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Resumo 

Objetivo: Investigar as tecnologias utilizadas 
para educação em saúde nas pessoas com 
doenças crônicas não transmissíveis. 
Metodologia : Revisão integrativa da literatura 
realizada no mês de abril de 2019 com estudos 
publicados de 2009 a 2018 selecionados no 
Portal de Periódicos Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - 
Brasil. Foram encontrados 320 artigos e após 
análise, nove foram selecionados. Resultados : 
As tecnologias de educação em saúde utilizadas 
para doenças crônicas foram aplicadas na 
atenção primária e hospitalar, abordando a 
Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes 
Mellitus. As mais utilizadas foram: encontros em 
grupos, rodas de conversa, grupos terapêuticos,  
oficinas, entrega de folhetos educativos e 
monitoramento remoto (i-care). Os principais 
temas abordados foram a mudança de estilo de 
vida, dieta e exercícios físicos. Conclusão: As 
tecnologias utilizadas para educação em saúde 
favorecem a adesão ao tratamento,  
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incorporação de hábitos saudáveis, além da 
troca de saberes que agregam maior 
conhecimento sobre a própria condição de 
saúde, conferindo autonomia aos participantes 
em relação à sua saúde. 
 

Palavras-chave: Educação em saúde. Doença 
crônica. Cuidados de enfermagem. Tecnologia 
educacional. 

 

Abstract 

Objective: To investigate the technologies used 
for health education in people with chronic non-
communicable diseases. Methodology:  
Integrative literature review conducted in April 
2019 with studies published from 2009 to 2018 
selected in the Portal of Periodicals Coordination 
for the Improvement of Higher Education 
Personnel - Brazil. A total of 320 articles were 

found and after analysis nine were selected. 
Results: Health education technologies used for 
chronic diseases were applied in primary and 
hospital care, addressing Systemic Arterial 
Hypertension and Diabetes Mellitus. The most 
used were: group meetings, conversation circles, 
therapeutic groups, workshops, delivery of 
educational brochures and remote monitoring (i-
care). The main topics covered were lifestyle 
change, diet and exercise. Conclusion: The 
technologies used for health education favor 
adherence to treatment, incorporation of healthy 
habits, in addition to the exchange of experiences  
that adds greater knowledge about the health 
condition itself, giving participants autonomy in 
relation to their health. 
 

Keywords: Health education. Chronic disease. 
Nursing care. Educational Technology.

 

1. Introdução 

 

A educação em saúde (ES) é uma estratégia indispensável para a prevenção de 

complicações e agravos de doenças, como também para promover a saúde. Ela constitui-

se como um conjunto de saberes e práticas que visam estabelecer um diálogo horizontal e 

escuta qualificada com o público-alvo, caracterizada por um processo de troca e construção, 

em que usuário e profissional trabalham juntos com um objetivo em comum, 

proporcionando o desenvolvimento de ambientes educativos1. 

Por meio dela, é possível desenvolver a autonomia da pessoa ou da coletividade para 

se alcançar condições de vida adequadas, identificando os determinantes prejudiciais à 

saúde e sendo corresponsáveis na tomada de decisão2. As práticas de ES, no contexto das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), se destacam como uma abordagem 

importante para incentivar a adesão ao tratamento, motivar a busca de padrões de vida 

saudáveis e utilizar adequadamente os serviços de saúde, visando melhorar a qualidade de 

vida3. 

Para estimular e incentivar a transformação dos hábitos de vida, prevenir as 

complicações das DCNT e promover a saúde das pessoas, o Ministério da Saúde (MS) 

desenvolveu o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT até 2022, com 

objetivo de reduzir os números de morbidade e mortalidade, sendo a ES uma das principais 

estratégias do plano para o alcance das metas (MS, 2011)4. Salienta-se que em 2021, o MS 
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publicou uma nova edição do plano, a fim de definir políticas públicas efetivas para o 

enfrentamento das DCNT, integradas, sustentáveis e embasadas nas melhores evidências 

científicas, para prevenir os agravos e fortalecer o sistema de saúde até o ano de 2030, 

incentivando o uso da tele-educação e ações educativas voltadas ao autocuidado apoiado5. 

No Brasil, as DCNT constituem-se como um dos maiores problemas de saúde pública, 

sendo responsáveis por 74% do total de mortes no ano de 2016, tendo como as principais 

causas as doenças cardiovasculares, neoplasias, doenças respiratórias e diabetes mellitus 

(DM)6. As DCNT mais prevalentes no Brasil em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde 

em indivíduos com 18 anos ou mais, foram hipertensão arterial sistêmica (HAS) (23,9%), 

problema crônico de coluna (21,6%), hipercolesterolemia (14,6%), depressão (10,2%) e DM 

(7,7%)7. 

As DCNT possuem diversos fatores de risco e atingem pessoas de diferentes níveis 

socioeconômicos, prevalecendo em grupos vulneráveis como idosos, pessoas com baixa 

escolaridade e renda e pela influência do estilo e condições de vida. Elas provocam elevado 

número de mortes, perda da qualidade de vida e podem causar incapacidades funcionais. O 

tratamento requer uma abordagem associada a mudanças no estilo de vida e um processo 

de cuidado ininterrupto que exige estratégias atualizadas dos serviços de saúde8.  

Desse modo, as tecnologias utilizadas para ES podem ser empregadas com o intuito 

de facilitar a informação sobre a condição da pessoa, de modo a diminuir atitudes negativas 

à saúde e promover mudanças de comportamentos saudáveis9. Compreende-se como 

tecnologia educacional os dispositivos utilizados no processo de ensino e aprendizagem a 

partir de um conjunto de saberes que contribuem para o aperfeiçoamento do 

conhecimento10,11. Portanto, as tecnologias educacionais na ES são ferramentas que 

auxiliam na diminuição de problemas relacionados à saúde.  

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo investigar as tecnologias 

educacionais utilizadas para educação em saúde nos adultos com doenças crônicas não 

transmissíveis. 

2. Métodos 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que seguiu as recomendações do The 

Preferred Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA)12, 

contemplando as seguintes etapas baseadas no referencial metodológico de Ganong13: 

identificação da questão norteadora da pesquisa; definição dos descritores e informações 
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a serem extraídas dos artigos selecionados; estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos; avaliação dos trabalhos incluídos na revisão; análise e interpretação 

dos resultados e apresentação da revisão. 

A pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia do acrônimo PCC 

(População, Conceito e Contexto), sendo População: adultos, Conceito: tecnologias para 

educação em saúde e Contexto: doenças crônicas não transmissíveis. Elaborou-se, assim, 

a seguinte questão: “Quais são as tecnologias utilizadas para educação em saúde nos 

adultos com doenças crônicas não transmissíveis?” 

A busca eletrônica foi realizada no mês de abril de 2019 no Portal de periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) que conta com 130 

bases de dados de referências e resumos, acessadas por meio da Comunidade Acadêmica 

Federada (CAFe), que oferece acesso a recursos não gratuitos de instituições nacionais e 

internacionais. 

Os descritores foram selecionados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), sendo: “doenças crônicas”, “doença crônica”, “educação 

em saúde”, “tecnologias” e “tecnologias em saúde” utilizando o operador booleano “AND” e 

os ícones “no título” e “no assunto” e “contém” e “é (exato)”. Todos os descritores foram 

cruzados com intuito de abranger o maior número de estudos sobre a temática, conforme 

apresentado no Quadro 1.  

 

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada no portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior. 
 

Descritores combinados Ferramentas Filtros  

“educação em saúde” AND “doença crônica”   
 
 
 
 
 
no título / é (exato) 
no título/ contém 
no assunto/ é (exato) 
no assunto/ contém 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Últimos 10 anos 
Artigos 
Qualquer idioma,  
Data inicial: 
01/01/2009  
Data final: 
31/12/2018 

 

“tecnologias em saúde” AND “doença crônica”  

“educação em saúde” AND “tecnologias em saúde” 

“educação em saúde” AND “tecnologias”  

“doença crônica” AND “tecnologias” 

“doença crônica” AND “tecnologias” 

“doenças crônicas” AND “educação em saúde”  

“doenças crônicas AND tecnologias em saúde”  
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“doenças crônicas AND tecnologias” 

“doenças crônicas” AND “doença crônica”  

Fonte: Os autores, 2019.  

 

Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados entre 2009 e 

2018; nos idiomas português, inglês ou espanhol; realizados com pessoas acima de 18 anos 

com DCNT; e que abordavam intervenções educativas. Os critérios de exclusão foram: 

estudos com doenças crônicas transmissíveis; e pesquisas bibliográficas. A seleção dos 

artigos foi realizada por um pesquisador que, diante de incertezas, recorria a um segundo 

revisor para análise final. 

Para coleta de dados foi criado um quadro para extração das seguintes informações: 

autores, ano, título, público-alvo, contexto local, intervenção, principais resultados e nível de 

evidência (Oxford Centre for evidence-based Medicine)14. A análise e síntese dos dados são 

apresentadas por meio de quadro e de forma descritiva. 

3. Resultados 

 

A busca inicial resultou em 320 artigos após combinações duplas entre todos os 

descritores. Destes, 28 eram duplicados e foram removidos, restando 292 para leitura do 

resumo e implementação dos critérios de inclusão e exclusão. Após esta etapa, restaram 

19 artigos que foram lidos na íntegra, dos quais 10 foram excluídos, restando nove para a 

elaboração da síntese. A segunda e terceira etapa da busca são apresentadas pelo 

fluxograma PRISMA (Figura 1). 
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Figura 1- Fluxograma de captação, seleção e inclusão dos estudos.  

 

Fonte: Adaptado de O PRISMA12 

 

Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2009 a 2015 (Quadro 2). 

Quanto ao tipo de estudo, dois são relatos de experiência16,19, dois estudos de caso21,22 e 

cinco estudos qualitativos15,17,18,20,23, que são apresentados no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Distribuição dos estudos segundo público-alvo, local, intervenção, principais resultados e 
nível de evidência.  

Autores e 
ano 

Título Público-alvo e 
contexto local 

Intervenção Principais 
resultados 

Nível de 
Evidência 

Favoreto, 
CAO., 

Narrativas sobre 
o processo 
saúde doença: 

Portadores de 
doenças 
crônicas que 

Grupo terapêutico, 
com encontros 
semanais de duas 

Melhora na 
adesão ao 
tratamento 

3B 
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Cabral, CC. 
(2009)15 

experiências em 
grupos 
operativos de 
educação em 
saúde 

frequentam o 
ambulatório 
hospitalar. 

horas de duração, 
ao longo de três 
meses. Abordou 
temas relacionados 
a saúde, doença e 
vida 

farmacológico 
e mudança na 
concepção 
sobre o 
processo 
saúde-doença 

Soares, LC., 
et al. 
(2009)16 

Educação em 
saúde na 
modalidade 
grupal: relato de 
experiência 

Portadores de 
diabetes ou 
hipertensão 
atendidos em 
uma UBS. 
 

Grupo terapêutico 
com reuniões 
mensais de 
duração média de 
59 minutos. 
Abordando os 
seguintes temas: 
dieta, cuidados 
com o corpo e às 
atividades físicas. 

Identificado 
que no grupo a 
relação 
dialógica entre 
profissionais e 
usuários 
ocorre de 
forma vertical, 
sendo 
necessárias 
intervenções 
que estimulem 
a participação 
dos usuários e 
propicie maior 
integração. 

4 

Teixeira, 
ETN., Rossi, 
BCF. 
(2010)17 

As 
potencialidades 
da educação em 
saúde na 
prevenção de 
doenças 
crônicas 

Portadores de 
doenças 
crônicas 
usuários de uma 
policlínica. 

Grupos educativos, 
abordam a 
prevenção e 
promoção da 
saúde com auxílio 
de materiais 
(murais e folhetos) 
realizadas na sala 
de espera. 

Proporciona 
reconhecer as 
dificuldades 
dos usuários 
em relação ao 
seu 
tratamento. 

4 

     
Mantovani, 
MF., et al. 
(2011)18 

As 
representações 
dos usurários 
sobre a doença 
crônica e a 
prática 
educativa 

Usuários 
inscritos no 
Programa 
HiperDia em 
uma UBS. 

Entrevista 
domiciliar para 
identificar as 
necessidades 
educativas e 
posteriormente 
realizado três 
reuniões em grupo 
com dinâmicas, 
com duração de 
uma hora e meia 

A troca de 
experiência 
proporciona 
ao profissional 
reconhecer as 
dificuldades 
do usuário 
sobre sua 
condição de 
saúde. 

3B 

Mantovani, 
MF., et al. 
(2011)19 

Dificuldades no 
tratamento da 
doença crônica: 
relato de 
experiência de 
atividade de 
extensão 

Portadores de 
hipertensão ou 
diabetes, acima 
de 60 anos, 
cadastrados e 
ativos no 
Programa 
HiperDia em 
uma UBS. 

Entrevista 
domiciliar 
identificando as 
principais 
dificuldades em 
relação a doença e 
tratamento e roda 
de conversa, 
abordando os 
temas: 
alimentação, 
exercício físico e 

A roda de 
conversa 
mostrou-se 
uma estratégia 
que possibilita 
a prática de 
hábitos 
saudáveis e 
consequente 
melhora na 
qualidade de 
vida, além de 
proporcionar 

4 
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tratamento 
farmacológico. 

um espaço de 
acolhimento 
para troca de 
experiências. 

Ulbrich, 
EM., et al. 
(2012)20 

Atividades 
educativas para 
portadores de 
doença crônica: 
subsídios para a 
enfermagem 

Portadores de 
doença crônica 
cadastrados no 
Programa 
HiperDia em 
uma UBS. 

Entrevista 
semiestruturada 
para identificação 
das necessidades 
educativas e 
realização de 
encontros grupais e 
dinâmicas, com 
duração 
aproximada de 
uma hora e meia. 

As atividades 
educativas 
favorecem a 
troca de 
experiências, 
expressão de 
ideias e 
possibilitam o 
gerenciamento 
do cuidado 
junto aos 
profissionais 
da saúde. 

2B 

Santos, 
SBA., 
Pivetta, 
HMF., Braz, 
MM. 
(2014)21 

Qualidade de 
vida em 
diabéticos e 
hipertensos: 
estudo de casos 
em abordagem 
fisioterapêutica 

Portadores de 
hipertensão ou 
diabetes 
cadastrados no 
Programa 
HiperDia em 
uma ESF. 
 

Oficinas grupais 
com atividades e 
dinâmicas e 
educativas e 
cinesioterapêuticas
, com duração de 
uma hora 

Melhora na 
adesão ao 
tratamento e 
controle 
glicêmico a 
partir da 
prática de 
exercícios 
físicos 
regulares 
orientados e 
aproximação 
entre 
profissional e 
usuários. 

3B 

Barbosa, 
MLK., et al. 
(2014)22 

Um sistema de 
apoio à 
educação em 
saúde voltado a 
idosos com 
doenças 
crônicas 

Indivíduos com 
HAS, DM e 
obesidade 

Uso do Sistema de 
educação e 
monitoramento 
remoto (i-care) 
durante um mês 
em domicílio. 

Proporcionou 
mudanças no 
comportament
o dos 
participantes 
em relação 
aos cuidados 
e hábitos 
diários de 
saúde. 

3B 

Reticena, 
KO., et al. 
(2015)23 

Percepção de 
idosos acerca 
das atividades 
desenvolvidas 
no HiperDia 

Usuários 
inscritos e 
ativos no 
Programa 
HiperDia acima 
de 60 atendidos 
em uma UBS. 

Grupo focal após 
atividades 
educativas 
(palestras) que 
ocorre em 
encontros 
trimestrais 

As atividades 
educativas 
favorecem a 
mudança de 
alguns hábitos 
rotineiros, 
socialização e 
a troca de 
experiência, 
existe 
fragilidade em 
pontos como 
acolhimento, 

3B 
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linguagem 
utilizada e 
necessidades 
individuais. 

Fonte: Os autores, 2019. 

 

Em relação à formação acadêmica dos autores, cinco artigos eram de 

enfermeiras16,18,19,20,23 e os demais das áreas de medicina15, fisioterapia21, serviço social17 e 

computação22. Quanto ao contexto local das intervenções, sete estudos foram realizados 

em ambientes de atenção primária16,18-23 e dois em hospitais15,17. 

No que concerne à intervenção empregada para realização de ES, observou-se as 

atividades grupais utilizadas em oito estudos, consideradas tecnologias leves, pois são 

baseadas em relações de vínculo, acolhimento e comunicação. Essas tecnologias foram 

aplicadas das seguintes formas: grupo terapêutico15,16, grupo educativo17,18,20,23, roda de 

conversa19 e oficinas21. Restando, ainda, um artigo que utilizou como intervenção uma 

tecnologia dura, o sistema de monitoramento i-care22 (Tabela 1) 

O público-alvo de oito estudos foram principalmente pessoas com HAS e/ou DM15,16,18-

22,23. Um dos artigos não especificou as DCNT dos participantes da pesquisa17. Seis estudos 

mencionaram sexo e idade da população-alvo e outros três não indicaram essa variável. Em 

relação à idade, a média variou de 56 a 77 anos. As mulheres foram o grupo majoritário 

durante as intervenções. Os assuntos discutidos nas atividades educativas abordavam 

aspectos relativos à mudança de hábitos, conhecimento da doença, tratamento e adesão à 

terapêutica. 

Em relação ao tempo de duração das intervenções, mencionados em cinco estudos, 

variou de uma a duas horas15,16,18,20,21. As intervenções que utilizaram como metodologia a 

atividade grupal obtiveram como resultados melhora na adesão ao tratamento, 

incorporação de hábitos saudáveis, troca de saberes entre os participantes e maior 

conhecimento sobre a condição de saúde15-21,23. 

 

Discussão 

Uma característica encontrada nos estudos da revisão são as atividades de ES em 

grupos voltadas a pessoas com DM e/ou HAS15,16,18-23. Sabe-se que ambas as doenças 

possuem uma alta incidência e estão associadas a complicações cardiovasculares, que se 

revela como uma das principais causas de morbimortalidade na população brasileira6,8. As 

estratégias de ES são desenvolvidas principalmente para estes dois grupos em razão da 

magnitude, demanda para o sistema de saúde e dos fatores de risco para complicações, e 
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são voltadas para o incentivo ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso e ao 

controle rigoroso da doença por meio de ações da atenção primária à saúde5. 

Dentre as atividades em grupo, destacou-se o grupo terapêutico, que é formado por 

um conjunto de pessoas com problemas em comum que realizam reuniões e trocam 

experiência e conhecimentos, a fim de adquirir novas habilidades e melhorar suas condições 

de saúde15,16. A roda de conversa também foi uma das estratégias utilizadas para realização 

de ES. Esta, por sua vez, se configura como espaço que possibilita o compartilhamento de 

dúvidas, experiências e saberes e reconstrução de conceitos por meio do diálogo. A partir 

dela, o profissional melhora o vínculo com as pessoas e reconhece as dificuldades que 

essas possuem com sua doença19
. 

A escuta reflexiva dos profissionais é um fator decisivo para ampliar a autonomia da 

pessoa com DCNT para gerir a doença, além de que, o contato entre os profissionais com 

os usuários, e dos usuários com os demais usuários, possibilita a interação social, com 

ganhos objetivos e subjetivos na capacitação e desenvolvimento das habilidades para o 

cuidar de si, pelo reconhecimento de suas vulnerabilidades e potencialidades 24. Todavia, 

estudo realizado no Município de Campo Mourão - Paraná avaliou grupos de ES para 

pessoas com DCNT e constatou que as ações desenvolvidas pelos profissionais eram 

focadas em temas curativistas, que se limitavam à transferência de informações e pouco 

estimulavam a participação dos usuários25.  

Reforça-se que as atividades de ES aos usuários devem transcender o modelo 

normativo de transferência de conhecimento, abordando as demais dimensões humanas 

com a valorização da história de vida, condições socioambientais, sistemas de crenças e 

valores para a tomada de decisão e escolhas de tratamento26. 

Outra estratégia encontrada foi a oficina, que são grupos nos quais os usuários 

realizam atividades produtivas com intuito de melhorar a integração social e desenvolver 

habilidades corporais, são encontros dinâmicos em que profissional e usuário constroem 

juntos o processo educativo21. Estudo clínico realizado em Maceió teve como objetivo 

avaliar os resultados de um Programa Educativo em Saúde, o qual foi idealizado a partir da 

realidade das pessoas com DM e HAS, mostrando que após as oficinas temáticas, os 

usuários obtiveram uma pior percepção sobre a doença, fato que pode ter levado à maior 

conscientização sobre a condição e a gravidade das DCNT27  

Assim, a modalidade utilizada para ES deve ser mediada por um profissional 

qualificado, que promova o diálogo e a participação das pessoas com DCNT, além de 

incentivar a incorporação de hábitos saudáveis28,29. Para isso, as atividades em grupo devem 
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ser desenvolvidas com metodologias ativas que trazem o protagonismo e a centralidade à 

pessoa, para que ela possa desenvolver novas habilidades por meio da autoavaliação e 

crítica reflexiva30, tornando-se autônoma e corresponsável por suas escolhas de saúde. 

Portanto, a utilização de grupos com tecnologia leve configura-se como espaço de 

discussão, onde os participantes realizam troca de experiências, expondo seus sentimentos 

e percepções sobre sua condição de saúde, reflexionando e ressignificando novos modos 

de cuidado31.  

Para tanto, faz-se necessário que profissionais estejam engajados, pois por meio do 

saber, do acolher e do vínculo com o usuário, poderá ocorrer o incentivo para a participação 

ativa no tratamento, porque os novos conhecimentos auxiliarão na conscientização em 

relação aos fatores prejudiciais, para efetiva tomada de decisão e autonomia do cuidado à 

saúde32.  

Outras tecnologias educativas encontradas na revisão foram os folhetos e cartilhas 

mencionadas em um estudo17. Essas ferramentas educativas auxiliam no reforço às 

orientações realizadas pelos profissionais de saúde, além de ser um material prático e fácil 

de ser consultado pelas pessoas com DCNT para dar continuidade ao processo de 

manutenção da saúde33. Reforça-se que as informações de saúde devem ser de fácil 

compreensão, embasadas em evidências científicas e em preceitos éticos e legais dos 

profissionais de saúde, sem dar margens para dualidades ou equívocos, a fim de combater 

a desinformação e a propagação de falsas notícias (fake news)34. 

As tecnologias digitais também foram utilizadas para realização de ES, como um 

aplicativo de educação e monitoramento remoto (i-care), o qual disponibilizava vídeos e quiz 

sobre dicas de saúde, além de oferecer um serviço de videoconferência para que o usuário 

pudesse se comunicar com os profissionais de saúde. A utilização deste sistema 

proporcionou aos usuários reeducação dos hábitos diários e auxílio nas dúvidas de saúde22. 

Atualmente, a Internet, por meio dos aplicativos, softwares, redes sociais e afins, tem sido 

utilizada pela área da saúde para divulgação de conteúdo, pois esses recursos tornaram-se 

uma das principais fontes para o acesso à informação das pessoas mundialmente35,36.   

Verificou-se nos resultados da revisão, que o tempo das intervenções nas atividades 

foi de uma a duas horas15,16,18,20,21. Uma revisão sistemática buscou comparar o tempo de 

intervenções educativas para o autocuidado das pessoas com DM e constatou que as 

atividades com período maior que 10 horas proporcionaram maior participação das 

pessoas, com efeitos positivos no controle da doença quando comparadas com aquelas 

que receberam intervenções com tempo inferior37. Pode-se inferir que o maior tempo de 
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contato dos profissionais com os usuários durante as atividades educativas estreita laços 

e, consequentemente, há o compartilhamento das decisões de saúde. 

Observa-se que os estudos incluídos nesta revisão são observacionais descritivos e 

possuem baixo nível de evidência. Portanto, existe a necessidade do desenvolvimento de 

estudos experimentais analíticos que abordem o uso de tecnologias educativas para as 

DCNT. Os resultados encontrados permitem identificar que a produção científica 

relacionada à ES foi realizada majoritariamente por enfermeiros16,18,19,20,23, e na atenção 

primária16,18,19,20-23, achados que reforçam o potencial de ação desse serviço e dessa 

categoria profissional na redução dos agravos das DCNT e na busca pelas melhores 

evidências para a incorporação na prática clínica. 

Desse modo, as tecnologias aplicadas para ES se tornam uma ferramenta 

fundamental na atenção primária, já que ela se dedica ao controle, prevenção de agravos e 

reabilitação de pessoas com DCNT, envolvendo a comunidade e o sujeito ativamente no 

processo de cuidar e na promoção da saúde38. 

Quanto às limitações, identificou-se a pouca utilização da palavra tecnologia como um 

descritor para designar as metodologias e estratégias utilizadas como intervenção nas 

atividades de ES para pessoas com DCNT, fato que dificultou a busca de estudos. 

4. Conclusão 

 

As tecnologias educacionais utilizadas nas atividades de ES são as atividades grupais 

que favorecem a adesão dos participantes ao tratamento, à incorporação de hábitos 

saudáveis, além da troca de saberes, que agrega maior conhecimento sobre a própria 

condição de saúde, conferindo a autonomia dos participantes em relação à sua saúde, com 

ou sem o uso de material impresso ou outro recurso. Todavia, reforça-se que as ações com 

o uso de tecnologias educacionais sejam voltadas à realidade da pessoa, para que ela se 

instrumentalize, se corresponsabilize e desenvolva habilidades para gerir os cuidados à 

saúde. 

As tecnologias educacionais pensadas para ES contribuem positivamente para a 

melhora da qualidade das ações educativas, sendo assim, esta revisão enfatiza aos 

profissionais da saúde os benefícios da aplicação de metodologias com tecnologias leves, 

como as rodas de conversas, oficinas e grupos terapêuticos na prática profissional, e de 

forma permanente. 
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Para estudos futuros, recomendam-se pesquisas que abordem diferentes tecnologias 

educacionais comparando seus resultados na melhoria da saúde e a aceitação por parte 

dos usuários e dos locais onde são desenvolvidas. 
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