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RESUMO: As doencas cronicas ndo transmissiveis possuem elevada carga de morbimortalidade e repercutem diretamente
na utilizacdo de servigos, na incapacidade e nos custos evitaveis, 0 que muda o foco do cuidado para estratégias preventivas
sustentadas ao longo do tempo. Nesse cenario, a educacao em satide possui relevancia por favorecer autonomia, autocuidado
e adesdo a préaticas protetivas, além de apoiar mudancas de comportamento relacionadas a alimentacdo, atividade fisica e
monitoramento de sinais de agravamento. Nessa Otica, este artigo teve como objetivo sintetizar evidéncias recentes sobre a
educagdo em salde como estratégia de prevencdo de doengas cronicas, identificando modalidades de intervencéo,
componentes educativos recorrentes, desfechos avaliados e tendéncias de efetividade em diferentes contextos assistenciais
e comunitarios. Para tanto, trata-se de uma revisao integrativa, com recorte temporal de janeiro de 2021 a dezembro de 2025,
conduzida por busca sistematizada em bases internacionais e regionais, com inclusdo de estudos empiricos e, de forma
complementar, revisdes diretamente pertinentes ao tema. Foram elegiveis intervengdes em que a educagdo em saude
figurasse como componente estruturante, em modalidades presenciais, remotas ou hibridas, voltadas a prevencdo ou ao
controle de fatores de risco cardiometabdlicos. A extracdo foi realizada por instrumento padronizado, com sintese narrativa
organizada por modalidade de entrega, foco preventivo e tipo de desfecho. Ap6s tal método, os resultados indicaram
predominancia de ensaios clinicos e estudos quase-experimentais em diabetes, pré-diabetes e sindrome metabdlica, com
evidéncias de melhora em marcadores clinicos e comportamentais quando a educacao foi associada a acompanhamento,
técnicas de mudanca de comportamento e estratégias de refor¢co. Bem como, intervencfes mediadas por telefone, SMS,
aplicativos e plataformas mHealth mostraram potencial para ampliar alcance e continuidade do cuidado, com efeitos
positivos em autocuidado, atividade fisica, peso e indicadores metabdlicos em parte dos estudos. Em consonéncia, a
variabilidade de adeséo e a heterogeneidade de resultados em desfechos alimentares explicam a necessidade de intervengdes
mais bem descritas, com avaliagdo de engajamento, sustentabilidade e efetividade em longo prazo.

Palavras-chave: Educacdo em salide; Prevencédo; Autocuidado; Promocdo da salde; Tecnologias.

ABSTRACT: Noncommunicable chronic diseases carry a high burden of morbidity and mortality and have a direct impact
on service utilization, disability, and avoidable costs, thereby shifting the focus of care toward preventive strategies sustained
over time. In this context, health education is relevant because it promotes autonomy, self-care, and adherence to protective
practices, in addition to supporting behavior changes related to diet, physical activity, and monitoring of warning signs. From
this perspective, this article aimed to synthesize recent evidence on health education as a strategy for the prevention of
chronic diseases, identifying intervention modalities, recurring educational components, evaluated outcomes, and trends in
effectiveness across different care and community settings. To this end, an integrative review was conducted, with a temporal
scope from January 2021 to December 2025, based on a systematic search of international and regional databases, including
empirical studies and, complementarily, reviews directly relevant to the topic. Interventions in which health education
functioned as a structuring component were considered eligible, encompassing face-to-face, remote, or hybrid modalities
aimed at the prevention or control of cardiometabolic risk factors. Data extraction was performed using a standardized
instrument, and a narrative synthesis was organized according to delivery modality, preventive focus, and type of outcome.
Following this methodological approach, the results indicated a predominance of clinical trials and quasi-experimental
studies addressing diabetes, prediabetes, and metabolic syndrome, with evidence of improvement in clinical and behavioral
markers when education was combined with follow-up, behavior change techniques, and reinforcement strategies. In
addition, interventions mediated by telephone calls, SMS, applications, and mHealth platforms showed potential to expand
reach and continuity of care, with positive effects on self-care, physical activity, weight, and metabolic indicators in part of
the studies. At the same time, variability in adherence and heterogeneity of results for dietary outcomes highlight the need
for better-described interventions, with systematic assessment of engagement, sustainability, and long-term effectiveness.
Keywords: Health education; Prevention; Self-care; Health promotion; Technologies.

RESUMEN: Las enfermedades crénicas no transmisibles conllevan una alta carga de morbilidad y mortalidad y tienen un
impacto directo en la utilizacion de servicios, la discapacidad y los costes evitables, desplazando asi el enfoque de la atencion
hacia estrategias preventivas sostenidas a lo largo del tiempo. En este contexto, la educacion sanitaria es relevante porque
promueve la autonomia, el autocuidado y la adhesion a préacticas protectoras, ademas de apoyar cambios de comportamiento
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relacionados con la dieta, la actividad fisica y el seguimiento de sefiales de advertencia. Desde esta perspectiva, este articulo
pretendia sintetizar la evidencia reciente sobre la educacién sanitaria como estrategia para la prevencion de enfermedades
cronicas, identificando modalidades de intervencion, componentes educativos recurrentes, evaluando resultados y tendencias
en la eficacia en diferentes entornos de atencion y comunidad. Con este fin, se llevé a cabo una revision integradora, con un
alcance temporal desde enero de 2021 hasta diciembre de 2025, basada en una bisqueda sistematica de bases de datos
internacionales y regionales, incluyendo estudios empiricos y, complementariamente, revisiones directamente relevantes al
tema. Se consideraron elegibles las intervenciones en las que la educacion sanitaria funcionaba como componente
estructurante, abarcando modalidades presenciales, remotas o hibridas, destinadas a la prevencién o control de factores de
riesgo cardiometabdlicos. La extraccion de datos se realizé utilizando un instrumento estandarizado y se organiz6 una sintesis
narrativa segin la modalidad de imposicién, el enfoque preventivo y el tipo de resultado. Siguiendo este enfoque
metodoldgico, los resultados indicaron una predominancia de ensayos clinicos y estudios cuasi-experimentales que abordan
diabetes, prediabetes y sindrome metabdlico, con evidencia de mejora en los marcadores clinicos y conductuales cuando la
educacién se combinaba con seguimiento, técnicas de cambio de comportamiento y estrategias de refuerzo. Ademas, las
intervenciones mediadas por llamadas telefénicas, SMS, aplicaciones y plataformas de mHealth mostraron potencial para
ampliar el alcance y la continuidad de la atencién, con efectos positivos en el autocuidado, la actividad fisica, el peso y los
indicadores metabolicos en parte de los estudios. Al mismo tiempo, la variabilidad en la adherencia y la heterogeneidad de
los resultados en los resultados dietéticos ponen de manifiesto la necesidad de intervenciones mejor descritas, con una

evaluacion sistematica del compromiso, la sostenibilidad y la eficacia a largo plazo.
Palabras clave: educacién para la salud; Prevencidon; Autocuidado; Promocidn de la salud; Tecnologias.

1  CONSIDERAGCOES INICIAIS

As doengas cronicas ndo transmissiveis ainda séo
um dos principais desafios sanitarios contemporaneos, com
impacto sobre mortalidade prematura, incapacidade,
utilizacdo de servicos e custos evitaveis. Nesse cenario, a
educagdo em saude tem sido mobilizada como estratégia de
prevencdo e de reducdo de riscos, na medida em que
favorece o desenvolvimento de competéncias para escolhas
alimentares, pratica regular de atividade fisica, adesdo a
acompanhamentos e reconhecimento precoce de sinais de
agravamento. Diante de tal cenério, as intervenc¢des digitais,
guando estruturadas para promover mudancas simultaneas
em mais de um comportamento, conseguem produzir efeitos
mensuraveis sobre habitos relacionados a dieta, atividade
fisica e peso corporal, especialmente quando apoiadas em
recursos educativos e de automonitoramento (Duan et al.,
2021).

Ao mesmo tempo, o avanco de ferramentas de
saude digital vem ampliando a capilaridade da educacéo em
saude, com abordagens baseadas em aplicativos, mensagens
e recursos interativos que combinam orientacgdo, reforco de
metas e acompanhamento de rotinas. Entre pessoas com
hipertensdo, por exemplo, intervencbes por aplicativos
voltadas ao autocuidado podem se associar a redugdo
pressdrica, com desempenho influenciado pela arquitetura
do programa e pela incorporagdo de técnicas especificas de
mudanga comportamental, como metas, feedback e suporte
ao automonitoramento (Zhou et al., 2024).

Outrossim, solugdes conversacionais tém sido
avaliadas como suporte educacional para o autocuidado no
diabetes, com resultados promissores em desfechos
glicémicos em parte dos estudos, ainda que persistam limites
metodolégicos e variacdo importante na qualidade da
evidéncia disponivel (Wu et al., 2024).

No campo da prevengdo do diabetes tipo 2,
intervencdes de estilo de vida direcionadas a adultos com
pré-diabetes reinem um corpo crescente de evidéncias,
frequentemente apoiado por componentes educativos e
acompanhamento estruturado para promover adesdo e

manutengdo de mudancas. Ou seja, diferentes modos de
entrega dessas intervengdes se associam a prevengdo do
diabetes e a reversdo para normoglicemia, com
heterogeneidade entre modelos, intensidade e formatos de
implementacdo (Wang et al., 2025).

Em termos de organizagdo das estratégias
educativas, cresce também o interesse por intervencées
dinamicamente personalizadas, que ajustam contetdo e
intensidade conforme respostas do usuédrio e dados
contextuais, embora trabalhos indiquem que, apesar de
resultados intragrupo  frequentemente  positivos, a
superioridade frente a controles ainda seja inconsistente em
parte dos cenarios avaliados (Hietbrink et al., 2025).

Diante dessa producdo, observa-se que a educacao
em salde é um eixo transversal de prevencdo de doencas
cronicas, porém, a diversidade de formatos, publicos,
tecnologias e indicadores de desfecho tende a dificultar a
comparacdo entre intervengdes, além de gerar incertezas
sobre quais componentes educativos sdo mais Uteis em cada
contexto assistencial. Essa dispersdo repercute na tomada de
decisdo clinica e gerencial, principalmente quando se busca
orientar programas de prevencdo em atencdo primaria, agdes
comunitarias e iniciativas digitais com foco em risco
cardiometabdlico, hipertensdo, diabetes e outros agravos
cronicos.

Contudo, embora a educacdo em salde seja
utilizada como estratégia de prevencdo de doencas cronicas,
as evidéncias encontram-se distribuidas em diferentes
populagbes, cendrios e modelos de intervengdo, com
variacdo de contetdos, intensidade, modalidades de entrega,
dispositivos tecnolégicos e indicadores de efetividade.
Como consequéncia, existe a necessidade de sintetizar quais
estratégias educativas tém sido empregadas na prevengdo de
doengas cronicas nos Ultimos anos, quais desfechos tém sido
priorizados, quais componentes se repetem entre
intervencdes efetivas e quais lacunas metodoldgicas ainda
limitam a aplicabilidade dos achados.

Nesse dmago, o objetivo deste artigo é sintetizar as
evidéncias cientificas dos Ultimos cinco anos sobre a
educacdo em salde como estratégia de prevencdo de
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doencas crénicas, identificando modalidades de intervencéo,
componentes educativos recorrentes, desfechos avaliados e
tendéncias de efetividade em diferentes contextos
assistenciais e comunitarios.

2 REFERENCIAL TEORICO

A prevencéo e o controle das doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) tém sido reposicionados como eixo
basilar das politicas de satde, na medida em que a carga de
morbimortalidade e o impacto funcional dessas condi¢des
modificam o foco do cuidado para estratégias continuadas,
centradas no territério e orientadas por metas de salde
publica. Nesse marco, o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil (2021-2030) explicita a articulagdo
entre vigilancia, promo¢do da salde e cuidado integral,
conferindo a educacgdo em salde densidade operativa como
mecanismo de reducdo de fatores de risco e de qualificacdo
do autocuidado (Brasil, 2021).

Em dialogo com essa perspectiva, a reflexdo sobre
a cronicidade no século XXI enfatiza que 0o manejo das
condicBes cronicas exige préaticas educativas capazes de
sustentar decisGes cotidianas e adesdo terapéutica ao longo
do tempo, sob pena de o sistema permanecer concentrado em
respostas episddicas e de baixa resolutividade (Sawada et
al., 2023).

No plano conceitual, educacdo em salde ndo se
confunde com promocdo da salde, ainda que
frequentemente se interpenetrem nas praticas da atencdo
primaria. Pois, enquanto a promogao se vincula a criagdo de
condigGes sociais, institucionais e comunitarias favoraveis a
salde, a educagdo em salde assume a feicdo de processo
pedagdgico orientado a compreensdo, a autonomia e a
capacidade de agéncia dos sujeitos diante de informacdes e
escolhas que afetam o adoecimento e o cuidado. Ao discutir
a educacdo em salde como préatica necessaria na atencdo
primaria, a literatura reforca que a dimensao pedagdgica nao
pode ser reduzida a transmissdo de conteudos, posto que
envolve mediagdo, escuta e construgdo de sentidos
compartilhados sobre riscos, protecdo e modos de vida
(Borges-Silva et al., 2025).

Nessa mesma direcdo, ao analisar percepc¢des de
profissionais e comunidade, identifica-se que a poténcia
educativa depende da legitimidade do vinculo e da
adequacdo cultural e comunicacional do processo, o que
muda o debate para além de campanhas e o aproxima de
préticas relacionais continuas, ancoradas no cotidiano do
servico (Baroni et al., 2022).

A inser¢do da educacdo em salde como estratégia
preventiva é mais inteligivel quando situada na arquitetura
da atencdo priméria e em seus dispositivos intersetoriais,
especialmente os que conectam salde e escola. O Programa
Salde na Escola (PSE), ao mobilizar objetivos
compartilhados e agbes conjuntas, é frequentemente
apresentado como espaco privilegiado para praticas
educativas voltadas a fatores de risco e prote¢éo ao longo do
curso de vida, ainda que a concretizacdo dessa ambicdo
dependa de governanca, financiamento e coordenacéo local
(Fernandes et al., 2022).

Ol

Bem como, ao sistematizar desafios de politicas
publicas para enfrentamento das DCNT em municipios do
Nordeste brasileiro, ressalta-se que a consisténcia do
componente educativo se relaciona com capacidade
institucional, continuidade programética e integracdo de
redes, evitando a¢Bes fragmentadas que ndo se sustentam no
tempo e ndo alcangam popula¢des vulnerabilizadas (Coelho
et al., 2023).

Outro eixo conceitual importante para compreender
a educacdo em salde como prevencdo de DCNT € o
letramento em saude, entendido como conjunto de
competéncias para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informagdes em decisdes relacionadas ao cuidado e a
qualidade de vida. No debate terminol6gico e aplicado,
observa-se que as escolhas entre alfabetizacdo, letramento e
literacia repercutem na forma de desenhar intervencdes, no
nivel de complexidade esperado do publico-alvo e no tipo de
autonomia que se pretende fomentar, especialmente em
contextos de desigualdade informacional (Peres et al.,
2023).

Ao tratar do letramento em salde em pessoas
idosas, percebe-se que tais competéncias se relacionam com
funcionalidade e autocuidado, ampliando a necessidade de
estratégias educativas adaptadas a etapa da vida, as
limitagbes sensoriais e cognitivas e as barreiras de
comunicagdo que interferem diretamente na prevencgao e no
manejo de doencas crbnicas (Aragdo et al., 2025).

Bem como, para que a educacdo em saude se
estabilize como estratégia preventiva no cotidiano dos
servicos, é indispensavel situa-la como préatica também
dirigida as equipes, por meio de educacdo continuada e
arranjos de aprendizagem no trabalho. A qualificacdo de
profissionais para planejar, executar e avaliar acGes
educativas, com foco em determinantes, risco e cuidado
longitudinal, tende a reduzir variabilidade assistencial e a
ampliar coeréncia entre diretrizes e praticas locais,
sobretudo quando articulada a agendas e metas de salde
publica (Nascimento et al., 2025).

Igualmente, a identificacdo de énfases e tendéncias
recentes sinaliza a expansdo de abordagens que aproximam
educacdo em salde de comunicagdo, tecnologias,
participacdo e processos de cuidado, o que contribui para
reposicionar 0 campo como componente estruturante das
respostas as condicfes cronicas, e ndo como atividade
acessoria (Lima, 2025).

3 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, o presente artigo
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, delineada
para reunir e organizar evidéncias recentes sobre educacao
em salde aplicada a prevencdo de doencas cronicas,
contemplando diferentes abordagens metodoldgicas e
cenarios de implementacéo.

A revisdo integrativa é adotada por permitir a
inclusdo de estudos com distintos desenhos, desde que
respondam a questdo orientadora e apresentem dados
empiricos, favorecendo a compreensdo do fendmeno em
maltiplas  dimens@es, incluindo resultados clinicos,
comportamentais e processuais.
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A questéo norteadora é formulada para direcionar a
busca e a selecdo: quais estratégias de educacdo em salde
tém sido utilizadas, nos UGltimos cinco anos, como
intervencdo de prevencdo de doencas crbnicas, e quais
efeitos sdo descritos sobre fatores de risco, comportamentos
em salde e desfechos clinicos associados?

Para isso, a populacdo-alvo inclui adultos e idosos
em risco, ou ja expostos a fatores predisponentes para
doencas crdnicas, como por exemplo, sedentarismo, excesso
de peso, pré-diabetes, hipertensao limitrofe, dislipidemias,
tabagismo e padrbes alimentares inadequados, bem como
grupos acompanhados em atencdo primaria, Servigos
ambulatoriais e iniciativas comunitérias.

A intervencdo de interesse compreende programas,
acOes ou tecnologias que tenham educagdo em salide como
componente estruturante, seja como eixo principal, seja
como elemento principal de programas de promocdo da
salde e prevengdo. Como desfechos, consideram-se
mudangas em comportamentos, como atividade fisica,
alimentacdo, adesdo a rotinas preventivas, indicadores
antropométricos e metabolicos, como peso, circunferéncia
abdominal, glicemia, perfil lipidico, medidas pressoéricas,
além de desfechos de risco/incidéncia quando reportados, e
indicadores educacionais, desde que associados ao objetivo
preventivo.

A estratégia de busca é desenvolvida de forma
sensivel e reprodutivel, combinando descritores controlados
e termos livres relacionados a educacdo em salde e
prevencdo de doencgas cronicas. S&o utilizados descritores
equivalentes a DeCS/MeSH e termos correlatos, a exemplo

CLINT3 CERNA3

de: “educacdo em saude”, “promocao da saude”, “prevengao

primaria”, “doengas cronicas”, “doengas nao
transmissiveis”, “estilo de vida”, “mudanga de
comportamento”, “autocuidado”, “educagdo do paciente” e

variacdes pertinentes.

Os termos sdo combinados por operadores
booleanos, estruturando blocos por conceito, com intersecéo
entre: (educacdo/promocdo) AND (doengas cronicas/nao
transmissiveis) AND (prevencgdo/estilo de vida/fatores de
risco). Quando aplicavel, sdo incorporados termos
relacionados a  modalidades  (digital, aplicativo,
telemonitoramento, chatbot, programa comunitario) para
capturar intervengGes contemporaneas sem restringir
indevidamente a busca.

As bases de dados sdo selecionadas para cobrir
literatura biomédica e de enfermagem/salde coletiva, com
abrangéncia internacional e regional. A busca é realizada
em: MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science,
CINAHL, além de bases com foco latino-americano quando
pertinente, como LILACS e SciELO.

Também € prevista busca manual por rastreamento
das listas de referéncias dos estudos incluidos, visando
identificar publicagbes relevantes eventualmente ndo
recuperadas pelos descritores iniciais. O recorte temporal é
definido como ultimos cinco anos completos, considerando
publicacBes de janeiro de 2021 a dezembro de 2025, de
modo a espelhar estratégias recentes, inclusive as
impulsionadas por expansdo de intervencbes remotas e
digitais. Sao aceitos textos em portugués, inglés e espanhol,
buscando equilibrar amplitude e viabilidade de triagem, sem

Ol

comprometer a representatividade das evidéncias. Para isso,
os critérios de inclusdo contemplam:

a) estudos originais com dados empiricos, como
ensaios  clinicos  randomizados,  quase-
experimentais, estudos de intervengdo
comunitdria, coortes com componente
educativo, estudos mistos e qualitativos
vinculados a intervencfes educativas, bem
como revisbes sistematicas e metanalises
quando contribuirem diretamente para o
mapeamento de estratégias e desfechos
preventivos;

b) intervencdes em que a educacdo em salde seja
descrita de forma identificavel (conteldo,
formato, periodicidade, mediadores ou
instrumentos educativos);

c) foco explicito em prevencdo de doengas
cronicas e/ou modificacdo de fatores de risco
para doencas cronicas;

d) desfechos relacionados a comportamento, risco,
indicadores clinicos/metabdlicos ou
competéncias de  autocuidado, quando
alinhados ao objetivo preventivo.

Porém, sdo excluidos editoriais, comentérios,
cartas, resumos de congresso sem texto completo, relatos
sem descricdo minima do componente educativo, protocolos
sem resultados, estudos cujo foco seja exclusivamente
terapéutico sem componente preventivo discernivel, e
trabalhos duplicados entre bases.

O processo de selecdo ocorre em etapas
sequenciais. Inicialmente, os registros recuperados sdo
exportados para um gerenciador de referéncias, com
remocdo de duplicatas e em seguida procede-se a triagem
por titulos e resumos, verificando aderéncia aos critérios de
incluséo.

Os estudos potencialmente elegiveis sdo entdo
avaliados em texto completo, registrando-se 0s motivos de
exclusdo quando aplicavel, além de que o fluxo de selecéo é
documentado de modo a permitir rastreabilidade do
processo, desde o nimero inicial de registros até o total final
de estudos incluidos.

A extracdo de dados é conduzida por instrumento
padronizado previamente definido, de modo a garantir
consisténcia e comparabilidade. Sdo coletadas informac6es
importantes, como: identificagdo do estudo, cendrio,
populacdo, caracteristicas da intervencdo educativa, grupo
comparador quando existente, desfechos e instrumentos de
medida, principais resultados, limitages relatadas e
implicacdes praticas. Também se registra se a intervencgao
inclui elementos de personalizagdo, automonitoramento,
feedback estruturado, estabelecimento de metas e suporte
social, por serem componentes frequentemente associados a
efetividade em programas preventivos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos estudos incluidos nesta revisdo
integrativa, apresentada no Quadro 1, organiza os principais
achados acerca da educacdo em salde como estratégia de
prevencdo e controle de doengas crbnicas, com énfase em
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diabetes mellitus, pré-diabetes, sindrome metabdlica e
fatores de risco cardiometabdlicos.

Essa consolidagdo dessas evidéncias permite
visualizar 0s objetivos propostos, 0s delineamentos
metodoldgicos empregados e os desfechos observados,
favorecendo a compreensdo do alcance e das limitagdes das
intervencgdes educativas analisadas.

Nesse sentido, o Quadro 1 funciona como eixo

%
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estruturante para a discussdo dos resultados, ao reunir
estudos recentes, predominantemente experimentais ou
guase-experimentais, que  exploram  modalidades
presenciais, remotas e hibridas de educacdo em saude,
mediadas por profissionais ou tecnologias digitais, no
contexto da prevencdo de agravos cronicos.

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao

Objetivo do

Autor artigo Metodologia Principais resultados Base de dados
Ensaio clinico com
8 clu§ters . A amostra teve média de 63,5 anos
randomizados; o -
Avaliar estratégias conduzido em eopredomlnanclla.femmma_
educativasem  2015-2016; n=208 (°2:8%). As estratégias educativas
produziram reducdo
grupo e pessoas com DM2 e ianificativa d
_ intervencio alocadas em estatisticamente significativa la
Pereira et al. telefonica sobre educacdo em Hb’e‘lt.: (p<0,001). Aintervencdo PubMed/MEDLINE
(2021) . ~. telefonica apresentou desempenho
empoderamento,  grupo, intervencao superior auando comparada a
autocuidado e telefénica ou perior g P
N . educacdo em grupo, com melhora
controle glicEmico controle; coleta de DA .
significativa em autocuidado
em DM2. HbAlc,
(p<0,001) e empoderamento em
empoderamento e diabetes (p<0,001)
praticas de P<o '
autocuidado.
Ensaio controlado
randomizado em Entre 112 respondentes do
hospital publico guestionario de satisfacéo, a
. P universitario intervencdo por SMS elevou a
Avaliar satisfagéo L s .
VTN (Brasil); percepcao de recebimento de
e eficicia clinica . 7 . I
q intervencdo: SMS informacGes Uteis e melhorou a
e uma . P .
. ~ educativos satisfagdo com o cuidado e com
Aceti et al. edu::r;i?\r/\éengngs semanais por 6 praticas alimentares. No pés- PubMed/MEDLINE
(2021) P meses vs. controle  intervencdo, observou-se redugéo
em autocuidado e .
nutricio em sem SMS; n=128 percentual (delta%) no grupo
ESSO%S com (64 por grupo); intervencdo de 2,3% na PAS e
P diabetes desfechos 3,9% na HbAlc, sugerindo ganho
' laboratoriais clinico em controle pressorico e
(glicemia, HbAlc, glicEmico com uma estratégia de
lipidios) e clinicos  educacdo remota de baixo custo.
(PA).
Ensaio clinico
randomizado em O estudo reporta que, no contexto
Testar se consulta ~ A
atencdo priméria; da APS, a consulta baseada em
de enfermagem x . A R
comparagdo entre  entrevista motivacional foi mais
baseada em . . - .
entrevista cuidado usual vs.  efetiva que o cuidado habitual para
S consulta de melhorar niveis pressdricos e
Steffen et al. motlvauon? ! enfermagem aumentar adesdao. Também foi PubMed/MEDLINE
(2021) melhora adeséo e . L x
o estruturada por descrida utilidade para reducéo de
controle clinico - ! .
entrevista HbAlc no manejo do diabetes,
em pessoas com N -~ L .
motivacional; indicando contribuicdo educativa-

DM2 e hipertensdo

na APS. desfechos: pressao

arterial, adesdo e
HbAlc.
Ensaio comunitario
randomizado;
intervencgdo de 7
meses baseada no

Avaliar efetividade
de uma
intervencdo
nutricional para

Mendonca et al.
(2022)

comportamental para prevencéo de
descompensacdes e complicagdes.

No desfecho de consumo, o estudo

reporta valores médios e intervalos

que ndo diferiram estatisticamente
entre grupos para FV total

PubMed/MEDLINE
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Objetivo do

Autor artigo Metodologia Principais resultados Base de dados
promover modelo (p=0,33), com médias em torno de
consumo de frutas  transtedrico e na 373,1 g/dia vs. 366,9 g/dia. Para
e vegetais (FV). pedagogia de Paulo  frutas, houve diferenca limitrofe
Freire, com sessdes (p=0,06) com médias aproximadas
educativas em de 153,7 g/dia vs. 144,6 g/dia;
grupo, materiais para vegetais, as médias ficaram
informativos e préximas (p=0,19) em torno de
cartdes 227,8 g/dia vs. 232,8 g/dia. Esses
motivacionais; achados indicam que, no periodo
todos os analisado, a intervencéo nao se
participantes traduziu em aumento
fizeram sessOes de estatisticamente consistente do
exercicio fisico. consumo médio total de FV,
apesar do arcabougo educativo e
motivacional empregado.
A intervengdo mostrou boa
Estudo de oo L L
L aceitabilidade (maioria satisfeita) e
viabilidade com I .
o viabilidade operacional de
randomizagdo entre <.
Testar a EXLE e Ex: acompanhamento semanal, visitas
viabilidade de um ’ ao site e uso de materiais
programa de 12 . x
programa remoto semanas com educativos. A adesdo aos
de exercicio + . componentes variou de 24% a
. « .. entrega por internet h .
Seixas et al. educacdo em estilo ou telefone 58%, caracterizando desafio PubMed/MEDLINE
(2022) de vida (EXLE) vs. conforme relevante de engajamento. Em
exercicio isolado N eficacia limitada, ambos os
letramento digital; :
(Ex) em pessoas - programas sugeriram mudangas
) triagem de 196 e o . .
com pré- . ~ benéficas na capacidade funcional,
; : incluséo de 15 (13 N
diabetes/diabetes. internet: 2 sustentando plausibilidade para
! ensaios maiores com oferta remota
telefone); 12 -
a publicos com acesso e
completaram. S g
familiaridade tecnoldgica.
Em 8 semanas, a energia de
atividade fisica aumentou de modo
expressivo no grupo SMS
Ensaio clinico (+1.590,73 MET-min/semana;
randomizado em 1C95% 837,72-2.343,75) versus
atengdo primaria; controle (+407,39; 1C95%
Examinar efeitos  todos receberam  —267,59-1.082,36), com diferenca
de mensagens de educacdo em ajustada entre grupos reportada
Bootwond e texto de apoio para atividade fisica na como estatisticamente significativa
g promover linha de base; (p=0,02). No seguimento de 12 PubMed/MEDLINE
Intarut (2022) L . . - o
atividade fisicaem intervencdo: SMS semanas, o total de energia ndo
pessoas com pré- de suporte diferiu significativamente, mas
diabetes. adicionais; houve aumento em atividade
avaliacbesem 8 e moderada (+256,40 MET-
12 semanas; n=324 min/semana; 1C95% 17,20-
(162/162). 495,63; p=0,040), sugerindo que
SMS potencializam ganhos
iniciais e componentes especificos
do comportamento ativo.
Avaliar Quase- Em comparacéo ao controle, o
intervencgéo experimental; grupo intervencao apresentou
mHealth intervencdo de 12 melhora estatisticamente
Chenet al. individualizada  semanas via mini-  significativa em comportamento
(2023) (Behavior Change programa WeChat alimentar (p=0,04) e atividade PubMed/MEDLINE
Wheel) para + telefonema na 62  fisica (p=0,001). Também houve

mudancas de
dieta/atividade

semana; desfechos
primarios:

ganho em autoeficécia para dieta e
atividade fisica (ambas p=0,04),
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Autor Ob;?f('i\g/g do Metodologia Principais resultados Base de dados
fisica e risco comportamento aumento de conhecimento sobre
cardiovascular em alimentar, sindrome metabdlica (p=0,001) e
pessoas com atividade fisica e melhora em dimens@es de salde
sindrome risco ASCVD; fisica e mental ap6s 12 semanas
metabdlica. analises por (valores de p relatados entre 0,04 e
intencdo de tratar. <0,05, conforme dominio). Os
achados sustentam mHealth como
plataforma educativa estruturada
para reorientar condutas
relacionadas a risco
cardiometabdlico.
Ensaio clinico .
. O estudo conclui que o programa
. randomizado com
Avaliar se

intervencéo por
aplicativo; foco em
dieta, atividade
fisica e perda
ponderal;
popula¢do com
pré-diabetes em
cenario
ambulatorial;
acompanhamento
com desfechos
glicémicos e
antropométricos.

programa de
mudanca de estilo
de vida baseado
em app promove
perda de peso,
normoglicemia e
melhora
metabdlica em
pré-diabetes em
populacao asiatica
multiétnica.

Lim et al. (2022)

Ensaio
randomizado
paralelo;
comunidade
(Uganda); n=120
mulheres 15-49

Avaliar efeito de
12 semanas de

ni??ig?gﬁgl anos com sindrome
atividade fisir:a e metabolica (60/60);
Lubogo et al. . intervencgdo de 12
entrevista
(2025) o semanas
motivacional sobre .
sindrome combinando NE +
P PA + MI;
metabolica em i
. desfechos:
mulheres em idade .
. sindrome
reprodutiva. ey
metabdlica e
componentes (PA,
circunferéncia,
glicemia, lipidios).
Ensaio clinico
randomizado
Testar intervencéo multicéntrico;
de estilo de vida  acompanhamento
apoiada por de desfechos em 6
Mueller et al. telemedicina para  meses, incluindo
(2025) controle glicémico peso, qualidade de

em pessoas com
coronariopatia e
DM2.

vida e medidas
relacionadas a
letramento em
salde (descritas no
estudo).

via aplicativo levou a perda de
peso clinicamente relevante e
melhora da glicemia, com
potencial de ampliar o cuidado
padrdo na prevencdo do diabetes
em populacdo asiatica multiétnica.
No recorte consultado, a
mensagem-chave € a efetividade
clinica global do pacote educativo-
comportamental entregue por
tecnologia movel, com impacto
favordvel em marcadores centrais
de progressao de pré-diabetes.

PubMed/MEDLINE

Houve reducdo da chance de
sindrome metabdlica no grupo
intervencdo (OR=0,588; 1C95%

0,501-0,690; p<0,0001).
Componentes melhoraram: queda
da PAD (coef. —4,556; 1C95%

—9,035 a —0,077; p=0,046),

reducdo da glicemia de jejum
(coef. —1,012; IC95% —1,553 a
—0,470; p<0,001), aumento de

HDL-c (coef. +0,139; 1C95%

0,015-0,262; p=0,028). Também
se observou maior chance de

ingestdo diaria de FV (OR=6,31;
1C95% 1,18-33,64; p=0,031),

aumento de atividade recreativa

moderada (+155,65 min/semana;

p=0,025) e reducéo de
sedentarismo (—43,94 min/dia;
p=0,049).

O estudo reporta diferenca
estatisticamente relevante em
perda de peso aos 6 meses, com
valor exato de p = 3,779%x107° para
mudanca ponderal entre grupos. O
desenho também contempla
avaliacdo de qualidade de vida (0—
100) e letramento em saude (0—
16), 0 que posiciona a intervencao
como estratégia educativa-
comportamental apoiada por
telemedicina para reduzir risco

PubMed/MEDLINE

PubMed/MEDLINE
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Objetivo do

Autor .
artigo

Metodologia

Principais resultados Base de dados

Ensaio clinico
randomizado no
contexto do DPP;
analise de
“atingimento do
desfecho” e

Comparar um
programa de

prevencao de

diabetes (DPP)

Mathioudakis et . .
com intervencédo

al. (2025) de estilo de vida exp'loragao por
liderada por 1A ?”Q?Jan?em? (ng 0
versus coachin inicia / inicia-ndo
humano g completa /
' completa) e por
subgrupos.
Sintetizar e .
evidancias sobre Revisao S|stemla_t|ca
intervencoes com meta-analise
o ducatiS/as (periodo dentro do
conduzidas por 256205?)”?6%1?12"}(;0
Falcéo et al. enfermagem para estl’J dos de
(2023) controle pressorico intervencio

em hipertensos

educativa em
(relevante como

hipertensdo com

suporte, sem
d?)minar a foco em desfechos
de pressao arterial.
amostra).

cardiometabdlico em populacéo
clinica de alto risco.

O estudo descreve associacdo
relevante entre engajamento e
atingimento do desfecho. Entre o0s
gue atingiram o desfecho no DPP
liderado por IA, 74% haviam
completado o programa, engquanto
21% iniciaram sem completar e
5% foram encaminhados sem
iniciar. No brago humano, entre os
que atingiram o desfecho, 56%
completaram, 29% iniciaram sem
completar e 15% ndo iniciaram.
Nas analises exploratérias, ha
indicacdo de variacdo de
desempenho por local, idade e
estratos de IMC, sugerindo que a
personalizacdo (humana ou
algoritmica) pode demandar
calibracdo conforme perfil de risco
e contexto de implementacéo.

A sintese aponta que intervengdes
educativas conduzidas por
enfermeiros tendem a associar-se &
reducdo de pressao arterial em
comparagao a controles,
reforcando a educacdo em salde
como componente de prevencao
de eventos cardiovasculares em
hipertensos. No material
recuperado para verificacdo, ndo
constam aqui os valores agregados
de efeito; recomenda-se extrair o
relatorio completo da meta-analise
para parametrizar magnitude e
heterogeneidade antes de
incorporar aos seus “resultados e
discussao”.

PubMed/MEDLINE

PubMed/MEDLINE

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A leitura dos 12 artigos sintetizados no Quadro 1
mostra que intervenc¢des educativas, quando estruturadas e
sustentadas ao longo do tempo, tendem a produzir efeitos
clinicos mensuraveis sobre marcadores das doencas
cronicas. Estudos conduzidos no contexto do diabetes
mellitus tipo 2 demonstram reducdo estatisticamente da
hemoglobina glicada, associada a estratégias grupais e a
intervengcbes remotas, com destaque para abordagens
telefonicas e baseadas em mensagens de texto, que
apresentaram melhor desempenho em autocuidado e
empoderamento em salde (Pereira et al., 2021; Aceti et al.,
2021).

Resultados convergentes sdo observados em
ensaios que incorporam consultas de enfermagem orientadas
por entrevista motivacional, as quais se mostraram
superiores ao cuidado habitual no controle pressérico e na
adesdo terapéutica, indicando que a dimensdo educativa,

quando aliada a abordagem comportamental, repercute
positivamente na prevengdo de descompensagdes clinicas
(Steffen et al., 2021).

Bem como, os achados também mostram
heterogeneidade quanto a magnitude dos efeitos,
especialmente em interveng8es voltadas & modificacdo de
padrdes alimentares. O estudo comunitario de Mendonga et
al. (2022), apesar de ancorado em referenciais pedagogicos
participativos, ndo identificou aumento estatisticamente
consistente no consumo médio total de frutas e vegetais, 0
que sugere limites relacionados ao tempo de
acompanhamento, a intensidade da intervencdo ou as
condi¢Bes contextuais dos participantes.

Em contraste, trabalhos que combinaram educacéo
nutricional, atividade fisica e estratégias motivacionais,
inclusive em cendrios de maior vulnerabilidade social,
demonstraram redugdo expressiva da sindrome metabdlica e
melhora  simultdnea de  mdltiplos  componentes
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cardiometab6licos, como glicemia, pressdo arterial e perfil
lipidico (Lubogo et al., 2025).

A incorporagdo de tecnologias digitais desponta
como tendéncia recorrente nos estudos analisados.
Interven¢Bes mHealth, programas baseados em aplicativos e
estratégias mediadas por inteligéncia artificial foram
capazes de promover mudancas em comportamento
alimentar, atividade fisica, peso corporal e risco
cardiovascular, ainda que o engajamento dos participantes
permanecga como desafio relevante (Chen et al., 2023; Lim
et al., 2022; Mathioudakis et al., 2025).

Esses resultados dialogam com achados de estudos
de viabilidade, nos quais a aceitabilidade das intervenc6es
remotas é elevada, ndo obstante, a adesdo varia de forma
expressiva, apontando a necessidade de ajustes conforme o
perfil sociodemogréfico e o letramento digital dos usuérios
(Seixas et al., 2022). Como suporte complementar, a reviséo
de Falcdo et al. (2023) explica que intervencGes educativas
conduzidas por enfermagem se associam a reducdo da
pressdo arterial, corroborando o papel da educagdo em satde
na prevenc¢do de eventos cardiovasculares.

Em conjunto, os estudos discutidos indicam que a
educacdo em salde, especialmente quando integrada a
estratégias comportamentais e apoiada por tecnologias
acessiveis, apresenta potencial para a prevengao e 0 manejo
de doencas crbnicas. Porém, os resultados também
apresentam a importancia de considerar aspectos como
intensidade da intervencdo, duracdo do seguimento e
engajamento dos participantes, elementos que condicionam
a efetividade das acbes educativas no contexto real dos
servicos de saude.

5  CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando este artigo, é possivel afirmar que os
achados desta revisdo indicam que a educacdo em salde,
quando planejada como intervencdo estruturada e
acompanhada de mecanismos de refor¢co e monitoramento,
tende a produzir beneficios para a prevencao e o controle de
agravos cronicos, sobretudo em condigBes
cardiometabdlicas.

De modo geral, os artigos apontam melhora de
desfechos clinicos e comportamentais associados ao risco de
progressdo e de complicagdes, com destaque para
intervengbes que combinam orientacdo educativa com
estratégias de apoio a mudanca de habitos, estabelecimento
de metas e acompanhamento sistematico. Também se
observa que modalidades remotas e digitais ampliam a
possibilidade de alcance e continuidade das acles
educativas, favorecendo a entrega de conteldos e a
manutencdo de rotinas preventivas em diferentes cenarios
assistenciais, inclusive na atencdo primaria e em contextos
comunitarios.

Ao mesmo tempo, a presente pesquisa verificou
que a efetividade dessas intervencfes depende de fatores
operacionais e contextuais, como intensidade, duracéo,
adequacdo cultural e comunicacional, além da capacidade de
sustentar engajamento ao longo do tempo. Parte das
iniciativas apresenta resultados mais discretos para alguns
indicadores, o que explica a necessidade de desenho

%
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" 1
[RTTERYE

metodoldgico solido, descrigdo dos componentes educativos
e avaliacdo de adesdo como desfecho critico.

De tal maneira, recomenda-se que futuras pesquisas
priorizem acompanhamento mais prolongado, mensuracao
padronizada de resultados e analises que permitam
identificar quais elementos pedagdgicos e comportamentais
sdo mais determinantes em distintos publicos, incluindo
recortes de vulnerabilidade e niveis de letramento em saude.

No campo aplicado, os dados sustentam a
incorporacdo da educacdo em salde como eixo permanente
de prevencdo de doencgas crdnicas, articulada a equipes
multiprofissionais e a estratégias digitais acessiveis, com
foco em continuidade do cuidado e reducdo de riscos
evitaveis.
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