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RESUMO  Objetivo. Analisar as estratégias de promogdo da saiide e prevencdo primdria no combate

Palavras chave

as doengas cronicas ndo transmisstveis (DCNT) no dmbito mundial e refletir sobre os desafios
relacionados ao enfrentamento dessas enfermidades.

Métodos. Nesta revisio sistemdtica da literatura, foram revisados estudos acerca dos pro-
jetos indicados pelo Ministério da Saiide do Brasil como principais programas de intervengio
de base comunitdria: North Karelia Project, na Finldndia; Stanford Three-Community Study,
Stanford Five-City Project, Minnesota Heart Health e Pawtucket Heart Health Program, nos
Estados Unidos; CINDI, na Europa e Canadd; CARMEN na América Latina; Mirame, no
Chile; e Tianjin, na China. Realizou-se consulta as bases de dados LILACS, Medline e SciELO
e aos portais do Ministério da Saiide, Organizacdo Pan-Americana da Saiide e Organizagdo
Mundial da Saiide. Foram incluidos os artigos originais baseados em dados primdrios. Como
desfecho, avaliaram-se, nos estudos selecionados, colesterol, pressdo arterial, obesidade, grau de
atividade fisica, consumo de tabaco, hdbitos alimentares e outros fatores de risco para DCNT.
Resultados. Foram selecionados 17 estudos. Os projetos North Karelia, Three Community
Study e Five-City Multifactor Risk Reduction contribuiram para reduzir tabagismo, colesterol
e pressio arterial. O Minnesota Heart Health Program e o Pawtucket Heart Health Program
apresentaram efeitos modestos na redugdo dos fatores de risco para DCNT. Os programas
CINDI e CARMEN demonstraram a importincia das agoes integradas para redugdo dos prin-
cipais fatores de risco. O programa Mirame, que enfocou a intervengdo educacional na popula-
¢do escolar, atingiu 30 000 escolares em 2001, com utilizagdo de pouicos recursos financeiros.
O Projeto Tianjin alcangou redugdo no consumo de sal e na prevaléncia de hipertensdo arterial
e obesidade através da reorganizacdo dos servigos de atengdo primdria a saiide.

Conclusdes. Essas experiéncias comunitdrias bem sucedidas sdo importantes para
estabelecer propostas para a implementagdo de politicas atuais mais efetivas, com o objetivo
de desenvolver agoes que integrem a promogdo da saiide e a prevengdo primdria dos principais
fatores de risco no combate as DCNT.

Doenga cronica; servigos de saide comunitéria; atencdo primadria a satdde; promogao
da satide; prevencdo primaria; politica de satide.

As doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT) sdo as principais causas
de morbimortalidade no mundo (1). Em
paises da América Latina e Caribe, os
o6bitos causados por essas enfermidades

Universidade Federal de Vigosa, Departamento de
Nutrigao e Satide, Vigosa (MG), Brasil. Correspondén-
cia: Rosangela Minardi Mitre Cotta, rmmitre@ufv.br

Rev Panam Salud Publica 34(5), 2013

nas tultimas décadas corresponderam a
72% do total das causas de mortes (2).
Estimativas da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) alertam que, para o ano de
2020, as mortes por DCNT representarao
73% dos 6bitos no mundo (3).

Os custos diretos das DCNT para os
sistemas de satide em todo o mundo

representam impacto crescente. Segundo
o World Economic Forum, a carga glo-
bal das perdas econdmicas por DCNT
entre 2011 e 2030 é estimada em até 47
trilhdes de délares, o que equivaleria a
5% do produto global bruto no periodo
considerado (4). Além disso, estima-se,
para a economia brasileira, que a perda
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de produtividade no trabalho e a dimi-
nuigdo da renda familiar resultantes de
apenas trés DCNT — diabetes, doenga
cardiovascular e acidente vascular ence-
falico — irao gerar um custo de US$ 4,18
bilhoes até 2015 (5).

Apesar da gravidade das DCNT e do
aumento de sua incidéncia, grande parte
dessas doengas poderia ser evitada.
Como as DCNT mais frequentes (doenga
cardiovascular, diabetes e cancer) com-
partilham varios fatores de risco, a OMS
propde uma abordagem de prevencao
e controle integrados, focada em todas
as idades e baseada na redugdo dos se-
guintes problemas: hipertensao arterial,
tabagismo, uso de alcool, inatividade
fisica, dieta inadequada, obesidade e
hipercolesterolemia (2).

Contudo, apesar da possibilidade de
prevencdo, as DCNT permanecem como
um dos maiores desafios enfrentados
pelos sistemas de satide nos dias atuais.
Caso ndo sejam adequadamente geren-
ciadas, as condigdes cronicas nio so
serdo a primeira causa de incapacidade
em todo o mundo até o ano 2020 como
também se tornardo o problema mais
dispendioso para os nossos sistemas de
saude (6).

Nesse contexto, programas de inter-
vencdo de base comunitdria que inte-
grem promogao de satide e prevencao de
doencas e agravos tém sido introduzidos
em diferentes paises desde o inicio da
década de 1970, com o intuito de dimi-
nuir a morbidade e a mortalidade por
DCNT por meio da redugdo dos fatores
de risco nas comunidades (3).

Em seu “Guia metodolégico de avalia-
¢do e definigdo de indicadores: doencas
cronicas ndo transmissiveis e Rede Car-
mem” (7), o Ministério da Satde do Brasil
lista os principais projetos e estratégias de
promocao da satide e prevencao primaria
no combate as DCNT em todo o mundo.
O primeiro desses projetos surgiu na
Finlandia: o North Karelia Project, em
1972. Posteriormente, implementaram-se
o Stanford Three-Community Study, entre
1972 e 1974, o Stanford Five-City Project,
entre 1978 e 1996, o Minnesota Heart Health
Program, entre 1980 e 1993, e o Pawtucket
Heart Health Program, entre 1980 e 1991,
todos nos Estados Unidos. Além desses,
foram realizados o Countrywide Integra-
ted Noncommunicable Diseases Intervention
(CINDI), na Europa e Canad4, em 1983,
e o Conjunto de Acciones para la Reducidn
Multifatorial de Enfermidades No transmis-
sibles (CARMEN), na América Latina, em
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1995. Houve, ainda, dois projetos de am-
bito nacional implementados nos paises
em desenvolvimento: Mirame, no Chile, e
Tianjin, na China.

O objetivo do presente estudo foi
analisar as estratégias de promogao da
saude e prevengdo primaria dos prin-
cipais fatores de risco no combate as
DCNT no ambito mundial pela analise
de literatura acerca desses projetos mun-
diais de intervencdo populacional. O
artigo se propde ainda a refletir sobre os
desafios relacionados ao enfrentamento
dessas enfermidades, de forma a ofere-
cer subsidios as politicas publicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo sistematizado,
conduzido a partir das recomendacoes
propostas no guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (8), tendo como foco
a andlise da producdo cientifica sobre
os principais projetos e estratégias de
promogao da satide e prevengdo pri-
maria no combate as DCNT em todo o
mundo: North Karelia Project, Stanford
Three-Community Study, Stanford Five-
City Project, Minnesota Heart Health Pro-
gram, Pawtucket Heart Health Program,
CINDI, CARMEN, Mirame e Tianjin.

Realizou-se uma busca bibliografica
dos artigos publicados sobre esses proje-
tos populacionais. As informacoes sobre
os estudos foram extraidas dos bancos de
dados LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
bem como das publicagdes de entida-
des publicas como OMS, Organizacido
Pan-Americana da Satde (OPAS) e Mi-
nistério da Satde. Os descritores utili-
zados para a busca foram os nomes dos
projetos, a fim de coletar o maximo de
informagdes sobre eles, em metodologia
semelhante a do estudo do Ministério da
Satde (7). No intuito de contemplar toda
a produgao cientifica, o periodo de publi-
cagdo nao foi delimitado, sendo incluidos
trabalhos publicados desde a década de
1970, quando foram divulgadas as pri-
meiras experiéncias de intervengdo para
as DCNT.

Os estudos foram selecionados, de
maneira independente, por dois pesqui-
sadores. Inicialmente, excluiram-se os
estudos que apresentavam duplicidade.
Posteriormente, realizou-se um refina-
mento para selecionar os estudos refe-

rentes a tematica abordada por meio
da leitura dos resumos. Para a inclusédo
dos artigos, empregaram-se os seguintes
critérios: presenca de dados originais
sobre acdes e resultados de impacto, com
metodologia claramente definida e textos
disponiveis na integra. Excluiram-se es-
tudos que utilizavam dados secundarios,
aqueles que foram restritos a pequenos
grupos populacionais, os que avaliaram
somente aspectos financeiros e aqueles
que ndo contemplaram os critérios de
inclusdo. A figura 1 representa o fluxo-
grama de identificagao e selecdo dos arti-
gos para revisdo sistematica sobre estra-
tégias e projetos de prevengao de DCNT.

Para avaliar o impacto das estratégias
e projetos de prevencdo e controle de
DCNT, elaboraram-se dois instrumentos
que permitiram evidenciar os principais
achados de cada estudo de forma descri-
tiva. Os componentes desses instrumen-
tos foram: nome do projeto, periodo, lo-
cal, populacao, objetivo, principais agdes
e resultados dos parametros avaliados
nos estudos. De forma complementar,
refletiu-se sobre o enfrentamento das
DCNT nos préximos anos e seus princi-
pais desafios.

RESULTADOS

A busca eletrénica em base de da-
dos resultou na identificagao inicial de
621 artigos. A seguir, eliminaram-se 52
artigos duplicados, resultando ao final
em um total de 569 artigos. Desses, 545
foram excluidos apds a andlise dos ti-
tulos e resumos por ndo contemplarem
a tematica abordada ou por ndo apre-
sentarem o texto na integra. Nesta etapa
do estudo, restaram 24 artigos elegiveis.
Desses, sete foram excluidos por utilizar
dados secundarios, serem restritos a pe-
quenos grupos populacionais, avaliarem
somente aspectos financeiros ou apre-
sentarem resultados sem impacto. Ao fi-
nal, incluiram-se 17 estudos na presente
revisdo sistematica (9-25) (tabelas 1 e 2).

Os estudos selecionados foram publi-
cados entre 1978 e 2010, tendo sido seis
publicados entre 1978 e 1990 (10-14, 20),
sete entre 1991 e 2000 (15, 17-19, 22, 24,
25) e quatro entre 2001 e 2010 (9, 16, 21,
23). Observa-se que, nos tltimos 10 anos,
o ndmero de publicagdes em relacdo
as estratégias de promocdo de satde e
prevencdo de DCNT diminuiu, o que é
preocupante; tendo em vista a gravidade
das DCNT e o aumento de sua incidén-
cia, seria de esperar que mais estudos e
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FIGURA 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo sistematica sobre
estratégias e projetos de prevengdo de DCNT

e adquirir habitos de vida saudaveis. As
intervencdes produziram mudangas no
conhecimento e na prevaléncia dos fato-

publicagdes estivessem sendo conduzi-
dos. Ressalta-se, ainda, que os estudos
atuais tém se concentrado em aspectos
da fisiopatologia, terapéutica clinica e
prevaléncia das DCNT, sendo reduzido
o ntmero de publicagdes voltadas para
as politicas de promogado da satde e pre-
vencgao dessas doengas.

Como desfecho, avaliaram-se, nos
estudos selecionados, parametros bio-
quimicos (colesterol), clinicos (pressao
arterial), metabdlicos (obesidade), além
do grau de atividade fisica, consumo
de tabaco, héabitos alimentares e outros
fatores de risco para DCNT. Tais estudos
utilizaram métodos longitudinais, acom-
panhando e comparando comunidades
de intervengao e controle (estudo de
coorte, surveys e comparacao de surveys).

A caracterizacdo dos artigos selecio-
nados para analise demonstrou que to-
dos os estudos objetivaram reduzir a
morbimortalidade e modificar os fato-
res de risco para DCNT por meio de
campanhas de educacdo comunitéria,
incluindo, em alguns casos, atividades
de midia, educagdo individual e coletiva
em satude. O North Karelia Project abran-
geu agdes para redugdo do tabagismo
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(campanhas na midia) e do colesterol
sérico (competigdes entre provincias e
projetos escolares), além de envolver
varias instituicdes e estimular profissio-
nais de satide a enfatizar a importancia
desses temas para os pacientes. Estu-
dos de avaliagdo foram conduzidos a
cada 5 anos, no periodo de 1972 a 1992,
mostrando que, ao longo do tempo, o
projeto foi bem-sucedido. As taxas de
mortalidade por doenga cardiovascular
decresceram 57% em homens de 35 a 64
anos de idade. Os indices de tabagismo
e os niveis séricos de colesterol e de pres-
sdo arterial também diminuiram. Além
disso, houve uma mudanga generalizada
na dieta alimentar. O projeto contribuiu
ainda para mudar politicas de satde,
agricultura e industria, no intuito de es-
timular habitos saudaveis (9-11).

O projeto Three Community Study com-
parou uma comunidade-controle com
duas comunidades que receberam as
intervencdes na forma de campanbhas,
através dos meios de comunicagdo de
massa. Tais campanhas, com duracdo
de 2 anos, ensinavam sobre os provaveis
fatores de risco para doencas cardiovas-
culares e sobre medidas para reduzi-los

] Bases de dados: LILACS. Medline e SGiELO:; portais de : : P
’ res de risco (tabagismo, niveis de coles-
instituicdes publicas: Ministério da Saude OPAS e OMS E 5 . ..
terol e pressdo arterial) no primeiro ano
o | | North Karelia || Stanford Three- || Stanford Five- Minnesota Heart Pawtucket Heart da intervencdo, as quais se mantiveram
'§ Project: Community Study: || City Project: Health Program: Health Program: até o segundo ano. A reducdo estimada
RS No. =157 No.=5 No. =52 No. =175 No. = 54 do risco de doencas coronarianas e cere-
3 Projeto CINDI: |[ Tiajin Project || Programa || Projeto CARMEN: brovasculares foi de 24% (12). ,
= No. = 15 No.=16 ||Mirame: No. = 1 No. = 146 O Five-City Multifactor Risk Reduction
Project utilizou a mesma metodologia,
TOTAL i '
No. < 621 adaptada para um maior nimero de
p— : comunidades, e a intervengdo tinha a
l duracdo de 5 anos. Verificou-se que o
Regisiros selecionados apds remoga0 Registros excluidos por conhecimento sobre fatores de risco au-
° de duplicagdes: No. = 569 —| duplicidade dentro das mentou em todas as comunidades, com
g bases e entre elas: maior expressao naquelas que receberam
A l No. =52 a intervencao. Com a intervencao, foram
observadas redugdes nos niveis de pres-
Registros completos selecionados apés ~ ial (1; 1 séri 16 P d
leitura dos resumos- No. = 24 sdo arterial e colesterol sérico, além de
|| - diminuicdo do tabagismo, representando
38 l Exclusdo: estudos de um declinio geral de 16% no risco de de-
& dados secundarios; .
e} . restritos a pequenos senvolver doenga cardiovascular (13-15).
% Textglse;?brir;izlg(tizs. ﬁzal;aczizs par — | grupos populacionais; O Minnesota Heart Health Program al-
i - que avaliaram somente cangou diminui¢do dos fatores e com-
— l aspectos financeiros; portamentos de risco. Entretanto, nao
0 apresentaram resultados h dif iomnificati
8 — . . sem impacto. ouve diferenca significativa entre as
= Estudos incluidos na sintese: No. = 17 areas de intervencdo e as de controle.
c 2, . ~ ~
1= Além disso, nao houve redugdo nas ta-

xas de morbidade ou mortalidade por
doenca cardiovascular ou cerebrovascu-
lar. Observaram-se efeitos modestos e de
curta duragao (16, 17).

O Pawtucket Heart Health Program con-
tou com voluntarios da prépria comu-
nidade para desenvolver uma estrutura
de organizagdo comunitdria capaz de
sustentar programas de atencdo a satde.
Os resultados obtidos mostraram dife-
renca significativa entre Pawtucket e a
cidade-controle apenas quanto a uma
atenuacdo no aumento do IMC ao longo
da década. Esse programa associou-se a
tendéncias estaveis na mortalidade por
doenga arterial coronariana (18, 19).

O programa CINDI foi estabelecido
com o objetivo de dar suporte aos paises
membros no desenvolvimento de politi-
cas amplas e integradas para prevencao
e redugao das consequéncias das DCNT.
Para atingir tal objetivo, foram definidas,
como estratégias, combinar a promogcao
da satde e a prevencdo de doengas, de-
senvolvendo colaboragao intersetorial e
envolvimento da comunidade; destacar
o papel dos profissionais de satide; e oti-
mizar a utilizagao de recursos existentes.
Dessa forma, foi possivel, por meio de
alguns estudos, demonstrar a impor-
tancia dessas agdes integradas para a
redugdo dos principais fatores de risco
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TABELA 1. Resultados das principais intervenges de promocao da saude e prevencao primaria para enfrentamento das doengas cronicas em
paises desenvolvidos

Estratégias

Periodo Local

Populacao

Objetivos

Acoes

Resultados

North Karelia
Project
(9-11)

Stanford Three-
Community
Study (12)

Stanford Five-City
Project
(13-15)

Minnesota Heart
Health Program
(16, 17)

Pawtucket Heart
Health Program
(18, 19)

Countrywide
Integrated
Noncommunicable
Disease
Intervention —
Cindi (20)

1972-1997 Finlandia > 250 mil em cada

1972-1974 EUA

1978-1996 EUA

1980-1993 EUA

1980-1991 EUA
1983 Europa e
Canada

cidade

> 12 mil em cada
grupo

Entre 40 mil e

85 mil nos grupos
intervengao, e

35 mil e 161

mil nos grupos
controle

Entre 25 mil e
110 mil

> 70 mil em cada
grupo

Grande nimero
de paises
envolvidos

Prevenir a mortalidade por
doengas cardiovasculares,
expandindo-se para
contemplar outras doengas
nao transmissiveis.

Modificar fatores de

risco para doencgas
cardiovasculares, com
mudangas comportamentais
que tivessem bom custo-
efetividade, aplicaveis a
grandes populacoes.

Modificar fatores de

risco para doencgas
cardiovasculares, com
mudangas comportamentais
que tivessem bom custo-
efetividade e aplicaveis

a grandes populagdes;

e manter um sistema de
vigilancia de mortalidade por
doenca cardiovascular.

Conscientizar a populagéo
quanto as doencas
cardiovasculares, incentivar
a participacdo em programas
de saude e estimular a
adocao de comportamentos
saudaveis, que reduzissem
os fatores de risco para
doengas cardiovasculares.

Reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares.

Dar suporte aos paises
membros no desenvolvimento
de politicas amplas e
integradas para prevengao e
reducéo das consequéncias
das DCNT, visando a
promover estilos de vida
saudaveis nas comunidades,
prevenir e controlar fatores de
risco comuns.

Campanhas na midia para
reducgéo do tabagismo e
competigdes entre provincias
para reducao do colesterol
sérico, além de projetos
escolares.

Amplas campanhas de
educacao comunitaria sobre
os fatores de risco, incluindo
hipertensao arterial, altos
niveis de colesterol sérico,
tabagismo e excesso de
peso.

Amplas campanhas de
educacao comunitaria sobre
os fatores de risco, incluindo
hipertensao arterial, altos
niveis de colesterol sérico,
tabagismo e excesso de
peso.

Educagdo comunitaria em
salde para prevengao de
fatores de risco — tabagismo,
niveis altos de colesterol
sérico, hipertens&o arterial e
inatividade fisica.

Estratégias que contaram
com voluntarios da
prépria comunidade; e
desenvolvimento de uma
estrutura de organizagao
comunitaria capaz de
sustentar programas de
atengao a saude.

Combinar a promogéo da
salde e a prevengao de
doengas, desenvolvendo
colaboragao intersetorial e
envolvimento da comunidade,
destacar o papel dos
profissionais de saude e
otimizar a utilizagao de
recursos existentes.

As taxas de mortalidade por
doenca cardiovascular, em
homens de 35 a 64 anos de
idade, decresceram 57%
no periodo de 1972 a 1992.
Redugéo na prevaléncia de
tabagismo e melhoria da
alimentacao.

Houve mudangas no
conhecimento e na
prevaléncia dos fatores de
risco (tabagismo, niveis de
colesterol e pressao arterial).
A redugéo estimada do risco
de doengas coronarianas e
cerebrovasculares foi de 24%.

Redugbes nos niveis de
pressao arterial e colesterol
sérico, além de diminuigao

do tabagismo, representando
um declinio geral de 16%

no risco de desenvolver
doencas cardiovasculares. Os
grupos controle e intervencao
apresentaram tendéncias
semelhantes.

Conscientizagao da
populagéo, diminuicao dos
fatores e comportamentos de
risco e declinio das doengas
cardiacas. Nao houve
diferenca significativa entre
as areas de intervencéo e
controle. Efeitos modestos e
de curta duracao.

Diferenga significativa entre
Pawtucket e a cidade-
controle apenas quanto a
uma atenuagao no aumento
do IMC ao longo da década.
Tendéncias estaveis na
mortalidade por doenca
arterial coronariana.

Houve redugao dos

fatores de risco
cardiovasculares: tabagismo,
obesidade, hipertensao

e hipercolesterolemia.

Além disso, os programas
desenvolveram agoes
integradas de prevencao e
promogcao da saude.

cardiovasculares: tabagismo, obesidade,
hipertensao e hipercolesterolemia (20).
O projeto CARMEN, criado por inicia-
tiva da OPAS, propunha ser uma ferra-
menta pratica para os paises americanos
atingirem o objetivo global da OMS de
Sautide Para Todos no Ano 2000. O prin-
cipal objetivo do projeto era promover
coalizdes locais e nacionais no intuito
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de estabelecer politicas e implementar
intervengdes para reducdo dos fatores
de risco para DCNT. O projeto propoe
uma abordagem integrada que combine
formulacdo de politicas, acdes comuni-
tarias, servicos de cuidados preventivos
em satde para individuos com risco de
desenvolver doengas cronicas e promo-
¢ao de satide para a populagdao em geral.

Os alvos do projeto seriam atingidos por
meio da comunidade, locais de trabalho,
escolas e dos proprios servigos de satide
(3). A iniciativa CARMEN é conduzida
em municipios brasileiros desde 1998,
com destaque para Goiania (Estado de
Goias) e Marilia (Estado de Sdo Paulo).
Através de inquérito realizado em 2004
para a avaliacio dos resultados da es-
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TABELA 2. Resultados das principais intervencoes de promocédo da salde e prevengédo primaria para enfrentamento das doencas crénicas em

paises em desenvolvimento

Estratégias Periodo Local Populagao Objetivos Acbes Resultados
Projeto CARMEN 1995 América  Atingiu mais de Promover coalizagoes Abordagem integrada As avaliagdes enfatizam a
(21, 22) Latina 4 milhdes de locais e nacionais no intuito que combine formulagéo eficicia e efetividade das
pessoas. de estabelecer politicas e de politicas, servigos de intervengdes na mudanga da
implementar intervencgoes cuidados preventivos morbimortalidade por DCNT,
para reducéo dos fatores para individuos em risco e bem como da prevaléncia dos
de risco para DCNT — promogao de salde para seus fatores de risco.
tabagismo, hipertensao a populagéo. Os alvos do
arterial, excesso de peso, projeto seriam atingidos
diabetes mellitus e consumo por meio da comunidade,
de éalcool. locais de trabalho, escolas e
servigos de saude.
Programa Mirame 1992 Chile + 30 mil criangas  Promover habitos de vida Intervencéo educacional na Declinio do consumo de alcool
(23) escolares saudaveis na populagdo populagao escolar, baseada e fumo, além de redugao da
escolar e grupos familiares. em conceitos sociais de obesidade, hipertensao arterial
educacao para adocao de e dislipidemia. A comunidade,
estilos de vida saudaveis. professores e pais
permaneceram fortemente
estimulados a continuar com
as intervencgoes.
Tianjin Project 1984 China Distrito urbano Reduzir o consumo de sal Atividades educacionais Redugao no consumo de sal,

(24, 25)

com cerca de

9 milhdes de
habitantes.

na populacao, reduzir o
tabagismo e prover cuidados
para hipertensos através da

para modificar os niveis dos
principais fatores de risco
para DCNT na comunidade.

apos trés anos da intervengao.
Ap6s cinco anos, verificou-
se reducéo na prevaléncia

reorganizagao dos servigos
de atencéo primaria a saude.

de hipertensao arterial e
obesidade na faixa etéria

de 45 a 65 anos, porém
aumento entre 0s mais jovens.
Observou-se aumento do
tabagismo entre os homens,
principalmente naqueles com
maior escolaridade.

tratégia em Goiania, foram encontradas
em ambos os sexos diminuigdes signi-
ficativas nas prevaléncias de tabagismo
(4,8%), hiperglicemia (3,7%) e triglice-
ridemia (4,4%). No entanto, ndo foram
encontradas diferengas significativas nos
niveis de pressdo arterial e sobrepeso/
obesidade. Houve uma tendéncia de au-
mento no sedentarismo (21, 22).

No Chile, o programa Mirame adotou
a hipétese de que uma intervengéo edu-
cacional na populacdo escolar, baseada
em conceitos sociais de educagdo, levaria
a adogao de estilos de vida saudaveis.
As andlises comparativas mostraram um
declinio do consumo de &lcool e fumo,
além de reducdo da obesidade, hiper-
tensdo arterial e dislipidemia. Em 2001,
o programa atingiu 30 000 criangas esco-
lares, com utilizacdo de poucos recursos
financeiros. Os autores concluiram que o
programa poderia ser implementado com
baixo custo, consistindo em uma boa op-
Gao para paises em desenvolvimento (23).

Na China, o Projeto Tianjin buscou
resultados através da reorganizagao dos
servicos de atencdo primdria a sadde
(APS). Os resultados de viabilidade e im-
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pacto do programa mostraram reducao
no consumo de sal, especialmente entre
os homens, em todos os estratos sociais,
ap6s 3 anos da intervencdo. Apds 5 anos,
verificou-se redugdo na prevaléncia de
hipertensao arterial e obesidade na faixa
etaria de 45 a 65 anos, porém aumento
entre os mais jovens. Observou-se au-
mento do tabagismo entre os homens,
principalmente naqueles com maior es-
colaridade (24, 25).

Destaca-se por fim que essas expe-
riéncias comunitarias bem-sucedidas sao
importantes para estabelecer propostas
para a implementacao de politicas atuais
mais efetivas, com o objetivo de promo-
ver a saude e prevenir os agravos rela-
cionados as DCNT.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo eviden-
ciam que, desde a década de 1970, varios
projetos de intervencao populacional fo-
ram desenvolvidos com o objetivo de
promover mudancas comportamentais
que reduzissem fatores de risco para
DCNT. Entretanto, é notdria a auséncia

de novos projetos e estratégias de grande
impacto e abrangéncia populacional de
nivel mundial para controle e enfren-
tamento das DCNT na atualidade. Tais
projetos sdao importantes em vista das
mudangas de varios aspectos na popula-
¢do ao longo do tempo.

A transigao epidemioldgica dos paises
é um fator precursor da epidemia das
DCNT, em fungao da queda das taxas de
natalidade e da diminuigdo da mortali-
dade infantil, com consequente aumento
da populagdo e expectativa de vida. A
evolucdo da sociedade levou a uma nova
rotina cotidiana dos individuos, fruto da
industrializagdo, urbanizagdo, desenvol-
vimento econdémico e globaliza¢do do
mercado de alimentos, guiando a tran-
si¢do nutricional para uma dieta rica em
gordura saturada e agtcares (6). Sendo
esse um problema que afeta a popula-
¢do em geral, destaca-se que interven-
¢Oes realizadas apenas em individuos de
alto risco, selecionados nos servigos de
saude, teriam impacto muito discreto no
pais como um todo.

Por outro lado, se as intervencoes fos-
sem direcionadas para toda a populagao,
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pequenas mudangas em fatores de risco
e habitos de vida saudaveis teriam, po-
tencialmente, grande impacto na satide
publica (26), o que pode ser observado
em projetos de intervengao apresentados
neste estudo. Tal estratégia tem algumas
vantagens em fungdo de ser radical, ou
seja, de tentar remover a causa basica
da doenca; de ter um grande poten-
cial para a populagdo, com redugdes
significativas na mortalidade; e, ainda,
de ser apropriada do ponto de vista
comportamental, procurando tornar o
fator de risco socialmente inadequado.
Esse seria um ponto importante para
manter os individuos livres de fatores
de risco apés a intervencdo. Por outro
lado, a estratégia populacional de inter-
vengdo tem algumas desvantagens. Ela
oferece muitos beneficios a populacio
como um todo, tais como diminui¢do de
mortalidade e morbidade, porém pouco
beneficio aos individuos participantes,
visto que a maioria viveria muitos anos
sem qualquer problema de satide. Sendo
assim, medidas que proporcionem re-
compensas sociais aos participantes de
programas de mudanca de estilo de
vida, com reforco a autoestima e apro-
vagdo social, podem ser utilizadas como
motivadores para a educacdo em satide e
sua manutengao (7).

Os programas de intervencdo comuni-
taria apresentados neste estudo tiveram
resultados bastante distintos. Alguns
produziram resultados modestos nas
mudangas de comportamentos de risco,
em nivel populacional. As razdes pro-
postas para explicar o pequeno impacto
de muitos programas sdo: o alcance li-
mitado de sessdes de aconselhamento
individual e de grupos, uma baixa pe-
netracdo dos programas de educagao em
muitos segmentos da populacdo, fortes
tendéncias seculares de aumento dos
fatores de risco e as condigdes estatisticas
de andlise dos resultados (27).

Dos programas apresentados, o North
Karelia foi o que obteve maior impacto na
diminuigdo da mortalidade por DCNT,
produzindo mudangas substanciais nos
fatores de risco. Um ponto forte desse
projeto foi a participacdo ativa de varios
setores da comunidade, incluindo diver-
sas organizagdes nao governamentais,
servicos de satde e escolas, além da
cooperacdo internacional da OMS (28).

Destaca-se que a educagdo em satde e
as campanhas de midia desempenharam
um papel importante em varios progra-
mas de base comunitaria. Além disso,
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o envolvimento da APS pode, a longo
prazo, ser um dos instrumentos de inter-
vengdo mais eficazes (26). Tanto as expe-
riéncias do North Karelia, na Finlandia,
quanto do Tianjin, na China, enfatizaram
o importante papel dos profissionais da
APS.

A organizagdo e a participacdo co-
munitaria também se destacaram, bem
como o envolvimento de organizacbes
ndo governamentais (29) e a colaboragao
de industrias e empresas. A redugado
dramética e importante dos niveis de
colesterol na Finlandia foi o resultado da
colaboragdo da industria de alimentos,
que também foi apoiada por decisdes
politicas (30).

Entretanto, oferecer respostas adequa-
das e eficazes para essas enfermidades
é considerado o maior desafio do setor
saude no século 21 (1, 2, 4, 6). Isso pode
ser justificado, dentre outros fatores,
pela forma fragmentada de organizagao
dos sistemas de satde, que tornam-se
insatisfatérios na forma e nas funcoes,
pois voltam-se meramente para indivi-
duos genéricos com énfase curativa e
reabilitadora (6).

Como elementos essenciais para
aprimorar os sistemas de satde para
as condic¢Oes cronicas na atualidade,
destacam-se: apoiar uma mudanca de
paradigma, ja que o sistema de satide é
organizado em torno de um modelo de
tratamento de casos agudos e episédicos
que ndo mais atende as necessidades de
muitos pacientes com condi¢des croni-
cas; gerenciar o ambiente politico, pois a
elaboragao de politicas e o planejamento
de servigos ocorrem inevitavelmente em
um contexto politico; desenvolver um
sistema de satide integrado, conside-
rando que o tratamento das condigdes
cronicas requer integracgao para garantir
que as informagdes sejam compartilha-
das entre diferentes cenarios e presta-
dores e através do tempo (a partir do
contato inicial com o paciente); alinhar
politicas setoriais para a satide, ou seja,
as politicas de todos os setores precisam
ser analisadas e alinhadas para maximi-
zar os resultados da satde; aproveitar
melhor os recursos humanos do se-
tor saude; centralizar o tratamento no
paciente e na familia, uma vez que o
gerenciamento das condigdes cronicas
requer mudangas no estilo de vida e
no comportamento diario, sendo que o
papel central e a responsabilidade do
paciente devem ser enfatizados no sis-
tema de satde; apoiar os pacientes em

suas comunidades, pois o tratamento
precisa se estender para além dos limites
da clinica e permear o ambiente domés-
tico e de trabalho dos pacientes; e, por
fim, enfatizar a prevengdo, pois a maio-
ria das condigdes cronicas é evitavel e
muitas de suas complicagdes podem ser
prevenidas (6).

Nesse contexto, a OMS propde medi-
das voltadas para redirecionar os atuais
sistemas de satide, com agdes que inte-
gram a promogao da satide e a preven-
gdo primaria dos principais fatores de
risco no combate as DCNT. Com base
em experiéncias comunitarias bem-suce-
didas, recomendagdes tém sido propos-
tas para o desenvolvimento de futuros
projetos, destacando-se a participagao
ativa da comunidade, a compreensao de
suas necessidades e prioridades, a cola-
boragdo dos individuos, principalmente
dos lideres e organizagdes comunitarias,
a importancia do envolvimento dos ser-
vicos de satide locais e a implementacao
de politicas nacionais que auxiliem esco-
lhas saudaveis (29).

Como limitacdo desta revisdo, des-
taca-se o fato de os estudos focarem em
especial nas doengas cardiovasculares.
Entretanto, os fatores de risco, bem como
as estratégias de promocdo da satde e
prevencao primaria, sdo compartilhados
para mais de uma das DCNT. Destaca-
se, ainda, o fato de grande parte do
conhecimento cientifico produzido so-
bre as DCNT ser proveniente de paises
desenvolvidos. Para orientar o desenvol-
vimento de intervencoes efetivas, é im-
perioso ampliar o entendimento também
no contexto de paises de baixa e média
renda, para os quais novos estudos assu-
mem grande importancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que as DCNT tém
um forte impacto na qualidade de vida
dos individuos afetados, causando
morte prematura e gerando grandes e
subestimados efeitos econémicos adver-
sos para as familias, comunidades e
sociedade em geral, é necessario conferir
agoes efetivas, integradas, sustentaveis,
longitudinais e baseadas em evidéncias
para a prevengao e controle dessas enfer-
midades. E preciso grande empenho por
parte dos tomadores de decisdo e dos
lideres em satide de todos os paises do
mundo para superar esse desafio. Dentre
os elementos essenciais para aprimorar
os sistemas de satide, destaca-se a reo-
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rientagdo dos modelos antes voltados
para problemas agudos no atendimento
das condigbes cronicas, com agdes que
integrem a promogdo da satide e a pre-
vengdo primdria dos fatores de risco.
Sendo assim, novos estudos referentes
as politicas e estratégias de prevencdo
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de agravos das DCNT devem ser reali-
zados, buscando avaliar periodicamente
os resultados obtidos.
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ABSTRACT

Health promotion and

primary prevention strategies

to fight chronic disease:
a systematic review

Key words

Objective. To analyze health promotion and primary prevention strategies in the
global fight against chronic noncommunicable diseases (NCDs) and to reflect on the
challenges of overcoming these diseases.

Methods. In this systematic literature review, studies were analyzed on health
programs identified by the Brazilian Health Ministry as the main global com-
munity intervention initiatives: the North Karelia Project, in Finland; the Stanford
Three-Community Study, Stanford Five-City Project, Minnesota Heart Health and
Pawtucket Heart Health Program, in the United States; the CINDI project, in Europe
and Canada; CARMEN in South America; Mirame, in Chile; and Tianjin, in China.
The LILACS, Medline, and SciELO databases were searched, as well as the Brazilian
Health Ministry, Pan American Health Organization, and World Health Organization
websites. Only original articles analyzing primary data were included. The outcomes
evaluated in the studies were cholesterol, blood pressure, obesity, physical activity
level, tobacco use, dietary habits, and other risk factors for NCDs.

Results. Seventeen studies were selected. The North Karelia Project, Three Com-
munity Study, and Five-City Multifactor Risk Reduction Project contributed to de-
crease tobacco use, cholesterol levels, and blood pressure levels. The Minnesota Heart
Health Program and the Pawtucket Heart Health Program had moderate success in
reducing the risk factors for NCD. The CINDI and CARMEN programs demonstrated
the importance of integrated actions for decreasing the main risk factors. The Mirame
project, which focused on educational interventions for school children, reached
30 000 students in 2001 without requiring a large financial investment. The Tianjin
project was able to reduce salt intake, prevalence of arterial hypertension, and obesity
by restructuring primary health care services.

Conclusions. These successful experiences in community health improvement may
serve as models for the implementation of more effective health policies, aiming at
the development of actions that integrate health promotion and primary prevention
of the main risk factors for NCDs.

Chronic disease; community health services; primary health care; health promotion;
primary prevention; health policy.
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