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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertenséo, obesidade, doengas cardiovasculares e
respiratdrias, representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, gerando uma carga significativa
para os sistemas de salde publica. Este artigo busca explorar a importancia das estratégias de prevencao primaria dessas
condicBes, por meio de uma revisdo bibliografica abrangente. As estratégias de prevenc¢do priméaria sdo fundamentais para
a promocao de estilos de vida saudéveis e para o controle de fatores de risco, como sedentarismo, alimentagdo inadequada
e consumo de tabaco. A analise baseia-se em artigos cientificos e publica¢fes de érgdos governamentais, destacando a
relevancia de intervencdes precoces e integradas para a mitigagdo dos impactos das DCNT.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Prevencdo Primaria, Salde Publica, Estilo de Vida,
Fatores de Risco.

1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta o resultado de uma pesquisa sobre a importancia da adocéao de Estratégias
de Prevencdo Priméria de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, que incluem doengas
cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, que ndo sdo transmitidas
diretamente de pessoa para pessoa e tém longas duracdes, desenvolvendo-se de forma lenta e gradual
(World Health Organization, 2020).
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A investigacdo deu-se pelo viés de como essas estratégias podem influenciar positivamente na
populacdo quando desempenhadas de forma assidua e o seu papel fundamental para reduzir a
incidéncia e a mortalidade associadas a essas doencas.

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se por uma revisdo de literatura, com metodologia
de revisdo tedrica, anélise de artigos e documentos que abordassem o conjunto entre os fatores de
risco comportamentais e as estratégias de intervencao para a reducdo das DCNT. A andlise também
considerou a implementacéo de politicas publicas e a eficacia de programas de promocao de salde

em diferentes regies do Brasil e em outros paises.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por aproximadamente 41
milhdes de mortes anualmente, o que representa 71% de todas as mortes globais (Ministério da Salde,
2022). No Brasil, as DCNT correspondem a 74% das causas de morte, impactando de forma
expressiva a qualidade de vida da populacdo e impondo um grande fardo econémico sobre o sistema
de satde (Melo et al., 2014; Ministério da Saude, 2022).

A prevencdo primaria, que visa evitar o surgimento dessas doencas por meio de intervengoes
em fatores de risco modificaveis, € uma abordagem estratégica e essencial para a promoc¢éo da satde
e 0 bem-estar populacional (Silva, 2020; Siqueira et al., 2020). Neste contexto, a importancia de
estratégias de prevencdo primaria para o controle das DCNT tem sido amplamente reconhecida por
diversos orgaos de saude publica, incluindo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o0 Ministério
da Saude do Brasil. A ado¢do de politicas e programas que incentivem estilos de vida saudaveis,
aliada ao controle de fatores de risco, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e a mortalidade

associadas a essas doencas.

2.1 FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
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Os fatores de risco para DCNT sé&o amplamente conhecidos e incluem tanto comportamentos
individuais quanto determinantes sociais e ambientais. Entre os principais fatores de risco

identificados na literatura estao:

2.1.1 Sedentarismo

A inatividade fisica é considerada um dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares, diabetes e obesidade. No Brasil, a inatividade fisica tem se mostrado prevalente,
com estimativas indicando que cerca de 47% dos adultos ndo atingem os niveis recomendados de
atividade fisica (Lopez-Saldafia et al., 2020; Monteiro et al., 2003). O aumento do uso de tecnologias
e a urbanizacgdo sdo apontados como fatores que contribuem para o sedentarismo, limitando a pratica
de atividades fisicas no cotidiano (IBGE, 2019).

Programas de incentivo a pratica de atividades fisicas, como caminhadas, ciclismo e
exercicios aerdbicos, sdo essenciais para combater o sedentarismo. Estudos demonstram que a criacao
de espacos publicos, como parques e ciclovias, pode aumentar significativamente a pratica de
atividades fisicas em comunidades urbanas (Monteiro et al., 2003). Além disso, campanhas
educativas que incentivem a atividade fisica regular podem promover mudancas de comportamento

e reduzir a prevaléncia de DCNT.

2.1.2 Alimentacao inadequada

O consumo excessivo de alimentos ultra processados, ricos em agulcares, gorduras saturadas
e sodio, esta diretamente relacionado ao aumento da prevaléncia de obesidade e doengas metabdlicas,
como o diabetes tipo 2 (Monteiro et al., 2018). A transicdo nutricional observada nas tltimas décadas,
caracterizada pelo aumento do consumo de alimentos industrializados e pela reducao da ingestéo de
alimentos frescos e naturais, tem contribuido para o aumento das DCNT (Monteiro et al., 2018; Malta
etal., 2011).
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A promogdo de uma alimentacdo saudavel, rica em frutas, legumes, cereais integrais e com
baixo teor de gorduras saturadas e acUcares, € fundamental para a prevencdo de DCNT. Politicas
publicas que visem a educacdo nutricional e a regulamentacdo da publicidade de alimentos ultra
processados tém mostrado resultados positivos na melhoria dos habitos alimentares da populacéo
(Silva, 2020). A implementacédo de programas de educacgéo alimentar em escolas e a criagdo de guias

alimentares também s&o estratégias eficazes para promover uma dieta equilibrada desde a infancia.

2.1.3 Tabagismo e consumo de &lcool

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para doengas respiratorias cronicas, cancer
e doencas cardiovasculares (Paim et al., 2021). No Brasil, apesar dos avancos significativos no
controle do tabaco nas ultimas décadas, o tabagismo ainda é responsavel por uma parte substancial
das mortes por DCNT (Monteiro et al., 2003). Medidas como o aumento dos impostos sobre produtos
do tabaco, proibicgdo de publicidade e campanhas de conscientizagdo tém contribuido para a reducao
do numero de fumantes (Paim et al., 2011).

O consumo excessivo de alcool também esté associado a um maior risco de doencas hepaticas,
hipertensdo e certos tipos de cancer (Monteiro et al., 2003). Politicas de controle do consumo de
alcool, como restrices a venda e a publicidade de bebidas alcoodlicas, sdo estratégias importantes

para reduzir os problemas de saude relacionados ao alcool (Silva, 2020).

2.1.4 Fatores socioecondmicos e ambientais

As desigualdades socioeconémicas desempenham um papel critico na prevaléncia de DCNT.
Individuos com menor nivel educacional e renda mais baixa tendem a ter maior exposicéo a fatores
de risco e menor acesso a servicos de saude (Fundacdo Getulio Vargas, 2022). Estudos mostram que
a vulnerabilidade social estd associada a uma maior prevaléncia de obesidade, diabetes e hipertensao

(Silva, 2020). Além disso, o ambiente em que as pessoas vivem, incluindo a disponibilidade de
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alimentos saudaveis e locais para prética de atividades fisicas, afeta significativamente o risco de
desenvolver DCNT (Paim et al., 2011).

2.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PRIMARIA

A prevencdo primaria envolve a adogdo de medidas que busquem evitar o surgimento das
DCNT antes que elas se desenvolvam. Essas estratégias focam em intervencgdes nos fatores de risco
comportamentais e na criacdo de ambientes que promovam escolhas saudaveis. Entre as principais

estratégias estao:

2.2.1 Promocdo da atividade fisica

Programas que incentivem a pratica regular de atividades fisicas tém mostrado eficacia
significativa na reducdo do risco de DCNT. A criacdo de ambientes urbanos que incentivem a
mobilidade ativa, como ciclovias e cal¢adas adequadas, e a oferta de espacos publicos para préatica de
esportes sao fundamentais para promover a atividade fisica (Monteiro et al., 2003).

Estudos apontam que as implementac6es de programas comunitarios de incentivo a atividade
fisica, como grupos de caminhada e academias ao ar livre, aumentam a adesdo da populacao a préaticas
saudaveis (Silva, 2020). Além disso, campanhas de midia que promovam os beneficios da atividade
fisica regular tém se mostrado eficazes na motivacdo das pessoas para incorporarem 0 exercicio em

suas rotinas diarias.

2.2.2 Educacdo nutricional e promocao de dietas saudaveis

A educacdo nutricional é uma ferramenta crucial para a prevencdo de DCNT. Programas
educativos em escolas e comunidades que promovam a conscientizacdo sobre a importancia de uma
dieta equilibrada podem ajudar a reduzir o consumo de alimentos ultra processados e aumentar a

ingestéo de alimentos frescos e naturais (Monteiro et al., 2018; Malta et al., 2011).
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Politicas publicas que incentivem a rotulagem clara de alimentos e restrinjam a publicidade
de produtos alimenticios ndo saudaveis, especialmente para criangas, sao estratégias eficazes para
melhorar os habitos alimentares (Silva, 2020). Iniciativas como o programa "Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira” fornecem orientacdes sobre escolhas alimentares saudaveis e tém sido

fundamentais para a promocao da satde nutricional (Ministério da Saude, 2014).

2.2.3 Controle do tabagismo e do consumo de &lcool

O controle do tabagismo € uma das principais estratégias de prevencdo primaria de DCNT. A
implementacdo de politicas de controle do tabaco, como o aumento de impostos, proibicdo de
publicidade e campanhas de conscientizacdo, resultou em uma reducéo significativa do nimero de

fumantes no Brasil nas ultimas décadas (Paim et al., 2011; Monteiro et al., 2003).

Medidas similares de controle do consumo de alcool, incluindo restricdes a publicidade e
aumento dos impostos sobre bebidas alcodlicas, também tém sido eficazes para reduzir o consumo
excessivo de alcool e suas consequéncias negativas para a saude (Silva, 2020). Campanhas educativas
que promovam o consumo responsavel de alcool e alertem sobre os riscos do consumo excessivo sao

essenciais para a prevencao de DCNT relacionadas ao alcool.

2.2.4 Politicas de saude publica e intervencfes comunitarias

A implementacdo de politicas de saude publica que promovam a criagdo de ambientes
saudaveis é essencial para a prevencdo de DCNT. Iniciativas como o Plano de Acles Estratégicas
para Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (2022-2030) estabelecem metas claras
para a reducao de fatores de risco e para o fortalecimento da vigilancia em satde (Ministério da Saude,
2022).

IntervencGes comunitérias, como programas de educacao em satde e campanhas de promogao

de estilos de vida saudaveis, também sdo fundamentais para aumentar a conscientizagcdo sobre as

Anais do 22° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2024
ISSN 1980-7406



XXIELC

DCNT e para promover a mudanga de comportamentos (Paim et al., 2011). A colaboracgdo entre
diferentes setores da sociedade, incluindo governo, setor privado e organizagdes ndo-governamentais,

é essencial para a implementacédo eficaz dessas estratégias.

2.3 CUSTOS E IMPACTOS ECONOMICOS DAS DCNT

As DCNT representam uma carga econémica significativa para os sistemas de saude devido
ao custo elevado dos tratamentos de longo prazo e a perda de produtividade causada pela morbidade
e mortalidade precoce (Melo et al., 2014). No Brasil, estima-se que os custos diretos e indiretos
relacionados as DCNT superem bilhdes de reais anualmente, refletindo tanto os gastos com cuidados
de salde quanto a perda de capacidade de trabalho e rendimento econdémico (Siqueira et al., 2020).

Estudos indicam que a implementagdo de estratégias de prevencdo primaria pode reduzir
substancialmente esses custos ao diminuir a necessidade de tratamentos hospitalares e intervencoes
médicas complexas (Silva, 2020). A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) sugere que
investimentos em prevencgdo primaria podem gerar economias significativas para os sistemas de salide
e para a economia em geral, destacando a importancia de politicas de salde publica voltadas para a
prevencdo (OPAS, 2019).

Além dos custos diretos relacionados ao tratamento médico, as DCNT tém impactos indiretos
significativos, como a perda de produtividade devido ao absenteismo e ao presenteismo no trabalho,
e 0 aumento dos custos previdenciarios devido a incapacidade e aposentadorias precoces (Fundacao
Getulio Vargas, 2022). Investir em prevencdo primaria ndo é apenas uma questdo de saude publica,
mas também uma estratégia econémica eficaz que pode melhorar a sustentabilidade dos sistemas de

salde a longo prazo.

2.4 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PRIMARIA

Apesar da eficacia das estratégias de prevencdo primaria, sua implementacdo enfrenta
diversos desafios. A falta de infraestrutura adequada para a promocéo de atividades fisicas, como
espacos publicos e academias ao ar livre, e a desigualdade no acesso a alimentos saudaveis sao
barreiras significativas (Machado et al., 2021; Malta et al., 2011).
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Além disso, a coordenacdo entre diferentes setores governamentais e a integracéo de politicas
de salde publica ainda precisam ser fortalecidas para garantir uma abordagem coesa e eficaz na
prevencdo das DCNT (Fundagdo Getulio Vargas, 2022). A resisténcia da populacdo em adotar
mudancas de comportamento, como a pratica regular de exercicios e a ado¢édo de dietas saudaveis,

também representa um obstéculo (Silva, 2020).

O financiamento insuficiente para programas de prevencéo e a falta de treinamento adequado
para profissionais de salde em estratégias de promocéao de salde e prevencdo de DCNT séo outros
desafios que precisam ser superados (Paim et al., 2011). A colaboracéo entre governos, setor privado,
ONGs e a comunidade € essencial para desenvolver e implementar politicas de salde eficazes que

abordem esses desafios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo primaria de Doencas Crénicas N&o transmissiveis € essencial para reduzir a carga
dessas doencas sobre a satde publica e o sistema econdémico. A adocdo de medidas preventivas, como
a promocdo de atividade fisica, educacao nutricional, controle do tabagismo e politicas de saude
publica integradas, sdo fundamentais para mitigar os impactos das DCNT.

A revisdo da literatura evidencia que uma abordagem precoce e integrada € necessaria para
promover a salde e o bem-estar populacional, além de reduzir custos associados ao tratamento e
manejo dessas condicBes. Portanto, estratégias de prevencao primaria devem ser uma prioridade nas

politicas de saude publica para enfrentar os desafios das DCNT de maneira eficiente e sustentavel.
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