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RESUMO 

Doenças crônicas não transmissíveis estão no foco de atenção não só do Brasil, mas de toda 

comunidade internacional. No Brasil já foram lançados manuais, protocolos e projetos para 

diminuir os casos de morbimortalidade por decorrência dessas doenças, assim como projetos a 

níveis internacionais. Com isso, esse trabalho propõe-se a pesquisar empecilhos e estratégias 

de educação em saúde para prevenção e controle de doenças crônicas. Utilizou-se uma revisão 

integrativa para a pesquisa proposta. Foi realizada uma busca eletrônica nas bases de dados 

científicas: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Base de Dados em 

Enfermagem (Bdenf) e PubMed, incluídos artigos que utilizaram os descritores constantes nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “educação em saúde”; “doenças crônicas”, “doenças 

não transmissíveis” e “enfermagem” no título, resumo ou assunto, publicados nos últimos 5 

anos, nos idiomas português, inglês e espanhol. No total foram encontrados 22 artigos, de 

origem em 13 países e 4 continentes diferentes. Comunicação e determinantes sociais são os 

maiores empecilhos para prevenção e controle de doenças crônicas, ao passo que 

estabelecimento de vínculo, rastreamento, educação interativa e voltada para decisão de hábitos 

saudáveis são as melhores estratégias para prevenção e controle de doenças crônicas.  

Palavras-chave: Enfermagem; Doenças crônicas não transmissíveis; educação em saúde. 
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ABSTRACT  

Chronic noncommunicable diseases are the focus of attention not only in Brazil, but in the 

entire internacional Community. In Brazil, manuals, protocols ans projects have already been 

launched to reduce cases of morbidity and mortality due to theses diseases, as well as projects 

at international levels. Therefore, this research proposes to search obstacles and health 

education strategies to prevent and manage chronic diseases. Integrative revision was used to 

make this research at the data bases Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), Base de Dados em Enfermagem (Bdenf) and PubMed and included papers that got this 

descriptors stated at Health Science Descriptoes (DeCS): “health education”; “chronic 

diseases”; “noncommunicable diseases”; and “nursing” in title, abstract, subject, published in 

the last 5 years in english, portuguese or Spanish. At total, it was find 22 papers, from 13 

countries and 4 different continents. Comunication and social determinants are the gratest 

obstacles against prevention and chronic diseases management, otherwise, improve the 

relationship between health professional and patient, tracking, interective education and 

approach for healthier habits decisions are the bests strategies to prevent and manage chronic 

diseases.  

Key-words: Nursing; Chronic noncommunicable diseases; health education.  
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1. INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) estão no foco de atenção das 

instituições nacionais e internacionais de saúde atualmente. Em todo mundo, no ano de 2019, 

74% das mortes foram relacionadas com DCNT’s, no Brasil, 54,7% dos óbitos registrados em 

2019 foram causados por DCNT, e 11,5% por agravos das mesmas.1,2 

São consideradas doenças crônicas não transmissíveis: neoplasias, doenças cardíacas, 

diabetes e doenças respiratórias crônicas. Fatores ambientais, sociais, comportamentais e 

genéticos podem levar ao desenvolvimento das mesmas e maioria delas podem ser prevenidas 

com colaboração multidimensional.3,4,5 Com isso, a OMS propõe direções a seguir para atuação 

contra as DCNT, que passam por disposição política, políticas e intervenções efetivas, serviços 

de saúde mais fortes e proteção aos grupos mais vulneráveis. 6 

Tendo consciência desses dados e do tamanho do impacto que as DCNT’s têm na 

sociedade, não só brasileira, mas também na mundial, o Ministério da Saúde criou o “Plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis 

no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),” que tem o objetivo de ser uma diretriz de enfrentamento 

a doenças e agravos não transmissíveis.2 

O Plano Dant vem em conjunto com a Agenda para o Desenvolvimento Sustentável 

2030, que dentre os seus objetivos está o de dar suporte para o desenvolvimento de 

medicamentos e vacinas para doenças transmissíveis e não transmissíveis que impactam no 

desenvolvimento dos países e de diminuir em um terço o número de mortes prematuras por 

DCNT.2,7 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019 estima 23,9% da população brasileira 

com mais de 18 anos diagnosticada com hipertensão, e 7,7 diagnosticada com diabetes, 

correspondendo a 38,1 e 12,3 milhões de pessoas respectivamente.8 Ligando com os dados de 

proporção de mortes causadas por diabetes e doenças cardiovasculares em 2019 da OMS, que 

estimam 5% e 28% respectivamente, pode-se inferir que mais de 30% das mortes no Brasil 

estão ligas a essas duas doenças, expondo a magnitude do problema.9 

As ações estratégicas do Plano Dant vão de encontro com as direções apontadas pela 

OMS, e dentre os 4 eixos do plano, três citam educação/promoção em saúde como um dos 

pontos a serem desenvolvidos, deixando claro que esse é um dos pontos chave para o combate 

ao impacto das DCNT’s na qualidade de vida e risco à óbito.2,3 
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Além das políticas públicas que buscam a promoção de saúde, é necessário o preparo 

dos profissionais que atuam diretamente com o público-alvo. O ministério de saúde, visando 

sanar essa necessidade, publicou em 2014 o caderno de atenção básica nº 35 que levanta 

estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica. Visto o tempo de publicação do último 

caderno, são necessárias novas pesquisas em educação em saúde buscando a atualização de 

métodos, suas efetividades e aplicabilidades.10   

Nesse contexto, faz-se o seguinte questionamento: quais as razões para as falhas no 

controle de doenças crônicas não transmissíveis e quais estratégias e abordagens para educação 

em saúde são utilizadas pelos profissionais de saúde?  

2. OBJETIVO 

Esta pesquisa teve como objetivo pesquisar na literatura razões para falhas no controle 

de doenças crônicas não transmissíveis e quais as estratégias e abordagens de educação em 

saúde são utilizadas para contornar as mesmas. 

3. MÉTODOS 

3.1 Tipo de Pesquisa 

Foi como metodologia de pesquisa a revisão integrativa, seguindo os pressupostos de 

Mendes, sobre a educação em saúde para doenças crônicas não transmissíveis. 11 

3.2 Local de Busca de Bibliografia 

Foi realizada uma busca eletrônica nas bases de dados científicas: Scientific Eletronic 

Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Base de Dados em Enfermagem (Bdenf) e 

PubMed. 

3.3 Descritores e período de busca bibliográfica 

Foram incluídos artigos que utilizaram os descritores contantes nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “educação em saúde”; “doenças crônicas”, “doenças não 

transmissíveis” e “enfermagem” em todos os índices, publicados nos últimos 5 anos, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. 
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3.4 Critérios para inclusão e exclusão dos trabalhos científicos 

Artigos completos gratuitos publicados nas bases de dados científica selecionadas, 

publicados nos últimos 5 anos (2019-2024), nos idiomas português, inglês e espanhol, que 

abordem a temática do trabalho. Serão excluídos artigos repetidos e que não estejam de acordo 

com o tema de pesquisa.  

3.5 Procedimentos para seleção dos trabalhos científicos 

Os artigos foram selecionados após uma cadeia de seleção, iniciada ao elaborar a busca 

avançada com os descritores mencionados, em seguida foram selecionados os filtros “texto 

completo”, “últimos 5 anos”, respectivamente. Posteriormente foram aplicados os filtros de 

idioma. Ao final foram lidos os títulos e seus resumos para definir a inclusão, chegando a um 

total de 23 artigos. A ordem e os filtros estão apresentados na tabela a seguir (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Etapas de seleção 

Buscas BVS BDENF LILACS PubMed MEDLINE Total 

1º - Todos os artigos 73 32 36 127 9 277 

2º - Texto Completo 68 31 35 91 6 231 

3º - Últimos 5 anos 32 14 16 66 5 133 

4º - Artigos em inglês, 
português e espanhol 

28 14 16 66 5 129 

5º - Leitura de título e 
resumo 

7 3 4 17 2 33 

6º - Exclusão de repetidos 1 0 3 16 2 22 

 

3.6 Procedimentos para análise dos artigos científicos 

Para análise do nível de evidência será utilizada a classificação hierárquica proposta por 

Stetler, sendo: Nível I - evidência obtida do resultado de meta análise de estudos clínicos 

controlados e com randomização; Nível II - evidência obtida em estudo de desenho 

experimental; Nível III - evidência obtida de pesquisas quase experimentais; Nível IV- 

evidências obtidas de estudos não experimental, descritivos ou com abordagem metodológica 
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qualitativa; Nível V- evidências obtidas de relatórios de casos ou relatos de experiências; Nível 

VI- evidências baseadas em opiniões de especialistas ou com base em normas ou legislação.12 

4. RESULTADOS 

Na tabela a seguir (Tabela 2) estão listados, em ordem cronológica de publicação, os 22 

artigos encontrados de acordo com o fluxo de seleção apresentado. 

 

Tabela 2 – Lista de artigos selecionados com publicação entre 2019 e 2024 

Artigo Autor 
Ano/País de 

origem 
Método 

Nível de 
evidência 

Síntese de conclusão 

1  Agreli et al.13 2019/Brasil Estudo quase-
experimental 

Nível III Intervenção com estudo de caso de DCNT a ser solucionado 
pela equipe multiprofissional mostrou impacto positivo na 
obtenção de novos conhecimentos pelos profissionais. 

2 Nagamatsu et 
al.14 

2020/Japão Quantitativo e 
qualitativo 

Nível IV Mulheres imigrantes de meia idade estão em risco potencial 
para desenvolver DCNTs devido à dificuldade de 
comunicação, então é necessária uma intervenção sociocultural 
e poliglota para prover acesso de qualidade a essas pessoas. 

3  Lim et al.15 2020/Coreia do 
Sul 

Meta análise 
com grupos de 
intervenção e 
controle 

Nível I Pacientes registrados na base comunitária de prevenção e 
controle de doenças crônicas não transmissíveis mostraram 
menor risco de mortalidade e hospitalização em relação ao 
grupo controle. 

4 Almomani et 
al.16 

2020/Jordânia Grupo pré e 
pós teste 

Nível III  O método de educação interativa alcançou resultados 
significativamente positivos com graduandos de cursos não 
relacionados à área da saúde. 

5 Mohammadi 
et al.17 

2021/Irã Ensaio clínico 
randomizado 

Nível I No curto prazo, educação com multimídia somada ao método 
de “ensinar de volta” foi tão efetivo quanto apenas multimídia, 
mas em longo prazo o método em conjunto com “ensinar de 
volta” foi mais bem sucedido. 

6 Ospina et al.18 2021/Colombia Estudo quase-
experimental 

Nível III O método que desenvolveu ações para hábitos saudáveis em 
várias áreas de convívio da criança mostrou-se eficaz em 4 das 
5 categorias avaliadas. 

7 Bijani et al.19 2022/Irã Estudo clínico 
controlado e 
randomizado 
não-cego 

Nível I A educação em saúde por pares pelo modelo de promoção em 
saúde de Pender contribuiu para autoeficácia, gerenciamento 
de estresse e qualidade de vida em pacientes com Esclerose 
Múltipla. 

8 Pitchalard et 
al.20 

2022/Tailandia Estudo pré e 
pós teste 

Nível III Mostrou-se efetivo e viável o treinamento de voluntários de 
saúde para atuação de suporte material, psicológico e de 
informações em áreas remotas e de pouca disponibilidade de 
profissionais de saúde a nível comunitário.  

9 Gosak et al.21 2022/Suíça Revisão 
sistemática 

Nível IV  Com o uso de ferramentas digitais é possível ajudar, motivar, 
passar conhecimento, confiança, habilidades e experiencia 
relacionadas a mudança de hábitos para estudantes. 

10 Pagliarini et 
al.22 

2022/Brasil Revisão 
integrativa 

Nível IV  Os estudos encontrados sugerem um efeito positivo no 
controle e tratamento de doenças crônicas por incentivar o 
autocuidado, e mudança de hábitos.  
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11 Draeger et 
al.23 

2022/Brasil Pesquisa 
qualitativa 

Nível IV Destacaram-se práticas do enfermeiro para monitoramento de 
DCNT na APS o Grupo HiperDia, educação em saúde, 
telemonitoramento, acolhimento, visita domiciliar, consulta de 
Enfermagem, plano de cuidados, automonitoramento e 
protocolos. 

12 Montgomery 
et al.24 

2023/Irã Pesquisa 
qualitativa 
exploratória 

Nível IV Os entrevistados relataram que as atividades são gratificantes e 
desafiadoras, também relataram dificuldades emocionais, 
desafios relacionados a saúde física e bem-estar, financeiros, 
com emprego e logística, também mencionaram insegurança 
quanto aos seus conhecimentos sobre a doença e os cuidados 
que realizam.  

13 Okpechi et 
al.25 

2023/Áfricai Revisão de 
escopo 

Nível IV  A adaptação de profissionais pode aumentar medidas de 
cuidado como acesso a uma triagem eficiente, identificação de 
riscos, educação em saúde, tratamento e gerenciamento de 
doenças renais e cardiovasculares na região. 

14 Monserrat-
Mesquida et 
al.26 

2023/Espanha Análise 
transversal e 
correlacional 

Nível IV Estilo de vida mais saudável dos pais está relacionado com 
hábitos saudáveis, alta aderência à dieta do mediterrâneo e 
atividade física na infância, especialmente na adolescência.  

15  Mkhwanazi 
et al.27 

2023/África do 
Sul 

Estudo 
transversal 

Nível IV Hipertensão, diabetes e HIV foram as doenças de maior 
incidência entre os pacientes. Quase um terço não fazem 
adesão correta à medicação, taxa que é ainda maior entre 
jovens, solteiros, com família grande e fumantes. 

16 Payamani et 
al.28 

2023/Irã Estudo 
qualitativo 

Nível IV O estabelecimento de confiança entre enfermeiro e paciente 
mostrou-se essencial para o diálogo, elaboração de metas e 
estratégias específicas construídas em conjunto, as quais ambos 
concordassem.  

17  Oliveira et 
al.29 

2023/Brasil Revisão 
sistemática 

Nível V É possível elaborar um planejamento para uma promoção em 
saúde efetiva, baseada nos marcadores metabólicos das 
pessoas, podendo direcioná-las para a melhor estratégia de 
prevenção e tratamento de futuras DCNT.  

18 Suwannawong 
et al.30 

2023/Tailandia Estudo quase-
experimental 

Nível III Desenvolver programas de participação da comunidade, como 
família e escola, mostrou-se efetivos na busca de hábitos mais 
saudáveis e controle de obesidade em crianças. 

19 Tewani et al.31 2023/Índia Estudo clínico 
randomizado 

Nível I Abordagem de educação em saúde com base em mudança de 
estilo de vida mostrou-se mais efetiva do que abordagem com 
foco no tratamento. 

20 Siddiqui et 
al.32 

2024/Nepal Revisão 
sistemática 

Nível IV É necessária uma abordagem sistemática, multidisciplinar e em 
mais de uma frente para fazer frente às determinantes sociais e 
estimular o autogerenciamento em DCNTs. 

21 Chireshe et 
al.33 

2024/Áfricai Revisão de 
escopo 

Nível IV E integração do tratamento de HIV e DCNT dentro do serviço 
de atenção primária à saúde mostrou-se efetivo no diagnóstico 
e tratamento das mesmas. 

22 Ameworwor 
et al.34 

2024/Gana Quantitativo e 
qualitativo 

Nível IV É essencial para o profissional de saúde estabelecer uma 
comunicação efetiva e uma relação de confiança com o 
paciente para que haja sucesso no tratamento. A linguagem e a 
simplificação de termos técnicos foram os principais desafios 
encontrados para a comunicação. 

 

 
i O arƟgo teve em sua origem de pesquisa mais de um país, sendo todos no conƟnente africano. 
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Ao total, foram selecionados 22 artigos, dos quais 3 em língua portuguesa e 19 em 

inglês. Apesar de 4 artigos terem o Brasil como origem de pesquisa, um deles29 foi publicado 

em revista internacional, por isso encontra-se em língua inglesa. Há também um destaque a ser 

feito relativo à variedade de países de origem dos estudos, sendo 13 países em 4 continentes 

diferentes e dois artigos tendo como origem da pesquisa mais de um país.  

 

Tabela 3 – Quantidade e porcentagem por classificação de nível de evidência.  

Nível de evidência Quantidade Porcentagem 

Nível I 4 18% 

Nível II 0 0% 

Nível III 5 23% 

Nível IV 13 59% 

Nível V 0 0% 

 

Os artigos foram classificados por nível de evidência segundo Stetler12, totalizando 4 

artigos nível I (18%), 5 artigos nível III (23%) e 13 artigos nível IV (59%). Não foram 

encontrados artigos nível II e nível V. Com relação ao ano de publicação, 5% (1) dos artigos 

foram publicados no ano de 2019ii, 14% (3) em 2020, 9% (2) em 2021, 23% (5) em 2022, 36 

% (8) em 2023 e 14% (3) em 2024, conforme demonstrado na Tabela 4.  

 

Tabela 4 – Quantidade e porcentagem por ano de publicação. 

Ano Quantidade Porcentagem 

2019 1 5% 

2020 3 14% 

2021 2 9% 

2022 5 23% 

2023 8 36% 

2024 3 14% 

 
ii A seleção de arƟgos foi feita no primeiro semestre de 2024, por isso há inclusão de arƟgos datados de 2019, 
pois os mesmos encontravam-se dentro do período de 5 anos. 
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5. DISCUSSÃO 

A estratégia de estímulo ao autocuidado para manutenção é recomendada pelo 

Ministério da Saúde brasileiro10, pela OMS3, e por entidades de pesquisadores de doenças 

crônicas.4,5 Para chegar a uma estratégia eficiente, primeiro é preciso entender quais são os 

empecilhos para um controle eficiente das doenças crônicas. 

5.1 Comunicação 

A comunicação e o estabelecimento de vínculo surgiram como pontos chave para 

resultados promissores no cuidado de DCNT.28 A dificuldade com o idioma e não compreensão 

das pacientes foram vistos como o principal ponto de risco para o desenvolvimento de doenças 

crônicas em imigrantes japonesas,14 da mesma forma que a simplificação da linguagem técnica 

foi um desafio no estabelecimento de vínculo em estudo feita em Gana.34 Esse desafio não foi 

encontrado apenas no relacionamento direto com o paciente, mas também com cuidadores24 

que relatam não apenas dificuldades socioeconômicas a serem enfrentadas durante o cuidado, 

sobrecarga, cansaço físico e emocional, mas também inseguranças com relação ao cuidados, 

inseguranças essas que podem ser amenizadas com uma melhor comunicação com os 

profissionais de saúde. 

5.2 Intervenções para prevenção  

A prática de hábitos saudáveis é o método mais incentivado para prevenção de DCNT. 

Um estudo que analisou a relação entre os hábitos dos pais e seus filhos com a alimentação e 

prática de exercícios físicos, mostrou uma relação direta entre ambos, sendo os pais espelhos 

para os filhos.26 Buscando então métodos para a prática de hábitos saudáveis, a intervenção no 

círculo de convívio mostrou alcançar os objetivos de forma consistente e o desenvolvimento de 

programas com participação da comunidade colaborou para menor incidência de obesidade 

infantil.30 Convergindo com esse resultado, a intervenção em todo o círculo social de crianças 

entre 6 e 12, como suporte aos professores, oficinas com pais e responsáveis mesmo durante as 

férias e até mesmo com profissionais das cantinas mostrou resultado positivo em 4 das 5 

categorias avaliadas pelos pesquisadores,18 mostrando que intervenções para além do indivíduo 

chegam a resultados mais eficazes e duradouros.  O mesmo caminho indica estudo que avaliou 

dados de um programa sul coreano, que tem ação em amplo espectro, passando por lembretes 

de consultas e atividades, estrutura educacional, aconselhamento e grupos de autoajuda 
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mostrando redução nos casos de mortalidade e hospitalização de pessoas com DCNT.15 Ainda 

passando pela promoção de saúde, mas com uma abordagem direcionada a prevenção 

personalizada, pesquisadores observaram que é possível elaborar um planejamento baseado nos 

marcadores metabólicos do indivíduo.29 

 

5.3 Intervenção para controle de DCNT 

Assim como os estudos com objetivo a prevenção, os estudos com foco no controle das 

DCNT, também tiveram maior eficiência com as ações arquitetadas não só para a doença, mas 

também para a mudança de hábitos.22 Além da pesquisa da base comunitária na Coreia do Sul 

citada no capítulo anterior,15 que conclui que uma intervenção mais ampla é mais eficiente do 

que apenas direcionada a doença, uma pesquisa feita na Índia também indica a mesma direção. 

Nela, pacientes com doenças crônicas foram separados em dois grupos, um de intervenções 

diretas para atividades físicas e terapias complementares (hidroterapia, terapia com lama, 

acupuntura, entre outros) e outro que além das mesmas intervenções diretas, mantinha 

orientações para compreensão de crenças e mudança da hábitos, concluindo que a intervenção 

com foco na mudança de hábitos, além do tratamento, é mais efetiva.31 E colaborando com uma 

ação mais integral ao paciente, estudo de revisão de escopo também concluiu que fazer 

acompanhamento de mais de uma condição (HIV e DCNT) na mesma unidade de saúde tem 

bons resultados relacionados ao diagnóstico precoce e tratamento.33 

5.4 Desafios pré-determinados 

Uma pesquisa sul africana concluiu que homens jovens, solteiros, fumantes e com 

família grande tem menor adesão efetiva à medicação para doenças crônicas.27 Determinantes 

sociais também foram vistos como grandes desafios ao controle de DCNT. Cuidadores de 

pessoas com doenças crônicas relataram as dificuldades socioeconômicas como um desafio a 

ser superado para um cuidado efetivo.24  

5.5 Capacitação profissional 

Já com atenção voltada para os profissionais de saúde, em estudo brasileiro, enfermeiras 

retrataram como sendo de suma importância os programas de monitoramento da atenção 

primária como HiperDia, visita domiciliar, automonitoramento e telemonitoramento, além da 
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disponibilidade para atendimento em consultas de enfermagem e acolhimento.23 Outro estudo, 

que realizou intervenção com estudo de caso a ser solucionado pela equipe multidisciplinar 

destacou o aprendizado de todos os profissionais participantes, mostrando os benefícios da 

atuação multidisciplinar.13 

Buscando ampliar o atendimento em regiões remotas, estudos africanos pesquisaram os 

benefícios da capacitação de profissionais para atendimento em nível comunitário20 e 

treinamento de profissionais para medidas de cuidado como acesso a uma triagem eficiente, 

identificação de riscos, educação em saúde, tratamento e gerenciamento de doenças renais e 

cardiovasculares25 e concluíram que é uma alternativa viável para tais regiões. 

5.6 Métodos educativos 

Dentre os artigos encontrados, relacionados diretamente a educação em saúde, é 

consenso que a participação do aprendiz tem efeito benéfico no aprendizado, tanto por meios 

digitais como presencialmente. O uso de ferramentas digitais mostrou-se eficaz na motivação, 

confiança, auxílio e transmissão de conhecimento em saúde relacionadas a mudança de hábito 

para estudantes21 e unido ao método de “ensinar de volta”, mostrou-se ainda mais efetivo a 

longo prazo.17 Tratando-se de métodos presenciais, a interação ganhou ainda mais força com 

universitários de cursos não relacionados a saúde, por dar ênfase a DCNT e o quanto que a 

decisão para um estilo de vida saudável pode interferir positivamente.16 No tratamento com 

envolvimento do aprendiz em pessoas com Esclerose Múltipla, a educação por pares, ou seja, 

pessoa que tem a mesma condição de saúde e necessita de cuidados similares, evidenciou ser 

um bom caminho devido a facilidade de comunicação, troca de experiências sem receio de 

julgamentos. 
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6. CONCLUSÃO 

Entre os estudos encontrados, foi consenso que a comunicação e determinantes sociais 

são os principais empecilhos para a prevenção e controle de DCNT. Para enfrenta-los, é de 

extrema importância para o profissional de saúde, ultrapassar a barreira da comunicação, 

estabelecendo um vínculo de confiança com o paciente, para então utilizar estratégias de 

rastreamento e atendimento facilitado, as quais foram relatadas como importantes por 

enfermeiros da atenção primária. Estudos também evidenciaram a prática de hábitos saudáveis 

como caminho para prevenção de DCNT, e para isso, uma educação que envolva a participação 

do aprendiz e alterações em todo o meio de convivência do indivíduo são ações eficientes para 

adoção desses hábitos.  
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