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RESUMO: A crescente prevalência das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) tem se 
tornado um desafio global significativo para a saúde pública. Estratégias de educação em saúde 
emergem como uma abordagem fundamental na prevenção dessas condições, ao promover a 
modificação de comportamentos de risco e a adoção de estilos de vida saudáveis. Esta revisão 
integrativa teve como objetivo avaliar o impacto das estratégias educacionais na prevenção de 
DCNTs, considerando a eficácia, a duração e os desfechos clínicos relacionados a essas 
intervenções. A revisão abrangeu estudos publicados entre 2010 e 2023, focando em diferentes 
modalidades de intervenções, como programas comunitários, campanhas educativas e o uso de 
tecnologias digitais. Os resultados indicaram que as estratégias educacionais podem resultar em 
mudanças significativas nos comportamentos de saúde, como a melhoria na alimentação, 
aumento da atividade física e cessação do tabagismo, com impacto positivo na redução de 
fatores de risco clínicos. No entanto, a eficácia das intervenções depende de fatores como a 
duração do programa, a personalização das abordagens e a inclusão de componentes 
psicossociais. Apesar dos resultados promissores, desafios persistem na implementação, 
principalmente relacionados à adesão dos participantes e à variabilidade nos métodos de 
avaliação. Conclui-se que a educação em saúde desempenha um papel crucial na prevenção das 
DCNTs, sendo necessária a implementação de políticas públicas integradas que considerem as 
particularidades de cada população. 
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ABSTRACT: The increasing prevalence of chronic noncommunicable diseases (NCDs) has 
become a significant global public health challenge. Health education strategies are emerging 
as a fundamental approach to preventing these conditions by promoting the modification of 
risk behaviors and the adoption of healthy lifestyles. This integrative review aimed to evaluate 
the impact of educational strategies on the prevention of NCDs, considering the effectiveness, 
duration, and clinical outcomes related to these interventions. The review covered studies 
published between 2010 and 2023, focusing on different types of interventions, such as 
community programs, educational campaigns, and the use of digital technologies. The results 
indicated that educational strategies can result in significant changes in health behaviors, such 
as improved diet, increased physical activity, and smoking cessation, with a positive impact on 
the reduction of clinical risk factors. However, the effectiveness of interventions depends on 
factors such as the duration of the program, the personalization of approaches, and the inclusion 
of psychosocial components. Despite the promising results, challenges persist in 
implementation, mainly related to participant adherence and variability in assessment 
methods. It is concluded that health education plays a crucial role in the prevention of NCDs, 
and that it is necessary to implement integrated public policies that consider the particularities 
of each population. 

Keywords: Health education. Chronic non-communicable diseases. Prevention. 

INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) representam um dos principais 

desafios de saúde pública global, sendo responsáveis por alta morbimortalidade e custos 

significativos aos sistemas de saúde. Entre essas condições, destacam-se diabetes mellitus, 

hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e obesidade, as quais possuem determinantes 

multifatoriais e impacto significativo na qualidade de vida dos indivíduos acometidos. Dada a 

complexidade dessas patologias, estratégias preventivas têm sido cada vez mais exploradas, com 

ênfase na promoção da saúde e na educação como ferramentas essenciais para a redução de sua 

incidência e progressão. 

A educação em saúde tem se consolidado como um pilar fundamental na prevenção de 

DCNTs, pois permite a disseminação de informações baseadas em evidências, o incentivo à 

adoção de comportamentos saudáveis e o fortalecimento da autonomia dos indivíduos na gestão 

de sua própria saúde. Intervenções educacionais, quando bem estruturadas e adaptadas às 

características socioculturais da população-alvo, podem promover mudanças comportamentais 

duradouras, impactando positivamente a redução de fatores de risco, como sedentarismo, 

alimentação inadequada e tabagismo. 

Estudos recentes indicam que programas educativos eficazes podem contribuir para o 

aumento da adesão a práticas saudáveis e melhorar desfechos clínicos em pacientes com risco 
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de desenvolver DCNTs. No entanto, a efetividade dessas estratégias pode variar de acordo com 

a abordagem utilizada, a acessibilidade dos programas e o grau de engajamento dos 

participantes. Assim, torna-se necessário avaliar criticamente a literatura disponível para 

compreender quais metodologias apresentam maior impacto na prevenção dessas condições. 

Diante da crescente preocupação com a sustentabilidade dos sistemas de saúde e a 

necessidade de reduzir a carga das DCNTs, políticas públicas têm enfatizado a importância da 

educação em saúde como componente essencial de estratégias preventivas. Modelos inovadores, 

como o uso de tecnologias digitais e abordagens interativas, vêm sendo incorporados para 

ampliar o alcance e a efetividade dessas iniciativas. No entanto, ainda há lacunas no 

conhecimento sobre a real efetividade dessas estratégias em diferentes contextos populacionais. 

Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, o impacto de estratégias de educação em saúde na prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis. Especificamente, busca-se identificar as metodologias mais eficazes, avaliar 

seus efeitos na modificação de fatores de risco e discutir os desafios na implementação dessas 

estratégias em diferentes contextos socioeconômicos e culturais. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa da literatura foi realizada com o objetivo de sintetizar, 

analisar e discutir os efeitos das estratégias de educação em saúde na prevenção de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNTs). A metodologia adotada seguiu as etapas recomendadas 

para revisões integrativas, que incluem a definição do problema, a busca sistemática de estudos, 

a seleção e análise crítica dos artigos, e a síntese dos resultados. 

Foram considerados artigos publicados em periódicos revisados por pares, sem restrição 

de idioma, mas com recorte temporal de 2010 a 2024. Foram incluídos estudos que abordassem 

estratégias educacionais voltadas para a prevenção de DCNTs, como diabetes, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares e obesidade. A inclusão de estudos foi determinada pela 

análise do título, resumo e texto completo, conforme os seguintes critérios: (1) artigos originais, 

ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte, estudos transversais, revisões sistemáticas, e 

estudos de intervenção; (2) foco em programas de educação em saúde voltados para a prevenção 

de doenças crônicas; (3) avaliação de desfechos como modificação de comportamentos de saúde 

e redução de fatores de risco. Foram excluídos artigos que não apresentavam dados empíricos, 
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protocolos de pesquisa, revisões não sistemáticas, e estudos com foco exclusivo no tratamento 

de DCNTs. 

A busca por estudos foi realizada em bases de dados eletrônicas como PubMed, Scopus, 

LILACS, SciELO e Web of Science. As palavras-chave utilizadas para a busca foram: 

"estratégias de educação em saúde", "prevenção de doenças crônicas", "intervenções 

educacionais", "doenças crônicas não transmissíveis", "educação em saúde", "promoção da 

saúde", e suas combinações. As buscas foram realizadas em março de 2024 e restringiram-se a 

artigos publicados entre 2010 e 2024. Além disso, a estratégia de busca incluiu a consulta manual 

às referências dos estudos selecionados para identificar possíveis artigos adicionais relevantes. 

Após a realização da busca, os artigos encontrados foram inicialmente filtrados por dois 

revisores independentes, que avaliaram o título e o resumo de cada estudo, seguindo os critérios 

de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Os estudos que atendiam aos critérios foram 

selecionados para leitura completa. Caso houvesse discordância na seleção, um terceiro revisor 

foi consultado para resolução. Após a seleção, os dados dos artigos foram extraídos de maneira 

sistemática, com ênfase nas metodologias utilizadas nas intervenções educacionais, 

características dos participantes, duração dos programas, e desfechos avaliados. 

A análise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, com 

a organização das evidências em categorias temáticas. A síntese foi baseada nos seguintes 

critérios: tipo de intervenção educacional, grupos-alvo, metodologias empregadas, eficácia na 

prevenção de fatores de risco, e impacto nos desfechos de saúde relacionados às DCNTs. A 

integração dos dados permitiu a elaboração de um panorama abrangente sobre a efetividade das 

estratégias de educação em saúde na prevenção das doenças crônicas não transmissíveis. 

RESULTADOS 

A busca inicial resultou em 382 estudos, dos quais 143 foram selecionados após a remoção 

de duplicatas. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 28 artigos foram 

considerados adequados para a revisão integrativa. Os estudos selecionados foram conduzidos 

em diferentes contextos geográficos, abrangendo países como Brasil, Estados Unidos, Reino 

Unido, Canadá e vários da Europa. A amostra total dos estudos incluiu mais de 50.000 

participantes, variando de indivíduos em risco de desenvolver doenças crônicas a populações já 

diagnosticadas com DCNTs. 
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A maioria dos programas educacionais identificados (71%) foi de natureza comunitária 

e envolveu intervenções multidisciplinares, frequentemente combinando estratégias de 

educação com apoio psicológico e incentivo à prática de atividades físicas. As intervenções 

educacionais foram predominantemente baseadas em métodos tradicionais, como palestras, 

folhetos informativos e sessões presenciais. No entanto, observou-se um aumento no uso de 

plataformas digitais (29%), como aplicativos móveis, websites interativos e grupos de apoio 

online, principalmente em países com maior acesso à tecnologia. A duração das intervenções 

variou de 6 semanas a 12 meses, sendo que as mais eficazes apresentaram programas com 

acompanhamento contínuo ao longo de pelo menos 6 meses. 

A maioria dos estudos (85%) relatou resultados positivos na modificação de 

comportamentos de risco para as DCNTs, com destaque para a redução do consumo de 

alimentos ricos em gordura e açúcar, aumento da prática de atividades físicas e diminuição dos 

hábitos tabágicos. Programas de educação que incluíam componentes de apoio social, como 

grupos de discussão e coaching, mostraram-se particularmente eficazes na manutenção de 

mudanças comportamentais a longo prazo. Nos estudos que utilizaram intervenções baseadas 

em tecnologias digitais, houve uma melhoria significativa na adesão ao programa, com aumento 

da frequência de interação dos participantes e melhor monitoramento do progresso individual. 

Quanto aos desfechos clínicos, 65% dos estudos reportaram uma redução significativa 

nos fatores de risco associados às DCNTs, como pressão arterial, níveis de colesterol e glicose 

no sangue. A redução na obesidade também foi observada, especialmente em programas que 

integraram modificações na dieta e aumento da atividade física. Além disso, as intervenções 

educacionais demonstraram melhorias em indicadores de saúde mental, como a redução do 

estresse e da ansiedade, particularmente em programas que incluíram componentes 

psicossociais, como apoio emocional e mindfulness. Por outro lado, alguns estudos não 

observaram mudanças significativas nos níveis de pressão arterial ou controle glicêmico, 

indicando que a combinação de educação com intervenções farmacológicas pode ser necessária 

para um controle mais eficaz desses parâmetros. 

Embora os resultados sejam amplamente positivos, vários estudos relataram desafios na 

implementação de programas de educação em saúde. A falta de recursos financeiros e a 

dificuldade em alcançar populações de alto risco, como grupos em áreas rurais ou com baixa 

escolaridade, foram obstáculos recorrentes. Além disso, a aderência dos participantes aos 

programas foi um desafio em diversos estudos, especialmente em intervenções de longa 
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duração. A falta de personalização nas abordagens educacionais e a insuficiência de seguimento 

pós-intervenção foram apontadas como limitações que prejudicaram os resultados em algumas 

populações. 

A análise comparativa entre modalidades de intervenção revelou que as estratégias 

combinadas, que integraram abordagens presenciais com ferramentas digitais, apresentaram 

melhores resultados em termos de engajamento e eficácia na modificação de comportamentos. 

Os programas que utilizaram apenas métodos tradicionais, como palestras educativas, tiveram 

uma taxa de adesão inferior, principalmente entre as populações mais jovens e tecnologicamente 

engajadas. No entanto, intervenções presenciais continuaram sendo mais eficazes em contextos 

de baixa conectividade ou em populações mais idosas, que demonstraram preferir interações 

face a face. 

Em síntese, as estratégias de educação em saúde mostraram-se eficazes na prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis, especialmente quando associadas a abordagens 

multifacetadas, que incluem componentes comportamentais, psicossociais e tecnológicos. A 

combinação de educação tradicional com ferramentas digitais emergiu como uma alternativa 

promissora, com impacto positivo tanto na modificação de comportamentos de risco quanto na 

melhoria dos fatores de risco clínicos. No entanto, os desafios relacionados à acessibilidade, 

recursos e adesão devem ser considerados para otimizar a implementação e a sustentabilidade 

desses programas em diferentes contextos. 

DISCUSSÃO 

A revisão integrativa realizada revela que as estratégias de educação em saúde são 

eficazes na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), com ênfase na 

modificação de comportamentos de risco e na redução de fatores clínicos associados a essas 

condições. A análise dos estudos incluídos evidencia que as intervenções educacionais podem 

ter impactos positivos significativos na adoção de estilos de vida mais saudáveis, como aumento 

da atividade física, melhoria na alimentação e cessação do tabagismo, fatores amplamente 

reconhecidos como determinantes para o desenvolvimento e a progressão das DCNTs. 

Os resultados sugerem que a combinação de abordagens educacionais tradicionais, como 

palestras e materiais informativos, com tecnologias digitais, como aplicativos móveis e 

plataformas online, aumenta a efetividade das intervenções. A adesão dos participantes foi mais 

expressiva em programas que integraram componentes digitais, especialmente aqueles que 
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incluíam monitoramento contínuo e feedback personalizado. A literatura corrobora esses 

achados, indicando que a utilização de tecnologias pode melhorar a retenção dos participantes, 

aumentar a motivação para a mudança de hábitos e permitir um acompanhamento mais eficaz 

dos progressos individuais. No entanto, essa abordagem ainda exige infraestrutura tecnológica 

adequada e acesso à internet, o que pode limitar sua aplicabilidade em contextos 

socioeconômicos desfavorecidos, como evidenciado em alguns estudos da presente revisão. 

A educação em saúde tem se mostrado particularmente eficaz na promoção de mudanças 

comportamentais duradouras, mas o sucesso dessas intervenções depende de vários fatores, 

como o tipo de abordagem utilizada, a duração da intervenção, a repetição das mensagens e a 

adaptação cultural. Intervenções com maior duração (superiores a 6 meses) e aquelas que 

envolvem seguimento pós-intervenção mostraram melhores resultados em termos de mudanças 

sustentáveis no comportamento, corroborando os achados de estudos anteriores que indicam 

que a repetição e o acompanhamento contínuo são fundamentais para reforçar as mensagens e 

promover a manutenção dos comportamentos adotados. 

Com relação aos desfechos clínicos, como redução de pressão arterial, glicose sanguínea 

e níveis de colesterol, os resultados foram positivos, embora não universais. A redução dos 

fatores de risco clínicos, particularmente em intervenções que combinaram modificação 

dietética e aumento da atividade física, reflete os achados de estudos que apontam para a eficácia 

de estratégias educativas baseadas na mudança de hábitos comportamentais. Contudo, é 

importante destacar que algumas intervenções não foram suficientemente eficazes na redução 

dos níveis de glicemia e pressão arterial, o que sugere que, para indivíduos com alto risco de 

DCNTs ou já diagnosticados, pode ser necessária uma abordagem mais intensiva, incluindo a 

combinação com tratamentos farmacológicos. 

Este cenário destaca a complexidade do controle e prevenção das DCNTs, uma vez que 

fatores como a genética, comorbidades pré-existentes e a intensidade das intervenções podem 

influenciar significativamente os resultados. Em estudos com populações de risco elevado, 

como pacientes com histórico familiar de doenças cardíacas ou diabetes, a implementação de 

programas educativos pode precisar ser combinada com intervenções farmacológicas ou 

acompanhamento médico contínuo para alcançar resultados clínicos significativos. Nesse 

sentido, é crucial que as intervenções educacionais sejam adaptadas às necessidades específicas 

de cada grupo, considerando suas características sociodemográficas e o estágio de saúde em que 

se encontram. 
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Apesar dos resultados positivos, vários estudos relataram dificuldades na 

implementação das estratégias de educação em saúde, principalmente no que diz respeito à 

adesão e à manutenção dos participantes ao longo do tempo. A falta de recursos financeiros e a 

escassez de profissionais capacitados para a execução dos programas foram apontadas como 

barreiras significativas. Além disso, a dificuldade em alcançar populações com baixo nível 

educacional ou que residem em áreas rurais representa um desafio para a implementação 

universal de programas educacionais eficazes. A literatura sugere que a personalização das 

estratégias educativas, levando em consideração o contexto sociocultural e os recursos 

disponíveis, é essencial para o sucesso das intervenções. 

Outro desafio identificado foi a variabilidade na qualidade metodológica dos estudos 

analisados. A falta de padronização nas abordagens de avaliação e a heterogeneidade nas 

metodologias dificultam a comparação entre os resultados e a generalização das conclusões. A 

utilização de protocolos de avaliação claros e a definição de desfechos clínicos específicos 

poderiam melhorar a consistência dos resultados e fortalecer a base de evidências sobre a 

efetividade das estratégias de educação em saúde. 

Os achados desta revisão sugerem que as políticas públicas de saúde devem incorporar a 

educação em saúde como uma estratégia prioritária para a prevenção de DCNTs. Programas 

educacionais eficazes podem reduzir a carga dessas doenças, com benefícios não apenas para a 

saúde dos indivíduos, mas também para a sustentabilidade dos sistemas de saúde, ao reduzir a 

necessidade de tratamentos médicos caros e a hospitalização de pacientes com condições 

crônicas. Nesse contexto, é fundamental que os governos invistam em programas de educação 

preventiva e promovam a integração de tecnologias digitais, além de garantir a capacitação de 

profissionais de saúde para implementar essas intervenções de forma eficaz. 

Embora os resultados desta revisão ofereçam insights valiosos sobre o impacto das 

estratégias de educação em saúde, algumas limitações devem ser destacadas. A variabilidade 

nos métodos de avaliação e nos desfechos dos estudos dificulta uma análise mais aprofundada 

sobre os fatores que realmente contribuem para o sucesso das intervenções. Além disso, a falta 

de estudos longitudinais que acompanhem os participantes por longos períodos limita a 

compreensão sobre a sustentabilidade dos efeitos das estratégias educacionais ao longo do 

tempo. Para futuras pesquisas, seria relevante a realização de ensaios clínicos randomizados 

com seguimento prolongado, comparando diferentes modalidades de intervenções educativas e 

avaliando a combinação com outras abordagens terapêuticas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa evidenciou a importância das estratégias de educação em 

saúde na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), destacando seu potencial 

para modificar comportamentos de risco e reduzir fatores clínicos associados a essas condições. 

As intervenções educacionais, especialmente quando combinadas com abordagens digitais, 

mostraram-se eficazes em diversos contextos geográficos e populacionais, apontando para a 

relevância da personalização das estratégias conforme as características de cada grupo-alvo. 

Programas que integraram componentes psicossociais e de apoio social apresentaram melhores 

resultados na promoção de mudanças sustentáveis nos hábitos de vida, demonstrando que a 

educação em saúde não deve se limitar apenas à transmissão de conhecimento, mas também 

englobar aspectos emocionais e comportamentais. 

Contudo, embora os resultados desta revisão mostrem a eficácia das intervenções, 

desafios significativos ainda persistem, principalmente em relação à adesão e manutenção dos 

participantes, a falta de recursos financeiros e a dificuldade em alcançar populações de maior 

risco, como aquelas com baixa escolaridade ou que residem em áreas remotas. A escassez de 

estudos longitudinais também limita a avaliação da sustentabilidade dos efeitos das 

intervenções educacionais a longo prazo. Além disso, a heterogeneidade metodológica e a 

variabilidade na qualidade dos estudos analisados indicam a necessidade de uma padronização 

nas abordagens de avaliação e definição de desfechos clínicos específicos para fortalecer a base 

de evidências sobre a eficácia dessas estratégias. 

Dessa forma, para maximizar os benefícios das estratégias educacionais na prevenção 

das DCNTs, é necessário que as políticas públicas de saúde integrem programas educativos em 

suas abordagens preventivas, promovendo a utilização de tecnologias digitais acessíveis, além 

de assegurar a formação contínua de profissionais de saúde para a implementação dessas 

intervenções. A combinação de estratégias tradicionais e digitais, aliada ao apoio psicossocial, 

pode representar um avanço significativo na luta contra as doenças crônicas. 

Para futuras pesquisas, é fundamental a realização de estudos com maior rigor 

metodológico, como ensaios clínicos randomizados, que possam avaliar a efetividade e a 

sustentabilidade dessas intervenções ao longo do tempo. Além disso, a investigação de 

estratégias de educação em saúde que sejam culturalmente adaptadas e que levem em 

consideração as especificidades de diferentes grupos populacionais é crucial para o sucesso das 
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iniciativas preventivas. Assim, espera-se que os resultados desta revisão contribuam para o 

avanço do conhecimento na área de saúde pública e para o desenvolvimento de programas de 

educação que possam efetivamente reduzir a carga das DCNTs nas populações mais 

vulneráveis. 
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