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de saude, junto a populacéo de idosos com DCNT”, para ter éxito nos
resultados como,“envelhecimento saudavel; minimizar os efeitos da idade e os agravos
decorrentes das doencas crbnicas nao transmissiveis e familias e comunidades
orientadas”.

Para atingir a reducdo do numero das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
Silva et al, afirmam que, “estimular escolhas saudaveis e enfatizar seus beneficios
pode auxiliar os sujeitos a construirem estratégias que possibilitem habitos de vida
proporcionando bem-estar e melhor qualidade de vida”. Também, Perez (2016)
apresenta que “conseguiu-se a implantacdo de habitos de vida saudaveis desde o
ponto de vista alimentar e a pratica de atividade fisica conseguindo reduzir as taxas
sanguineas de lipidios e o peso corporal de muitos dos participantes”. Confirmando
assim a importancia dos projetos educativos.

A desinformagéao também foi identificada nos resultados, por Mafra et al (2017)
pois afirmam que “o desconhecimento da populacdo quanto as acdes na atencéo

primaria, assim como a baixa adeséo, deve compor a agenda de planejamento em
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saude da atencgdo primaria”, visto que “menos da metade dos idosos desconhece as
acbes promovidas pelos centros de saude voltadas a estas doencas crbnicas ndo
transmissiveis”. Nesse ponto Martinez (2017), indica a importancia do “fortalecimento
das acOes de promocao da saude e prevencao da HAS, enfatizando os estilos de vida
saudaveis desde idade tenra, para neutralizar o aparecimento ou descompensacao da
HAS”.

A proposta de intervencéo traz conforme Borges (2017) (...) “importancia para
poder tracar metas e acdes que proporcionam um atendimento humanizado a esses
usuarios, com a finalidade de manter melhor a qualidade de sua alimentacao e vida de
acordo com os preceitos do Ministério da Saude brasileiro”. Também Mafra et al
(2017), apresenta que “da mesma forma, propostas educativas incorporando ac¢des de
promocao e prevencdo da saude representam efetivacdo do cuidado integral ao idoso,

contribuindo para as agdes de vigilancia em saude”.

Os artigos em geral apresentaram objetivos com atividades de promocéo e
prevencdo com o propodsito de reduzir os diversos tipos de doencas cronicas néo
transmissiveis que atinge a populacéo, e observa-se que para alcancar esses objetivos
sdo necessarias acbes importantes, exercidas pelas equipes multidisciplinares, e para
melhor eficacia, € fundamental a parceria com 0s gestores, pois esses agentes
demandam de ferramentas significantes no combate a esses agravos, focando na
promocao e prevencao de danos futuros.

Sabe-se que alguns municipios ndo dispdem de projetos educativos sobre a
temética, por falta de recursos financeiros ou por ndo priorizarem esses atos, e a
auséncia destas intervencfes nas instituicdes, dificulta a articulacdo no controle das
doencas cronicas ndo transmisiveis. Segundo Ivo (2019, p. 21) “uma das maiores
dificuldades dos gestores consiste na contratacdo de profissionais devido a escassez
de recursos financeiros”, dificultando o trabalho multidisciplinar e intersetorial nesse
sentido.

Os profissionais da equipe da estratégia saude da familia (eSF), necessitam
estar habilitados, em a&mbito individual e coletivo, para conhecer e buscar a
resolutividade dos problemas da comunidade, ousando de diferentes
abordagens que favorecam a promogdo da saude, a prevencao de

doencas/agravos, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo da saude dos
seus usuarios (MARTINS et al 2019, p. 02).

Para isso exige-se compromisso entre os gestores, pois, “para deter o
crescimento das doencas crbnicas nao transmisiveis, sdo necessarias estratégias

integradas e sustentaveis de prevengao e controle” (MALTA, 2017, p. 2), favorecendo a
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eficacia das aclOes preventivas e educativas, para termos no futuro proximo uma

populacdo mais saudavel.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No processo de construcdo desse estudo concluiu-se a notoriedade do gestor
junto ao profissional de saude para obter avanco no trabalho da promocéo de acdes
preventivas e educativas. Observou-se que os profissionais necessitam de qualificacéo
de educacgédo permanente, para ampliar seus conhecimentos, e assim aprimorar suas
condutas, no que tange a questdo das doencgas crbnicas ndo transmissiveis. E para
auxilid-los na resolucdo desse problema que atinge o Brasil e o mundo, torna-se
imperioso destacar a magnitude dos gestores em executar seu planejamento, focando
na educacado e saude com ac¢des coletivas.

Outro resultado que merece destaque, é a sugestdo de estimular os pacientes a
ter escolhas saudaveis, enfatizando seus beneficios para ter bem-estar e melhor
qualidade de vida, tornando o publico mais informado e melhorando a interacao social,
entre profissionais, pacientes e sociedade em geral.

Com a atuacdo do gestor comprometido com essa questdo, esse quadro pode
melhorar e tornar-se fundamental na reducéo das DCNT. Pois 0 mesmo dispde de uma
formacdo preparada, para articular e executar acdes no combate a esta temética, e tem
o papel de conduzir e motivar toda equipe profissional e multiprofissional, a seguirem
por uma politica mais voltada para essa questao social.

Acredita-se que este problema de saude podera ser solucionado, com a
contribuicdo de cada setor profissional e multissetorial, pois apesar das limitacbes que
existem, teremos um resultado positivo, e terA melhor avan¢co com a participacdo do
gestor, que em sua funcao de lider e coordenador, podera favorecer as condutas de
seu quadro de profissionais, voltados para a prevencdo e promoc¢ao de saude da
populagao.

Espera-se que a realizacdo desta pesquisa contribua de forma consideravel para
o combate das DCNT, e que os gestores e profissionais, sejam capazes de exercerem
seu papel, e que a nossa realidade tome o rumo certo, que € o de produzir cidadaos,

informados, conscientes, responsaveis e comprometidos com a prépria saude.
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