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RESUMO

Objetivo: Analisar acerca da autoavaliagdo dos riscos e fatores de agravamento das doencas crénicas nio
transmissiveis, com énfase na hipertensao arterial, diabetes mellitus e sindrome metabdlica. Métodos: studo
de reviséo integrativa realizado por meio de buscas na Plataforma de Periédicos da Capes, nas bases
LILACS, Medline via Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Web of
Science. Utilizaram-se descritores controlados dos DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2019 e 2024.
Resultados: Os estudos analisados indicaram o género e o estilo de vida como determinantes relevantes
para o risco de desenvolvimento dessas condigdes, com maior vulnerabilidade entre homens, associada a
comportamentos de risco como consumo de alcool e tabaco. Ferramentas de estratificagdo, como o
Framingham Risk Score e o monitoramento continuo da glicose, mostraram-se eficazes na identificagdo
precoce e no manejo dos riscos, reforcando a importancia da autoavaliagdo e de intervengdes preventivas.
Consideragoées finais: As evidéncias demonstram que estratégias preventivas baseadas na autoavaliagdo e
na promogao de estilos de vida saudaveis contribuem para a redugéo das DCNTSs, embora a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos analisados represente uma limitagéo.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, Sindrome metabdlica, Autoavaliagdo, Doencgas
cronicas.

ABSTRACT

Objective: To analyze self-assessment of risks and aggravating factors related to non-communicable chronic
diseases, with emphasis on arterial hypertension, diabetes mellitus, and metabolic syndrome. Methods: An
integrative review was conducted using searches in the CAPES Periodicals Portal, LILACS, MEDLINE via the
Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Web of Science. Controlled
descriptors from DeCS and MeSH were combined using Boolean operators AND and OR. Articles published
in Portuguese, English, and Spanish between 2019 and 2024 were included. Results: The analyzed studies
highlighted gender and lifestyle as relevant determinants for the development of these conditions, with higher
vulnerability among men, mainly associated with risk behaviors such as alcohol and tobacco consumption.
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Risk stratification tools, including the Framingham Risk Score and continuous glucose monitoring, proved
effective for early risk identification and management, reinforcing the importance of self-assessment and
preventive interventions. Conclusion: Evidence indicates that preventive strategies based on self-assessment
and the promotion of healthy lifestyles contribute to reducing the burden of chronic non-communicable
diseases; however, methodological heterogeneity among the included studies represents a limitation.

Keywords: Arterial hypertension, Diabetes mellitus, Metabolic syndrome, Self-assessment, Chronic diseases.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la autoevaluacion de los riesgos y factores de agravamiento de las enfermedades crénicas
no transmisibles, con énfasis en la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico.
Métodos: Se realizé una revisién integradora mediante busquedas en la Plataforma de Periddicos de CAPES,
en las bases LILACS, MEDLINE a través de la Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y Web of Science. Se utilizaron descriptores controlados de los DeCS y MeSH, combinados con los
operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron articulos publicados en portugués, inglés y espafiol, entre
2019y 2024. Resultados: Los estudios analizados sefalaron el género y el estilo de vida como determinantes
relevantes en el riesgo de desarrollo de estas condiciones, con mayor vulnerabilidad en los hombres, asociada
principalmente a conductas de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco. Herramientas de estratificacion
de riesgo, como el Framingham Risk Score y el monitoreo continuo de la glucosa, demostraron ser eficaces
para la identificacion temprana y el manejo de los riesgos, reforzando la importancia de la autoevaluacién y
de las intervenciones preventivas. Conclusién: La evidencia indica que las estrategias preventivas basadas
en la autoevaluacion y en la promocion de estilos de vida saludables contribuyen a reducir la carga de las
enfermedades crénicas no transmisibles, aunque la heterogeneidad metodolégica de los estudios constituye
una limitacion.

Palabras clave: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Sindrome metabdlico, Autoevaluacion,
Enfermedades cronicas.

INTRODUGAO

As Doencas Crbdnicas Nao Transmissiveis — DCNTs, grupo de doencas de etiologia complexa com
multiplos fatores de risco tém emergido como um dos maiores desafios da saude publica. As DCNTs podem
ser influenciadas por uma combinagdo de genética, estilo de vida e comportamentos sociais, fatores do
sistema de saude, influéncias da comunidade e determinantes ambientais da saude, fatores que
frequentemente coexistem e interagem entre si. Dentre essas doencas destacam-se a Hipertensao Arterial-
HAS, o Diabetes Mellitus - DM e a Sindrome Metabdlica - SM, condi¢des de alta prevaléncia, especialmente
em razdo da transicdo demogréfica e epidemioldgica (AIRHIHENBUWA CO, et al., 2021).

A World Health Organization -WHO, define as DCNTs como epidemias globais que afetam milhdes de
individuos e figuram entre as principais causas de 6bitos anuais no mundo, representando atualmente dois
tercos da carga de doenca dos paises de média e baixa renda e chegara aos trés quartos até 2030. No Brasil,
mais de 30% da populagéo adulta é hipertensa e a prevaléncia do DM tipo 2 tem aumentado nas ultimas
décadas. Essas condigdes aumentam o risco de complicagdes graves, como as doengas cardiovasculares e
geram uma sobrecarga econdmica consideravel aos sistemas de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022).

Considerando a gravidade dessas condigoes, é relevante a conceitualizagdo acerca dos fatores de riscos
e agravamentos associados a elas. Fatores de riscos sdo elementos clinicos ou laboratoriais que colaboram
para o surgimento e progressao da doencga ao longo do tempo. Esses fatores se subdividem em modificaveis
e nao modificaveis. Os fatores modificaveis, como obesidade, sedentarismo, dieta inadequada, consumo
excessivo de alcool, estresse, sindrome plurimetabdlica, hipertensao arterial sistémica -HAS, tabagismo e
dislipidemia, tem uma forte ligacdo com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, embora possam
ser evitados. Em contrapartida, os fatores nao modificaveis incluem hereditariedade, idade avangada e género
masculine (ADHIKARY D, et al., 2022).
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A identificagdo e compreensdo dos fatores de risco associados a DCNTs é relevante para o
desenvolvimento de estratégias eficazes. O estudo multigeracional denominado Framingham Heart Study
iniciado em 1948, foi pioneiro na identificagdo de fatores de risco independentes para tais doencas,
destacando elementos como o tabagismo, HAS, colesterol total alto e colesterol LDL (LDL-c), colesterol HDL
baixo (HDL-c), DM tipo Il, idade, obesidade e estilo de vida sedentario. No Brasil, esses fatores de risco sédo
monitorados por meio de diferentes inquéritos de Saude, com destaque para o monitoramento realizado pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcédo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico -Vigitel (RUS M,
et al, 2023; BRASIL, 2022).

A compreensdo desses fatores requer a implementacdo de estratégias eficazes de gerenciamento e
prevencgdo. Destaca-se dentre essas estratégias, as intervencdes voltadas a aquisicdo de novos habitos no
estilo de vida, como a pratica regular de atividades fisicas e a promogao da boa alimentacdo bem como o
controle do estresse, agdes importantes na prevengéo do agravamento das DCNTs e na redugéo do impacto
destas na saude publica. A eficacia dessas intervencbes, contudo, esta diretamente relacionada ao
envolvimento proativo dos individuos no monitoramento e na gestdo da sua prépria saude (AIRHIHENBUWA
CO, et al., 2021; RUS M, et al, 2023).

Nesse contexto, a autoavaliagdo destaca-se como uma estratégia fundamental nesse processo, pois
consiste na percepgao referida pelo individuo de sua propria saude. Isso promove a identificagdo precoce dos
fatores de risco e representa um indicador que pode estar ligado a fatores fisicos, emocionais, aspectos de
bem-estar e qualidade de vida. Integrada a tecnologias digitais e programas educativos tal pratica fortalece
essa abordagem, permitindo um gerenciamento mais eficaz. Contudo, € reconhecido que ha desafios
significativos a serem superados, como a inacessibilidade as tecnologias digitais, a resisténcia a mudanga de
habitos e a necessidade de educagao continuada para a populagao (LOPES DE SOUZA LSP, et al., 2017).

Diante do exposto, a presente revisado integrativa tem como objetivo analisar as produgdes cientificas dos
ultimos cinco anos sobre a autoavaliagado dos riscos e fatores de agravamento de doengas cronicas, com foco
em hipertensao arterial, diabetes mellitus e sindrome metabdlica. A pesquisa visa identificar os principais
fatores de risco e propor estratégias de intervencgéo eficazes para o controle dessas condigdes crbnicas.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura — RIL, método que permite integrar de forma sistematica
pesquisas realizadas sobre um determinado tema, possibilitando uma analise mais abrangente e a
identificagao de lacunas no conhecimento. Suas etapas incluem: identificagdo do tema e formulagao da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou busca
na literatura; definicdo das informac¢des a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacado dos
estudos; avaliagao/analise dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretagdo dos resultados;
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008; DANTAS HLL, et al., 2021).

Para a construgdo da questdo norteadora utilizou-se o arcabougo metodoldgico e a estratégia PICo
proposta por The Joanna Brigs Institute for Scoping Reviews — JBI (2014), onde P: Populagao/Paciente; I:
Interesse; Co: Contexto. Conforme (Quadro 1). Assim, elaborou-se a seguinte questdo: Quais sdo os
principais fatores de risco e agravamento de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e sindrome metabdlica que
podem ser identificados por meio da autoavaliagao?

Quadro 1 - Termos de busca e estratégia PICo.
Acronimo/Definicdo Especificacao Decs Mesh
Diabetes Mellitus/

Individuos com hipertenséo arterial, Hioertensao/ Diabetes Mellitus/
P (Paciente) diabetes mellitus e sindrome Spindrome Hypertension/
metabdlica. Metabolic Syndrome

Metabdlica
Autoavaliagdo/
Autoavaliagao

Diagnéstica/

Self-Assessment/ Diagnostic
Self Evaluation/
Self-Examination

Autoavaliagéo de riscos e fatores de

| (interesse) agravamento

Autoexame ;
Fatores de Risco risk factors
Doengas crbnicas nao Doencgas néo : :
Co (Contexto) transmissiveis transmissiveis Noncommunicable Diseases

Fonte: Vilarinho BNL e Cardoso SB, 2026.
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A busca ocorreu durante o més de Abril e Maio de 2024 por meio da Plataforma de Periédicos da Capes,
nas bases de dados eletronicas utilizando-se a combinacdo de termos de busca, onde a definicdo de
descritores controlados foi referenciada nos termos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MESH) combinados e interligados pelos operadores booleanos AND e OR, elaborando as
estratégias de busca, demonstrados no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca.
Base de dados Estratégia de busca

Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS via Biblioteca Virtual em

Saude — BVS _ _ _ .
(autoavaliacao OR "Autoavaliagdo Diagnostica" OR autoexame)

AND (“Fatores de Risco" OR agravamento) AND ("Doengas nao
Medical Literature Analysis and transmissiveis" OR "Diabetes Mellitus" OR hipertenséo OR

RetrievalSystem Online (MEDLINE) via "Sindrome Metabdlica")
Biblioteca Virtual em Saude — BVS

Scientific Electronic Library Online —
SciELO

1 "self-assessment” (All Fields) = 23,052
2 "self-examination" (All Fields) = 4,178
3 "self-awareness" (All Fields) = 10,921
4 risks (All Fields) = 4,413,525
5 "risk factors" (All Fields) = 888,704
Web of Science 6 hypertension (All Fields) = 624,677
7 diabetes (All Fields) = 1,183,728
8 "metabolic syndrome" (All Fields) = 124,073
9 #1 OR#2 OR #3 = 37,915
10 #4 OR #5 = 4,415,801
11 #6 OR #7 OR #8 = 1,750,496
12 #9 AND #10 AND #11 = 298

Fonte: Vilarinho BNL e Cardoso SB, 2026.

Os critérios de inclusao foram artigos completos e gratuitos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados nos ultimos cinco anos de 2019 a 2024, até a data coleta do ano corrente. Nao foram
incluidos artigos em duplicidade, série de casos e estudos de revisao.

Para estruturar o processo de seleg¢do dos artigos adotou-se a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (PAGE MJ, et al., 2020). As etapas desse processo estdo
ilustradas no fluxograma disposto na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma (adaptado) de selec¢édo dos estudos.
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Fonte: Vilarinho BNL e Cardoso SB, 2026. Adaptado de Page MJ, et al., 2021.

A analise dos dados foi realizada por meio de leitura critica e sistematica dos estudos incluidos, com
posterior organizagéo das informagdes em categorias tematicas previamente definidas. As categorias foram
construidas a partir da recorréncia dos conteudos identificados nos artigos, considerando fatores de risco,
estratégias de autoavaliagcéo e intervengdes em saude. Esse processo permitiu a sintese dos achados e a
comparagdo entre os estudos, assegurando coeréncia metodoldgica e fidelidade aos objetivos da revisao

integrativa.

RESULTADOS

Com base na combinagao dos termos de busca preestabelecidos, foram obtidos 434 resultados. Apds os
critérios de incluséo, restaram 148 artigos para analise, das quais foram removidos 21 por se apresentarem
em duplicidade, 31 pela leitura do titulo e resumo, 21 pela leitura do titulo e 02 por tratar-se de séries de
casos. Sendo selecionados para a leitura na integra 75 artigos, apds essa etapa 47 dessas publicagdes foram
excluidas por nao responderem a questdo de pesquisa. Resultando, portanto, uma amostra final de 28
publicagbes distribuidas nas bases Lilacs, 08, Medline, 08 e 12 referente a Web of Science, nao havendo
selecdo de artigos apds analise criteriosa de artigos para o banco de dados Scielo.

Assim, dentre os artigos selecionados, verificou-se que houve maior concentracdo de publicagbes nos
anos de 2022 (12) e 2019 (9), seguidos pelos anos 2020 (6), 2023 (4) e 2021 (4). Este padrdo pode ser
explicado pela implementacao do "Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis" (2021-2030), diretriz para a prevengao dos fatores de risco das Doengas e
agravos nao transmissiveis-DANT e para a promocdo da saude da populagdo com vistas a dirimir
desigualdades em saude (BRASIL, 2011).

O aumento nas publicagdes em 2022 pode refletir o impacto inicial da implementagéo do plano, enquanto
as publicagbes subsequentes em 2023 podem ter continuado a explorar e expandir as pesquisas iniciadas
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em anos anteriores. Ressalta-se que a busca nao retornou resultados de publicagdes relacionados a tematica
nos anos de 2024 que respondessem aos objetivos da pesquisa. A distribuicdo das publicagdes por anos esta
demonstrada no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados em relagdo ao ano de
publicagdo no periodo de 2019 a 2024 (n=28).

PUBLICAGOES POR ANO
12 "

Quantidade de publicagdes

2019 2020 2021 2022 2023 2024
=@ Publicagdes por ano

Fonte: Vilarinho BNL e Cardoso SB, 2026.

Para o levantamento das publicagdes, aplicou-se um instrumento de autoria propria, com variaveis de
identificagdo geral dos artigos, base de dados, titulos, autores, ano, fatores de risco, autoavaliagdo e
intervengdes numerados em ordem crescente. O conhecimento fundamentado nos estudos analisados foi
sintetizado, incluindo as informagdes pertinentes a fim de promover clareza e confiabilidade a revisdo
conforme o Quadro 3.
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Quadro 3 - Identificagcdo geral dos artigos, base de dados, titulos, autores, ano, fatores de risco, autoavaliagéo e intervengdes.

Historico familiar de diabetes

N | Autoriano | Fatores de Risco | Autoavaliagio Intervengées
Web of Science
Ingestao de aves/carne Monitoramento Regular: Exames de
Inatividade fisica Exposi¢ao ao fumo passivo negular. . Mudancgas de Estilo de Vida: Dieta equilibrada e
Consumo excessivo de alimentos salgados e colesterol, pressao arterial e glicose. exercicios fisicos
Lee SK, et al. frit 9 Autoavaliagao de Habitos: Diarios c 50 do F . ADoi ’ de f
1 (2023) . _imiuras . alimentares e aplicativos de essagao do Fumo: Apolo para parar de fumar.
’ Consumo insuficiente de vegetais/frutas rastreamento Educacéao: Programas educativos sobre fatores de risco.
Feores sor e T e vl | Avallagdo o Estresse Questonaros | Mervengées Soclodemogrificas: Personazacao com
e ducac?onal ocugpagéoi ’ sobre estresse e sintomas depressivos. pagdo.
Doengas cardiacas
Diabetes Mudancas no Estilo de Vida: Redugéo do consumo de sal,
Colesterol elevado g - ~
aumento da atividade fisica, controle de peso, cessagao
Malta DC, et al Sobre?peso . . . do tabagismo
2 (2022’3) ) Obesidade Avaliagédo de Saude: Regular e ruim ’
Consumo elevado de sal Monitoramento de Doencgas: Gestao de diabetes,
Ex-fumantes 1
colesterol e doengas cardiacas.
Fumantes
Consumo de alimentos ultraprocessados
Idade avangada Intervengdes no Estilo de Vida: controle de peso, aumento
Sexo da atividade fisica, dieta equilibrada;
Malta DC, Escolaridade Prevaléncia de diabetes autorreferido: Educacgéo sobre Diabetes: Programas educativos para
3
(2022b). IMC elevado 7,7% aumento da conscientizagéo;
Sedentarismo Monitoramento Continuo: controle regular de glicose e

acompanhamento médico

Santos TAP et
4 al. (2022).

Idade avangada
Baixa escolaridade

Inatividade fisica

Multimorbidade
Doengas/disturbios: dor crénica nas costas,
hipertensao arterial sistémica, transtornos

mentais, depressao, doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, cancer,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus

Prevaléncia de autoavaliacdo negativa
da saude

Intervencdes de Saude: Programas de exercicios fisicos,
suporte para multimorbidades Educagdo: Programas
educativos sobre controle de doengas crbnicas e
promog¢ao da saude
Monitoramento Continuo: Avalia¢des regulares de saude
e suporte psicolégico

Stol DM et al.
(2020).

Historia familiar positiva para diabetes tipo 2
Doenca cardiovascular
Circunferéncia de cintura elevada
Inatividade fisica

Percepcéo de risco cognitivo e afetivo
foi, em média, baixa, mesmo entre os
participantes de alto risco

Comunicagao de Risco: uso de pontos de risco online
(PRO) para fornecer pontuacao de risco individualizada;
Monitoramento e Educacao: Programas para aumentar a

conscientizagéo sobre fatores de risco e promover
mudangas no estilo de vida.
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N Autor/ano Fatores de Risco Autoavaliacido Intervencgdes
Correlagao moderada entre excrecao de Monitoramento da Ingestdo de Sédio: Uso de tiras
Alhashimi L. et Hipertenséo sodio prevista e real no inicio do estudo reagfentes ge cIore’to'e creatlnlna_para autoayallgg?o da
6 ~ 1 - . ingestao de sadio. Intervengdo com Aplicativo:
al. (2022). Ingestéo de sédio elevada (r=0,506; P <0,001) e na semana 8 (r ~ . o . S i
= 0,187; P = 0,217) Intervencao adaptatlva do apllqatlvo rpovel LQV\( alt4Life
’ ’ ’ para monitoramento da ingestéo de sédio.
~ . Colmlparagao das medidas felta_s pelos Kit de Automedicao piloto: Avaliagao e uso de um kit de
Presséao arterial elevada participantes com as dos pesquisadores ; s
Calvert C et al. . R L . i automedicao cardiometabdlica em casa.
7 Obesidade (relagao cintura-altura) Niveis de alfabetizagdo em saude e = . S
(2022). necessidade percebida avaliada por Educacao e Suporte: Estudos adicionais recomendados
epntrevistas P para autoteste de glicose e proteina na urina.
Percencio de autogestio e Melhoria no Autogestéo: intervengdes focadas em
Wonarithm P Diabetes tipo 2 autoconheci)icr}nento com garados entre alimentacdo saudavel, exercicios regulares, uso de
8 ot alg (2022)’ Controle glicémico inadequado rUpos com alicemia cor?trolada e ndo medicamentos e prevengao de riscos. Aconselhamento e
v ’ grup gcontrola da Educacéo: intengdes e atitudes sobre a autogestao
diabética.
Diabetes tipo 1 e tipo 2 Autoavaliagdo da frequéncia e impacto Monitoramento e Educacgao: avaliagao continua da
9 Amm M et al., Tratamento com insulina da hipoglicemia em pacientes com hipoglicemia e educagéo sobre gestao de riscos.
(2020). Hipoglicemia noturna e grave diabetes tipo 1 e tipo 2 tratados com Intervengdes para reduzir o medo da hipoglicemia e
Medo de hipoglicemia insulina melhorar o controle glicémico.
Idade Autoavaliacio de qualidade de vida e Aumento do monitoramento continuo de glicose entre
10 Sherrill CH; Lee Embredo uso de tecr%olo iasqde monitoramento usuarios mais jovens, empregados e com maior renda;
S, (2023). Repndg continguo de alicose Educacgao e acesso para melhorar o uso de tecnologias
9 de monitoramento para todos os grupos demograficos.
Idade = 40 anos Implementar programas de monitoramento e intervengéo
Petarli GB; et Diagnéstico de intoﬁca 50 DOF AArotGXICOS Autoavaliacdo da saude geral e para a prevencao de doencas cronicas e manejo da
11 al. (2019). gCircunferéncia de é:intu?a ele(;:]vada presenga de doengas crbnicas; multimorbidade entre trabalhadores rurais. Educacao
Pior autoavaliagao de saude sobre a gestao de saude e prevengéo de riscos
ocupacionais.
Melhorar a orientagdo e acompanhamento da
Automedicagéo automedigcao da presséo arterial para reduzir a
12 Almeida GO et Visitas ndo programadas ao pronto-socorro Autoavaliagdo da presséo arterial e automedicagéo, visitas de emergéncia e niveis de
al., (2021). Ansiedade niveis de ansiedade ansiedade.
Controle da pressao arterial Educacéo sobre praticas de monitoramento da PA e
manejo da ansiedade.
LILACS
Sexo feminino,
Nogueira de Sa Idade Aut liaca de indi . Int . trole d lesterol. ed ~ b
13 ACMG et al Hipertensao utoavaliagdo pode indicar consciéncia ntervengdes para controle de colesterol, educagéo sobre
’ . e risco cardiovascular ieta e monitoramento.
(2022). Diabetes d d ! diet t t
Obesidade
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N Autor/ano Fatores de Risco Autoavaliacido Intervencgdes
14 Caldeira TCM D%?g?ﬁ;ﬁgfﬂ:a a Variagao nas pr~éticas de saude e Promocéao de hépitos saudaveis e programas de
et al. (2022) Consumo de alcool, tabagismo percepgéao de risco prevencgao de doengas crbnicas
Sedentarismo
15 ChﬁRu;na:Veto Sobrepeso Autoavaliagdo negativa de saude Programas de educacgéo e intervengao para habitos
(2022)" Hipertenséo associada a comportamentos de risco saudaveis e controle do peso
) Consumo de bebidas alcodlicas
16 Carvalho QH et Fatores de risco socioecondmicos e de saude, Pior autoavaliacdo de saude em Intervengdes focadas em acesso a cuidados de saude e
al., (2021). como alimentacao e acesso a cuidados médicos beneficiarias do Bolsa Familia programas de prevencdo de DCNT
Hipertensao
17 LiraJAC et al., Obesidade Autoavaliagdo de risco associada a Programas de autocuidado, monitoramento da glicemia e
(2021). Tabagismo presenca de fatores de risco controle de comorbidades
Controle inadequado da glicemia
18 Ferreira AP et Es clglgcr’ifié de Aumento na prevaléncia de obesidade, Estratégias de controle de peso, promogéo de exercicios
al.,, (2021) : refletido na autoavaliagcao e educagdo em saude
Obesidade
19 Pﬁ%?':fgl Fatores de ”%ﬁgﬁggg hipertenséo Autoavaliagéo ruim associacja a Programas integrados de prevengéo e controle de
(2019). Obesidade coocorréncia de fatores de risco multiplos fatores de risco
MEDLINE VIA BVS
~ o , Melhoria na percepgéo subjetiva de ~ = ,
Kwak S et al., Percepgéo subjetiva de saude . f . Intervengdes para melhorar a percepgéo de saude e
20 g saude associada a menores riscos .
(2022). Comportamento de saude cardiovasculares comportamentos de saude
21 Zacher M. et Hipertensao Hipertenséo diagnosticada associada a Controle da hipertensédo e monitoramento da presséo
al., (2022). Controle da pressao arterial menor expectativa de vida subjetiva arterial para melhorar a expectativa de vida.
29 Cuspidi C. et Aumento da presséao arterial com idade e perfil Alteragdes na presséo arterial refletidas Intervengdes para controle da presséao arterial e
al., (2020). glicémico piorado na autoavaliacdo monitoramento a longo prazo
23 Malta DC et al. Fatores socioeconémicos, educagéo, acesso a Pior autoavaliagao de saude em Intervencdes focadas em desigualdades socioecondmicas
(2020). cuidados de saude beneficiarias do Bolsa Familia e promocao de saude para mulheres
. Ragal/etnia, uso de insulina, anos desde o Diferengas na prevaléncia de = ;
Littman AJ et . o = ~ . o K Programas de educacéo sobre autocuidado para
24 diagnostico, educagéo sobre autogestado do autoinspecao dos pés entre grupos . P s
al. (2020). diabetes raciais e étnicos diferentes grupos raciais e étnicos
. . . - - I Desenvolvimento e uso de questionarios padronizados
Anastasiou et Dieta, atividade fisica, comportamentos Alta confiabilidade na autoavaliagdo de o ; L
25 al. (2020). sedentarios frequéncia alimentar e atividade fisica para avaliagéo de compog:irg:ntos de dieta e atividade
. Conhecimento, atitudes e praticas sobre DNT s . ~ .
Mahajan M et : ’ ; = Autoavaliagdo de conhecimento e Programas de educacéo e melhoria do acesso aos
26 al. (2019). barreiras ao aces%?eacgggvmos de detecgdo praticas sobre DNT em mulheres rurais servigos de detecgao precoce de DNT
Noh JW et al., o , . Associagao entre autoavaliagcao de Intervencdes para melhorar a percepgéo da saude e
27 (2019). Autoavaliagdo de salde, risco de DM2 saude e risco de DM2 prevencéo do DM2
. Prediabetes . . Ferramentas educativas como livreto, gerador de memes,
28 Y:tzgll-s(gw(l)t:\glsG Compreenséo dos fatores de risco do diabetes Ee)gﬁggvglc\)”g:ﬁ r;tgu?jz m:rt: r.';'/ségg cartazes e autoavaliagao para melhorar a compreenséo e
N ) tipo 2 ¢ para | 0 gerenciamento do risco

Fonte: Vilarinho BNL e Cardoso SB, 2026.
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DISCUSSAO

Para fins de analise e discusséo dos artigos selecionados, foram criadas trés categoriasa seguir: Fatores
de Risco e Agravamento, Métodos de Autoavaliagdo e Monitoramento e Intervengdes e Estratégias de
Prevencao.

Categoria 1-Fatores de Risco e Agravamento

O processo de desenvolvimento das Doencgas Crdnicas € modulado por uma série de condigdes, um deles
séo os fatores de risco e agravamento influenciados por caracteristicas individuais e fatores ambientais. As
identificagcdes desses fatores representam grande relevancia para uma gestao eficaz no manejo das DCNTs.
Evidéncias demonstram a influéncia de fatores socioeconémicos e comportamentais sobre a prevaléncia da
Hipertenséo e Diabetes no Brasil. Essas analises apontam que desigualdade sociais e habitos de vida estao
intrinsicamente ligados ao aumento de indice dessas condigbes (MALTA DC, et al., 2022).

Além dos fatores socioeconémicos e comportamentais, os resultados evidenciaram outros determinantes
importantes. O género se apresenta com um fator determinante significativo do risco de doenga cardiovascular
—DCV, revelando que homens, em razdo do comportamento de alto risco como o uso do tabaco e o consumo
do alcool com frequéncia, tem um risco aumentado. Por outro lado, investiga¢des realizadas entre mulheres
em areas rurais da India identificaram barreiras no acesso aos servigos de detecgéo precoce das DCNTSs,
ressaltando a importancia de programas educativos para ampliar o conhecimento e facilitar o acesso aos
servigos de saude (LEE SK, 2023; MAHAJAN M, et al., 2019).

De forma complementar, a dimensdo ocupacional também se destaca como um fator relevante.
Populacdes expostas a condi¢cdes de trabalho especificas, como os agricultores, apresentam alta prevaléncia
de multimorbidade, especialmente entre aqueles com faixa etaria elevada, aumento da circunferéncia
abdominal, histérico de intoxicagdo por agrotdxicos e autoavaliagdo de saude negativa. Essas descobertas
ressaltam a urgéncia do desenvolvimento de politicas integradas que visem o controle e o tratamento dessas
condigdes considerando os impactos econdmico, fisicos e psicologicos sobre essa populagdo bem como a
necessidade de investigacbes mais abrangentes acerca desses fatores de risco na saude ocupacional para
mitigar os efeitos adversos da exposi¢ao prolongada a agroquimicos e fatores inerentes a profissdo (PETARLI
GB, et al., 2019).

Em contrapartida, analises recentes destacam a importancia de fatores como o histérico familiar e o indice
de massa corporal na percepgao de risco para condigdes metabdlicas, como diabetes e hipertensao. Dentre
esses fatores, ressalta-se o tabagismo, os fatores como idade avancgada, a baixa escolaridade e as condigdes
de saude precarias sao comuns em individuos com DM, evidenciando um padrao de fatores de risco
amplamente presente na populacao brasileira. Destaca-se também a influéncia dos hormdnios sexuais, na
qual aponta que a protegdo hormonal nas mulheres pode diminuir o risco de DM, embora a menor pausa
possa interferir nessa condi¢ao (MALTA DC, et al., 2022; STOL DM, et al., 2020).

Assim, a compreensdo multifacetada que envolve os fatores de risco, inclui variaveis socioeconémicas,
comportamentais, genéticas e hormonais torna-se pertinente para o desenvolvimento de métodos preventivos
e o manejo funcional para as DCNTSs. A integragdo desses aspectos pode contribuir de forma significativa
para diminui¢cdo da ocorréncia e impacto dessas condi¢des, com vistas a promog¢édo de uma abordagem mais
abrangente levando em consideracao as especificidades dos pacientes.

Categoria 2 - Métodos de Autoavaliagao e Monitoramento

A autoavaliagdo e o monitoramento sdo fundamentais para a manutencéo da saude e a gestao eficaz de
condigdes cronicas. Ferramentas de estratificagao de risco cardiovascular, como o Framingham Risk Score
(FRS) e o Reynolds Risk Score (RRS), tém sido utilizadas na avaliagdo do risco de doengas cronicas. No
entanto, embora Uteis, essas ferramentas apresentam limitagdes. Evidéncias indicam que a autoavaliagao
negativa da saude e a percepgao da eficacia do autoteste sao fatores determinantes na identificagao precoce
de riscos a saude (LEE SK, 2023; SANTOS TAP, et al., 2022; WONGRITH P, et al., 2022)
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Complementando esses achados, uma investigacao piloto avaliou a utilizagdo de um kit de automedicao
cardiometabdlica, com avaliacdo da pressao arterial, obesidade - razao cintura x altura e analise de urina,
entre adultos, revelando que essa estratégia pode facilitar a identificacdo de individuos em risco de doengas
cardiometabdlicas. Os resultados indicaram alta concordancia entre automedi¢gdes e medigdes de
pesquisadores para variaveis como pressao arterial e frequéncia cardiaca, com a necessidade de aprimorar
a confiabilidade dos testes de glicose e proteina da urina (CALVERT C, et al., 2022).

Por outro lado, pesquisadores abordaram outra perspectiva do monitoramento da saude ao desenvolver e
testar questionarios que objetivaram avaliar comportamentos relacionados a dieta e a atividade fisica em uma
amostra multi-pais na Europa. O estudo demonstrou alta confiabilidade na autoavaliagdo da frequéncia
alimentar e da atividade fisica, destacando a eficacia desses questionarios padronizados na avaliagdo desses
comportamentos (ANASTASIOU CA, et al., 2020).

Em adigao, evidéncias avaliaram o uso de tiras reagentes de cloreto e creatina como método eficaz para
monitorar a ingestdo de sddio, viabilizando a realizagao desse procedimento pelos pacientes de forma
autbnoma. O estudo revelou confiabilidade dessas medigdes, enfatizando a importancia de métodos de
autoavaliagao acessiveis e praticos para o monitoramento continuo das condigbes cronicas (ALHASHIMI L et
al., 2022).

De forma analoga, a utilizacdo de ferramentas de autoavaliagdo e monitoramento constante da saude
mostra-se especialmente relevante em populacgdes de risco. Os métodos de estratificagdo de risco combinado
com a autoavaliagdo negativa da saude, emerge como uma ferramenta critica na identificagdo precoce de
condigdes cronicas, como observada em publicos especificos como a agricultores com elevada exposicdo a
fatores de risco. Entretando, a eficacia desses métodos esta diretamente ligada a precisao e confiabilidade
das ferramentas utilizadas, com énfase no aprimoramento dos instrumentos de autoavaliagdo as
especificidades de cada grupo populacional (PETARLI GB, et al., 2019).

Esses achados reiteram a necessidade de uma abordagem personalizada na gestdo dessas condig¢des.
Estudos analisaram a percepgéo de autogestao e autoconhecimento comparados entre grupos com glicemia
controlada e n&o controlada, destacando que a melhor autogestédo do diabetes esta associada ao grupo com
glicemia controlada, o que reforca a importancia da educacdo e do acompanhamento regular na gestao
dessas condi¢des. De forma complementar, outros autores ressaltam que estratégias de tratamento devem
ser individualizadas, evidenciando que a integracdo multidisciplinar é primordial para a educacédo dos
pacientes sobre hipoglicemia e seu monitoramento (WONGRITH P, et al., 2022; AMM M, et al., 2020).

Em sintese, a integragéo de estratégias de autoavaliagdo aliadas a uma abordagem personalizada e com
ferramentas confiaveis torna-se indispensavel para uma gestado eficaz nesse processo. Essa combinagao
pode melhorar o monitoramento e a intervengdo bem como a promog¢ao de um cuidado adaptado as
necessidades singulares dos pacientes.

Categoria 3 - Intervengdes e Estratégias de Prevengao

No que se refere as intervengdes e estratégias de prevencéo, foram evidenciados nos resultados que as
implementacdes de acbes educativas e o uso de tecnologias avangadas tem se mostrado essenciais na
atenuacao da ocorréncia e do impacto das DCNT. Entre essas estratégias, destacam-se materiais educativos
como livreto, gerador de memes, cartazes e ferramentas de autoavaliagdo direcionados a jovens pré-
diabéticos, cujo objetivo € melhorar a compreenséao e o gerenciamento do risco de diabetes tipo 2, ressaltando
a importancia de abordagens educacionais inovadoras e acessiveis (YAZEL-SMITH LG, et al., 2019).

Em outra perspectiva, estudos ressaltam que a cessacao do tabagismo, a promogao de estilos de vida
saudaveis e a identificacao precoce dos fatores de risco constituem estratégias prioritarias para a prevengao
de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus. Essas agdes apresentam impacto significativo na redugao
da morbimortalidade associada as DCNTs, especialmente quando implementadas de forma continua e
integrada. Ademais, a literatura destaca o acesso oportuno aos servigos de saude como fator determinante
para diagnésticos mais precoces e intervengdes adequadas, incluindo a vinculagdo a planos de assisténcia
médica, o que favorece o acompanhamento clinico e a adogdo de medidas preventivas em estagios iniciais
da doencga (MALTA DC, et al., 2023; MALTA DC, et al., 2022; CHEHUEN NETO JA, et al., 2021).
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Ampliando essa abordagem, pesquisas recentes enfatizam a importancia da personalizagdo das
estratégias de monitoramento em saude e da incorporagéo de tecnologias inovadoras no cuidado as doengas
cronicas. Recursos como o monitoramento continuo da glicose tém se mostrado eficazes na melhoria da
qualidade de vida de pessoas com diabetes, especialmente quando associados a intervengoes
comportamentais adaptadas as necessidades individuais. Essa combinagéo favorece ndo apenas o controle
glicémico, mas também o manejo das comorbidades associadas, promovendo uma abordagem integrada,
multidimensional e centrada no paciente, que considera aspectos clinicos, comportamentais e psicossociais
do cuidado (LEE SK, et al., 2023; SHERRILL CH e LEE S, 2023).

Nesse sentido, destaca-se ainda que a formulagao de politicas publicas voltadas a educagdo em saude e
a conscientizagdo sobre os riscos associados a fatores comportamentais e ambientais desempenha papel
fundamental na preveng¢ado das DCNTs. Estratégias educativas consistentes contribuem para o fortalecimento
do autocuidado, para a adogao de habitos mais saudaveis e para a redugdo da multimorbidade, refletindo
positivamente na qualidade de vida da populagéo. A implementagéo dessas politicas de forma articulada aos
servicos de saude favorece uma abordagem mais abrangente e sustentavel no enfrentamento das doengas
cronicas (PETARLI GB, 2019).

Nesse contexto, a integracdo de estratégias personalizadas, associadas ao uso de tecnologias
apropriadas e a implementagao de politicas publicas voltadas a promogao da saude, destaca-se como um
elemento relevante no enfrentamento das doencas cronicas néo transmissiveis. Essa abordagem contribui
para a redugdo da carga das DCNTs e para o aprimoramento da qualidade de vida, ao considerar as
demandas individuais e os determinantes sociais que influenciam o processo salde-doenga. Ademais, a
atuacao intersetorial e o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude mostram-se fundamentais para ampliar
0 alcance dessas estratégias, favorecendo a continuidade do cuidado, a adeséo as intervengdes propostas e
a sustentabilidade das agdes em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidencia a associagéo entre fatores de risco e estratégias de autoavaliagdo no manejo das
doengas crbnicas nao transmissiveis, especialmente diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e
sindrome metabdlica. Aspectos individuais, ambientais, socioecondmicos, comportamentais e fisiologicos
influenciam a prevaléncia dessas condigbes, reforcando a importancia de uma abordagem ampliada do
cuidado. A integracdo de praticas de autoavaliacdo e monitoramento favorece a identificagdo precoce e o
controle dessas doencgas, enquanto agdes preventivas e politicas publicas voltadas a educagdo em saude e
a personalizagdo do cuidado contribuem para a redugdo das DCNTs e a melhoria da qualidade de vida.
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