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ABSTRACT 
Objective: To analyze studies developed on educational activities in health in the context of chronic 
diseases. Method: integrative review of articles published in the literature from 2008 to 2014 in the databases 
MEDLINE, SciELO, BDENF and IBECS. The keywords used to search for articles were: chronic disease and 
health education. They found twenty full articles available. Results: It was found that most intervention 
research studies are conducted by nurses. The analysis enabled identification of a variety of health education 
methodologies developed around people with chronic diseases showing positive experience for controlling 
the same. Conclusion: The analysis provides healthcare professionals with the knowledge and practice of 
methodologies that can serve as a basis for teaching, research and extension with users. It highlights the need 
for increased national studies on the subject.
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RESUMO
Objetivo: analisar estudos desenvolvidos sobre ações educativas em 
saúde no contexto das doenças crônicas. Método: revisão integrativa 
da literatura de artigos publicados no período de 2008 a 2014 nas 
bases de dados MEDLINE, SCIELO, IBECS e BDENF. Os descritores 
utilizados para busca dos artigos foram: doença crônica e educação 
em saúde. Foram encontrados vinte artigos disponíveis na íntegra.  
Resultados: verificou-se que a maioria dos estudos são pesquisas de 
intervenção desenvolvidas por enfermeiros. A análise possibilitou 
identificação de uma diversidade de metodologias de educação em 
saúde desenvolvidas junto a pessoas com doenças crônicas evidenciando 
experiências positivas para o controle das mesmas. Conclusão: a revisão 
possibilita aos profissionais de saúde o conhecimento e prática de 
metodologias aplicadas que podem servir como base para o ensino, pesquisa 
e extensão junto aos usuários. Destaca-se a necessidade de intensificação 
de estudos nacionais sobre a temática.

Descritores: Doença Crônica, Educação em Saúde, Informação de Saúde 
ao Consumidor. 

RESUMEN
Objetivo: Analizar los estudios desarrollados en las actividades de 
educación en materia de salud en el contexto de las enfermedades 
crónicas. Método: revisión integradora de la literatura artículos 
publicados desde 2008 hasta 2014 en las bases de datos MEDLINE, 
SciELO, BDENF y IBECS. Las palabras clave utilizadas para buscar 
artículos fueron: enfermedades crónicas y la educación para la salud. 
Encontraron veinte artículos disponibles en su totalidad. Resultados: 
Se encontró que la mayoría de los estudios de investigación de 
intervención se llevan a cabo por las enfermeras. El análisis permitió 
la identificación de una variedad de metodologías de educación en 
salud desarrolladas en torno a las personas con enfermedades crónicas 
que muestran experiencia positiva para el control de la misma.  
Conclusión: El análisis proporciona a los profesionales de la salud con 
el conocimiento y la práctica de metodologías que pueden servir como 
base para la enseñanza, investigación y extensión con los usuarios. Se 
destaca la necesidad de incrementar los estudios nacionales sobre el tema. 

Descriptores: Enfermedades Crónicas, Educación para la Salud, Salud 
Información al Consumidor.

INTRODUÇÃO
Ante a complexidade da problemática das doenças crô-

nicas, considerando os seus diversos entornos, mostra-se 
pertinente o comprometimento das equipes de saúde com 
iniciativas que visem à redução de fatores risco e da ocor-
rência de doenças crônicas, por meio de ações/estratégias de 
educação em saúde no âmbito dos diversos níveis de atenção 
a saúde, contribuindo para a qualidade de vida da população.

O aumento na incidência e prevalência das doenças crôni-
cas representa grave problema de saúde pública, constituindo 
uma das principais causas de morte. Este fato decorre do 
estágio atual da transição demográfica/epidemiológica do 
Brasil, além do envelhecimento populacional.1 

As pesquisas sobre doenças crônicas têm se intensificado, 
tendo em vista ser um grave problema de saúde pública 
com crescente número de casos a cada ano. Assim, torna-se 

relevante o uso de estratégias de educação em saúde que 
contribuam com a mudança no estilo de vida dos usuários, no 
que concerne aos fatores de risco para as diversas patologias.

Para o controle das doenças crônicas e principalmente 
suas complicações, são necessárias práticas de educação em 
saúde que incentivem a adesão ao tratamento e proporcionem 
ao usuário informações e orientações necessárias de forma 
a contribuir para a qualidade de vida.

Nesse contexto, é relevante considerar que a educação em 
saúde é um campo que pode contribuir para compor uma 
nova visão do processo saúde-doença-cuidado, uma vez que 
objetiva a promoção e o desenvolvimento do conhecimento, 
a fim de contribuir para a saúde das pessoas envolvidas no 
processo.²

Os preceitos da educação em saúde visam motivar as 
pessoas a adotarem e manterem padrões de vida sadios; 
usarem adequadamente os serviços de saúde colocados à sua 
disposição; e tomarem suas próprias decisões, tanto individual 
como coletivamente, visando melhorar suas condições de 
saúde e do meio em que vivem. 

Sendo assim, práticas educativas que esclareçam sobre 
o processo saúde-doença-cuidado, tal como se apresentam 
os preceitos da educação em saúde, permitem que esta se 
desenvolva enquanto processo de troca e construção de 
envolvimento responsável de todos os partícipes na cria-
ção de alternativas que culminem com a saúde individual 
e coletiva.

No concernente às doenças crônicas, a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) ³ inclui as doenças cardiovasculares, 
neoplásicas, respiratórias crônicas e o diabetes mellitus, 
assim como outras patologias que acometem o indivíduo, a 
família e a sociedade, como os distúrbios mentais, doenças 
neurológicas, bucais, ósseas, articulares, genéticas e auditi-
vas.2 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes 
Mellitus (DM) apresentam destaque na incidência e nas taxas 
de morbimortalidade, em decorrência das transições epide-
miológica, demográfica e nutricional ocorridas nas últimas 
décadas, e são também a principal causa de hospitalizações 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS).4

Nesse sentido, a presente investigação parte dos seguintes 
questionamentos: Que ações de educação em saúde são desen-
volvidas junto a usuários dos serviços de saúde acometidos 
por doenças crônicas? Como estão sendo desenvolvidas essas 
práticas? Que resultados têm produzido?

Desse modo, o objetivo do estudo consistiu em analisar 
estudos científicos sobre ações educativas em saúde desen-
volvidas junto a usuários acometidos por doenças crônicas.

MÉTODOS
Estudo de revisão integrativa da literatura, realizado 

no período de novembro de 2013 a maio de 2014. A 
busca eletrônica foi conduzida em cinco bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em Ciên-
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cias da Saúde (MEDLINE), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Índice Bibliográfico Espanhol em Ciên-
cias da Saúde (IBECS), e Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF).

Foi utilizado o descritor “doença crônica” para busca 
dos artigos, nas bases de dados. Para restringir a busca, foi 
realizada a combinação com o descritor “educação em saúde”, 
sendo ainda adotados os seguintes critérios de inclusão: 
publicações no período de 2008 a 2014; estudos em portu-
guês, inglês ou espanhol disponível na íntegra e gratuita-
mente. Os critérios de exclusão delineados foram: artigos em 
duplicidade; teses e dissertações; ausência de informações 
relacionadas às ações educativas em saúde aos portadores 
de doenças crônicas e aos resultados alcançados no resumo; 
falta de clareza quanto às etapas das intervenções educativas. 
Após o atendimento aos critérios de inclusão e exclusão, foi 
obtida uma amostra de 20 artigos.

Realizou-se a leitura do material obtido, procedendo-se 
a análise e interpretação dos resultados, sintetizando e 
registrando em um quadro sinóptico contendo os seguintes 
itens: data do preenchimento, referência bibliográfica, obje-
tivo do estudo, tipo de estudo, dados da amostra, descrição 
da ação, evidências/resultados alcançados, aplicabilidade 
da estratégia e limitações/dificuldades. Para o alcance dos 
objetivos delineados, os resultados foram sintetizados e 
apresentados em tabela e quadro e discutidos à luz da lite-
ratura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No Quadro 1 estão descritas as principais característi-

cas dos estudos no que concerne à amostra, às atividades 
desenvolvidas e aos resultados alcançados a partir da sua 
implementação. 

Entre os estudos analisados, catorze foram desenvol-
vidos no Brasil, um no México, um na Coréia do Sul, um 
nos Estados Unidos, um na Coréia, um na Espanha e um 
no Paquistão. Ressaltando-se que esse resultado se deve ao 
fato de muitos artigos estrangeiros não estarem disponíveis 
gratuitamente na íntegra.

No concernente ao ano de publicação dos estudos inseri-
dos nesta revisão, observou-se que 2012 corresponde ao ano 
com maior número de artigos científicos publicados sobre a 
temática, totalizando 7 publicações. Observou-se decréscimo 
no ano seguinte, sendo encontrados 5 artigos, seguido de 3 
em 2011, 2 em 2009 e 2010, e apenas 1 em 2008.

Tabela 1 - Delineamento dos estudos indexados nas bases de dados no período de 2007 a 2013. João Pessoa, PB, 2014

Delineamento do estudo N % 
Estudo de intervenção 5 25,0
Estudo clinico randomizado 8 40,0
Estudo quasi-experimental 4 20,0
Relato de experiência 2 10,0
Estudo observacional 1 5,0
Total 20 100,0

Acerca da formação acadêmica dos pesquisadores, pre-
dominou a Enfermagem com participação em 8 publicações, 
cuja ação de educação em saúde foi realizada apenas por 
enfermeiros. Destaca-se também 5 estudos desenvolvidos 
por médicos, enfermeiros, psicólogos e nutricionistas, que 
foram responsáveis por 5 publicações. 

Em relação às doenças crônicas abordadas nas pesquisas, 
foi constatado que a maioria das ações de educação em saúde 
contemplaram portadores de HAS, correspondendo a 11 
artigos, seguido de DM, com 6 artigos. 

Em 9 estudos, as ações de educação em saúde foram 
realizadas junto a idosos (acima de 60 anos) e 11 em usuá-
rios de diferentes faixas etárias. Os resultados das ações 
educativas foram considerados positivos, conforme relatado 
em 18 artigos. Em apenas 2 artigos, não foram constatadas 
mudanças significativas. 

No que se refere ao delineamento dos estudos, verifica-se 
que as pesquisas de intervenção foram as mais frequentes, 
sendo incluídas nesta categoria estudos envolvendo pesquisa 
participante e pesquisa-ação (Tabela 1).

Foi observado um maior número de pesquisas voltadas 
para idosos, podendo-se considerar que o envelhecimento 
populacional evidenciado no cenário mundial e nacional tem 
motivado pesquisadores ao desenvolvimento de investigações 
nessa faixa etária, especialmente no que concerne às doenças 
crônicas. No Brasil, concomitante a este cenário, tem sido 
verificada redução nas taxas de natalidade, aumentando 
assim o número de idosos no país. 25  

Segundo dados do IBGE, em 2050 os idosos representarão 
30% da população brasileira e com o crescente aumento desta 
população. Observa-se também, o aumento da expectativa 
de vida, com consequente aumento natural do número de 
indivíduos portadores de doenças crônicas. Isto implica 
em mudanças nos sistemas sanitários do país, visto que o 
enfoque na saúde pública e atenção aos cuidados primá-
rios são de fundamental importância para o cuidado destas 
enfermidades.25

A análise dos artigos permitiu identificar que as ações de 
educação em saúde foram voltadas especialmente às doenças 
crônicas HAS e DM. As estratégias identificadas foram realiza-
das com rodas de conversa, palestras, aferição de sinais vitais e 
terapia de grupo, seguidas de aplicação de questionários antes 
e após as ações com a finalidade de medir o conhecimento 
sobre o tema discutido. Também foi identificada a consulta 
médica associada ou não a visitas domiciliares em um dos 
estudos analisados.19
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Quadro 1 – Características dos estudos e os principais resultados alcançados. João Pessoa, PB, 2015

Autor/Ano Público-alvo Descrição da ação educativa Principais resultados

Oliveira TL et al., 2013.5
261 usuários com HAS 
cadastrados nas USF 
com idade ≥ 18 anos.

Visita domiciliar para aplicação de questionário, 
aferição de PA e peso. Um encontro para 
intervenção educacional com exposição 
dialogada e material didático. Avaliação de peso, 
PA e conhecimentos sobre a doença três meses 
após a intervenção.

Mudança no consumo de legumes e na 
prática de atividade física.  Melhora nos níveis 
pressóricos.

Silva R et al., 2012.6
15 usuários com HAS 
cadastrados em uma 

USF.

Ação realizada nos Encontros do grupo 
Educativo de uma UBS de Belo Horizonte. 
Seis encontros com duração máxima de 30 
minutos cada, com oficinas educativas, palestras 
dialogadas e aplicação de questionário sobre 
alimentação no primeiro e ultimo encontro.

Redução das médias de Circunferência de 
Cintura (CC) e da Relação Cintura/Quadril 
(RCQ). Aumento da quantidade consumida de 
verduras e legumes. Diminuição na ingestão 
de carnes e redução do hábito de substituir o 
almoço ou o jantar por lanches.

Verbalização quanto a melhor qualidade de vida.

Menezes TM et al., 
2012.7

32 usuários com DM.

Ação realizada em cinco encontros com 
uma média de um encontro a cada 45 dias. 
Realizadas atividades educativas teóricas e 
práticas sobre temas diversos. Preenchimento 
das fichas de Avaliação Diagnóstica e de 
seguimento e aferição de PA, peso, altura, 
circunferência abdominal e glicemia capilar ao 
término de cada encontro.

Não houve alteração na adesão ao tratamento 
devido à dificuldade de mudança de estilo de 
vida relatada pelos usuários.

Pereira DA et al., 2012.8

62 usuários com DM 
tipo 2 cadastrados em 
serviço de referência 
para tratamento da 

HAS.

Estudo clínico randomizado: 

- Grupo de Intervenção (GI)- 12 encontros 
educativos durante seis meses com 
periodicidade quinzenal e duração média de 
duas horas.

- Grupo de Controle (GC) - sem participação 
nos encontros educativos e acompanhados no 
atendimento de rotina do ambulatório.

Houve aumento significativo do conhecimento 
sobre DM do GI, em todas as questões. 
No GC, algumas alterações observadas 
no conhecimento foram menores quando 
comparadas ao GI.

Faria HTG et al.,2013.9
51 usuários com DM 

em uma USF.

20 encontros com três horas de duração cada. 
Ensino grupal com palestras educativas, e 
orientação individual, conforme a necessidade 
do participante. Trabalhou-se em esquema 
de rodízio: enfermagem, nutrição, psicologia e 
educação física.

Melhora em quase todos os domínios. 
Diferença significativa no estado geral de saúde. 

Torres HC et al., 
2009.10

104 usuários adultos 
com DM tipo 2, 
participantes do 

programa educativo em 
diabetes.

Estudo clínico randomizado: 

- Educação em grupo: onze encontros com 
duas horas de duração e 13 participantes cada, 
nos quais eram desenvolvidas dinâmicas lúdicas 
e interativas sobre DM. 

- Educação individual: seis atendimentos com 30 
minutos de duração. Realizadas orientações e 
avaliação física. 

Os resultados foram semelhantes no teste 
de atitude, na mudança de comportamento e 
qualidade de vida. 

Redução nos níveis de hemoglobina glicada 
(HbA1c) nos dois grupos, entretanto apenas no 
de educação em grupo a diferença apresentou 
significância estatística.

Otero LM et al., 2008.11

54 usuários com 
DM cadastrados 

no atendimento ao 
paciente diabético.

Encontros semanais por doze meses e duração 
de 3 horas cada. Aplicação de ações educativas 
em grupo, em sala de aula, com palestras 
educativas, e individuais, mediante o reforço das 
orientações a cada consulta de enfermagem. 
Aplicado questionário com 41 questões antes e 
após a implementação da educação em saúde.

Houve aumento no número de respostas 
corretas, evidenciando-se melhora em todos 
os tópicos.

Spinato IL et al., 2010.12

15 usuários com HAS 
que faziam parte da 
Liga de Hipertensão 

Arterial.

Oito encontros semanais com duração de 60 
minutos cada e em dois momentos: prática 
de caminhada seguida de oficinas educativas. 
Entrevista semi-estruturada aplicada em três 
momentos distintos.

A maioria dos participantes informou continuar 
a exercer a prática da caminhada seis meses 
após o início da intervenção, alcançando o 
objetivo de mudança de comportamento.

Baldissera VDA et al. , 
2012.13

6 usuários com HAS 
participantes de um 
grupo de reunião 

semanal em uma USF.

Pesquisa-ação:

Primeiro momento: dois encontros em que 
a temática lazer foi discutida por técnica de 
grupo-focal. Segundo momento: entrevistas em 
domicílio. Terceiro momento: ação educativa 
a partir dos temas geradores elencados no 
momento anterior.

O lazer foi considerado pelos participantes 
como forma de enfrentar e tratar a HAS, bem 
como para diminuir a solidão, permitindo a 
socialização e o contentamento pela vida, 
promovendo a saúde mental. 
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Autor/Ano Público-alvo Descrição da ação educativa Principais resultados

Martin CR et al., 2009.14

101 usuários adultos 
com HAS atendidos na 

atenção primária.

Estudo randomizado: 

- Grupo de intervenção: 51 participantes. Seis 
encontros com estudo de temas sobre estilo 
de vida, abordados em oficinas e sessões de 
discussão. 

- Grupo de controle: 50 usuários atendidos em 
consultas de rotina.

- Aplicado questionário sobre qualidade de 
vida, alimentação, atividade física, estilo de vida 
e fatores de risco para os grupos antes e após 
as ações.

Tendência de melhora ao longo do tempo no 
grupo de intervenção, maior do que no de 
controle. 

Rodriguez M CP et al., 
2013.15

154 usuários adultos 
com DM tipo 2 há mais 
de 5 anos, sem úlceras 

nos pés. 

- Grupo de intervenção: 77 participantes. 
Utilizada a comunicação participativa

- Grupo de controle: 77 participantes. Utilizado 
o modelo tradicional de comunicação.

Tema: cuidado com os pés diabéticos. Cinco 
sessões semanais. Avaliação por meio de 
questionário. 

A utilização do modelo de comunicação 
participativa favoreceu mudanças positivas 
em relação ao auto-cuidado. Favoreceu a 
aprendizagem e escolha de condutas para o 
auto-cuidado. 

Moreira CB et al., 
2012.16

Usuários de um 
Instituto de Referência 

em Tratamento 
Oncológico para 

crianças e adolescentes.

Relato de experiência: Quatro encontros com a 
abordagem de temas de interesse dos usuários 
com avaliação. 

Houve esclarecimentos e novos conhecimentos 
aos adolescentes. Participação e interesse 
nas temáticas abordadas. Maior interesse 
nos assuntos apresentados de forma lúdica e 
dinâmica.

Matsumoto, PM et al.,  
2012.17

166 usuários do 
Programa Auto-
monitoramento 

Glicêmico em uma 
UBS.

Relato de experiência.

Grupos semanais com mudança de método 
para visitas domiciliares devido à dificuldade de 
realização. 

Discussões sobre mudança de estilo de vida. 
Avaliação ao final de cada encontro por meio 
de entrevista.

As ações geraram reflexões nas equipes de 
saúde em relação ao cuidado, assim como aos 
usuários quanto ao auto-cuidado.

Rugh D 2011.18

1.518 usuários com DM 
atendidos na atenção 

primária.

Orientações realizadas no decorrer de um ano, 
por meio de material didático, telefonemas e 
consultas, encorajando mudanças no estilo de 
vida. 

Os usuários apresentaram motivação para fazer 
mudanças no estilo de vida e continuaram a 
participar do programa após sua conclusão.

Jafar TH et al., 2011.19

1.341 usuários 
com HAS em 12 

comunidades.

Estudo clínico randomizado em 4 grupos: 

- Grupo 1: educação domiciliar com visita 
de agentes de saúde para orientações 
sobre medidas preventivas e de controle da 
hipertensão; 

- Grupo 2: recebeu visitas orientando a ida à 
consulta médica na UBS;

- Grupo 3: educação domiciliar associada à 
consulta ao clínico geral; 

- Grupo 4: controle, sem qualquer intervenção.

A intervenção combinada de educação em visita 
domiciliar associada à consulta ao clínico geral 
no tratamento da hipertensão é potencialmente 
acessível e melhor do que a estratégia comum.

Fava SMCL et al., 
2010.20 20 usuários com HAS 

cadastrados em uma 
USF.

Aplicado questionário aos usuários com 
diagnóstico de conhecimento deficiente. 
Realizadas intervenções de enfermagem com 
ações teóricas e avaliação das intervenções de 
acordo com o plano de cuidado.

Foi observado superação de dificuldades, 
obtenção de autonomia e melhora da condição 
de saúde e da qualidade de vida.

Guirado EA et al., 
2011.21

996 usuários com HAS 
atendidos em centros 
de atenção primária.

- Grupo de intervenção: 515 participantes. 
Quatro encontros com duração de 15 minutos 
cada, utilizando panfletos escritos e exposição 
de temas pela enfermeira. 

- Grupo de controle: 481 participantes. 
Atendimentos de rotina dos centros de atenção 
primária.

Maior conhecimento sobre a doença no grupo 
de intervenção, assim como na adesão ao 
tratamento. 
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Autor/Ano Público-alvo Descrição da ação educativa Principais resultados

Song IH et al., 2012.22

319 usuários adultos 
com HAS atendidos em 
um centro de atenção 

primária.

Avaliação prévia do conhecimento sobre 
hipertensão. Após cinco anos de execução 
do programa com temas sobre prevenção e 
controle da hipertensão, foi realizado um pós-
teste com a mesma população. 

Houve diferença significativa no nível de 
conhecimento. Variações mais significativas no 
conhecimento sobre HAS entre os homens.

Chang AK et al., 2012.23

52 usuários com HAS 
em um centro de 

saúde.

- Grupo de intervenção: 30 participantes. Oito 
sessões semanais de discussões em grupo e 
treinamento físico.

- Grupo de controle: 22 participantes. 
Receberam cuidado padrão para HAS. 

O grupo de intervenção teve melhoras 
significativas nos sintomas de síndrome 
metabólica e melhora nos comportamentos de 
autogestão e caminhada.

Mussi CM et al., 2013.24

200 usuários adultos 
com diagnóstico de 

ICC.

Ensaio clínico randomizado.

- Grupo de intervenção: 101 participantes. 
Quatro visitas domiciliares e quatro contatos 
telefônicos para reforço das orientações 
durante seis meses de acompanhamento; 

- Grupo de controle: 99 participantes. 
Receberam apenas acompanhamento. 

Observou-se melhora significativa no 
conhecimento, autocuidado e adesão ao 
tratamento no grupo-intervenção. 

A HAS é uma doença de evolução clínica lenta. O 
tratamento requer um acompanhamento a longo prazo, 
adesão à hábitos de vida saudáveis e uso da medicação de 
forma correta, para que não hajam complicações, afetando 
a qualidade de vida.26 Estudos epidemiológicos realizados 
no Brasil mostram uma prevalência de hipertensão que 
varia entre 40% e 50% em adultos com mais de 40 anos 
de idade.4

O DM tem apresentado dimensão de epidemia mundial, 
sendo estimado seis milhões de pessoas portadoras desta 
enfermidade.  Esse fato constitui um grande desafio para os 
sistemas de saúde, pois causa grande impacto econômico 
em decorrência do tratamento e complicações da doença.4

Algumas ações educativas implementadas nos estudos 
analisados, foram operacionalizadas a partir da conjugação 
de métodos tradicionais com outras metodologias ativas, 
como nos estudos de 5-6-7. Nestes predominaram palestras, 
rodas de conversa e dinâmicas interativas.5-6-7

A utilização de palestras dialogadas ou rodas de con-
versa com o objetivo de orientar e esclarecer dúvidas sobre 
a doença e/ou tratamento medicamentoso e não medica-
mentoso, bem como favorecer a integração entre usuários e 
equipe de saúde foi amplamente escolhida pelos pesquisa-
dores como metodologias. O emprego de materiais didáticos 
(folders, cartazes, apostilas, entre outros) foi de grande 
importância para o sucesso das ações educativas. Para-
lelamente, alguns autores associaram atividades práticas, 
como por exemplo, simulações, dramatizações, atividades 
físicas, dentre outros.9

É importante ressaltar que, apesar das palestras serem 
escolhidas para esclarecer determinado assunto, muitas vezes 
podem limitar o aprendizado, desestimulando a interação 
com os ouvintes, visto que não necessariamente ocorre o 
diálogo e a problematização do tema com os participantes27. 
Evidencia-se assim, a importância de introduzir metodolo-
gias ativas em atividades educativas desenvolvidas junto à 
comunidade, com o objetivo de favorecer o envolvimento 

e o aprendizado significativo em prol da saúde individual 
e coletiva.

Dentre as diferentes formas de realizar um trabalho edu-
cativo, destacam-se as discussões em grupo. No campo da 
Atenção Primária da Saúde, a educação em saúde pode ser 
bastante explorada, já que prioriza a promoção da saúde e a 
prevenção de agravos à mesma, visando à participação dos 
indivíduos e comunidades como sujeitos ativos do processo 
de cuidado à saúde.28

Como exemplo, pode-se citar as rodas de conversa, que 
priorizam as discussões em torno de um tema selecionado em 
conjunto, levando em consideração o objetivo do encontro. 
Possibilita compartilhamento de informações, instigando a 
troca de opiniões, mesmo que contraditórias, sendo o princi-
pal ponto positivo desse método de educação em saúde que 
evita a permanência de dúvidas. Por outro lado, diferencia-se 
de outras atividades grupais, como a não exposição de seus 
segredos ou intimidade, como ocorre nas terapias de grupo. 
Os participantes são orientados apenas a expressarem sua 
opinião sobre o tema, deixando sua vida pessoal à parte da 
atividade.29

A terapia de grupo tem como ponto positivo a possibi-
lidade de estreitar os laços afetivos entre o profissional de 
saúde e os participantes, sendo destacada pelo dinamismo 
e tendo como objetivo a integração entre os grupos de edu-
cação em saúde, acentuando as práticas de autocuidado e 
corresponsabilidade da população.30

A utilização das diversas modalidades de educação em 
saúde foi de fundamental importância para o alcance dos 
objetivos dos estudos selecionados, constatados a partir dos 
resultados encontrados.  Grande parte do sucesso das meto-
dologias se dá à participação de enfermeiros neste processo, 
cuja maioria estava envolvida na prática educativa, o que 
reforça o papel de destaque que os mesmos desempenham 
na atenção primária à saúde. 

A equipe de enfermagem atua diretamente com ações 
educativas principalmente nos serviços de atenção primária 
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à saúde, pois é habilitada e capacitada para cuidar do usuário 
e da comunidade, levando em consideração as necessidades 
curativas, preventivas, bem como as educativas neste contexto 
de cuidado em saúde.28

A prevenção e o controle das doenças crônicas exigem 
importantes mudanças no estilo de vida que envolve alte-
rações no hábito alimentar, realização de atividades físicas, 
adesão ao tratamento medicamentoso e abandono do álcool e 
tabagismo. Por serem comportamentos e práticas arraigados 
durante anos, mostra-se relevante o desenvolvimento de ações 
de educação em saúde a partir de metodologias diversas, 
visando maior adesão individual e coletiva a comportamentos 
e hábitos saudáveis. 

CONCLUSÃO
As doenças crônicas, pela amplitude em que se propa-

gam em distintas populações e pela complexidade envolta 
na adesão a medidas preventivas e de controle, requerem 
de pesquisadores, educadores e profissionais de diferentes 
áreas de atuação, um olhar bastante atento, para que se possa 
vislumbrar a melhoria do cenário que se apresenta.

O estudo possibilitou a identificação de uma diversidade 
de metodologias utilizadas na educação em saúde desenvol-
vidas junto a pessoas com doenças crônicas, evidenciando 
experiências positivas para o controle das mesmas, a partir 
da adesão a hábitos de vida saudáveis, que podem subsidiar 
o planejamento de ações.

A realização desta pesquisa possibilita aos profissionais 
de saúde o conhecimento e prática de metodologias aplicadas 
que podem ser adaptadas em situações semelhantes. Além 
disso, pode servir como base para novas pesquisas e ações de 
extensão junto aos usuários e comunidade acadêmica. Além 
disso, ressalta o papel da enfermagem na prevenção e controle 
das doenças crônicas através de ações de educação em saúde.
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