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Resumo 
Objetiva-se apresentar as atividades educativas dos grupos de pessoas que vivem com DCNT e como os mesmos 
enfrentam a patologia. Trata-se de uma revisão integrativa, com busca nas bases de dados da BVS, PUBMED E MEDLINE, 
com a questão de pesquisa: quais estudos publicados em periódicos científicos da área de saúde no período de 2012 a 
2016 sobre a repercussão de grupos educativos em saúde com pessoas que vivem com DCNT, visando a aplicabilidade dos 
achados na prática? Foram incluídas publicações disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol, indexadas nas 
referidas bases de dados. Foram selecionados 5 artigos e analisados em duas categorias: “A educação em saúde como 
forma de reorientação de hábitos de vida” e “Desafios na busca da superação do modelo biomédico”. A realização de 
grupos educativos como forma de promoção da saúde ainda necessita ser aprimorada. Compreende-se novas 
intervenções adequadas à realidade das pessoas com DCNT, considerando aspectos de vida e sociedade, visando sua 
autonomia. 
Palavras-chave: Doença Crônica; Educação em Saúde; Promoção da Saúde; Estrutura de Grupo. 
 
Abstract 
This study aims to explore publications on the educational activities of the groups of people living with Chronic Non-
Communicable Diseases (NCDs) and how they face the pathology. It is an integrative review based on data taken from BVS, 
PUBMED and MEDLINE. Research question: Which studies regarding the repercussion of educational groups focused on 
the healthcare of people who live with NCDs were published in scientific health journals between 2012 and 2016, aiming 
their practical applicability? Publications that can be found online were attached to this work’s database. The five selected 
articles were analyzed and divided in two categories: The promotion of healthcare education as a way of reorienting 
individuals’ lifestyles and the challenges in the pursuit of overcoming the biomedical model that is popular nowadays. The 
organization of educational groups for the purpose of promoting healthcare still needs to be improved. It is acknowledged 
that new interventions, concerning the autonomy of individuals with NCDs are more appropriate to their reality.  
Keywords: Chronic diseases, healthcare education, healthcare promotion, group structure. 

 
Introdução  
 
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)(1) estima que o Brasil terá mais de 32 milhões 
de pessoas com 60 anos ou mais em 2025, o que 
representará 10,7% da população. Assim, a 
população idosa brasileira será a sexta maior do 
mundo. 
Com a transição demográfica, ocorre também uma 
mudança na área epidemiológica, ou seja, há uma 
ascensão das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), já que a população idosa é mais propensa 
ao desenvolvimento dessas doenças. Além disso, 
fatores como baixa escolaridade, tabagismo, maus 
hábitos alimentares, falta de atividade física e 
consumo de álcool estão associados ao aumento 
do número de pessoas com DCNT. Estes últimos 
estão ligados à epidemia de sobrepeso e obesidade 
e à elevada prevalência de hipertensão arterial e 
hipercolesterolemia(2). 
Há registro de que, nos últimos anos, 63% das 
mortes no mundo foram em consequência de 
DCNT. No Brasil, essas doenças estão entre as 
principais causas de internações hospitalares e 
geram perda da qualidade de vida, alto grau de 

limitação nas atividades de trabalho e lazer, 
aumento no número de mortes prematuras, além 
de impactos econômicos para as famílias, 
comunidade e a sociedade em geral(2). 
Entre as doenças que contribuem para a atual 
mudança no perfil de morbimortalidade da 
população brasileira destacam-se as a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM), 
o câncer e as doenças respiratórias crônicas. No 
Brasil, as DCNT compõem um problema de saúde 
pública, sendo responsáveis por 72% das causas de 
morte. Destas, 31,3% são doenças do aparelho 
circulatório(3). 
As doenças cardiovasculares representavam 
somente 12% das mortes na década de 30. 
Atualmente, são as principais causas de morte em 
todas as regiões brasileiras. Em segundo lugar, 
estão os cânceres, e em terceiro, as mortes 
ocasionadas por acidentes e violências(4)  
A Hipertensão Arterial e o Diabetes Mellitus estão 
intimamente ligados às estatísticas, uma vez que 
pertencem ao grupo de doenças que causam lesões 
irreversíveis, incapacitantes, e a morte(5). 
Durante muitos anos, ter saúde significava apenas 
a ausência de doença, vivia-se num campo de 
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prática voltada às ações curativas. Culturalmente 
isso ainda está embutido no cotidiano da 
população e dos profissionais de saúde, onde a 
procura pelos serviços de saúde é para aliviar uma 
necessidade de cuidados momentânea, numa 
concepção biomédica e formatada no processo 
saúde-doença(6). 
Há a necessidade de mudanças nas estratégias e 
ações de promoção da saúde de forma a levar a 
população a ser mais atuante no processo, 
estimulando adequações e reorientação de 
comportamentos e hábitos de vida. É indispensável 
realizar ações de educação em saúde pautadas na 
dialogicidade e nas necessidades do grupo 
populacional visando sua autonomia(6). 
Desta forma, é fundamental a perspectiva da 
construção do cuidado centrada nos usuários e 
suas necessidades, e não de um modelo que 
atenda aos interesses do mercado. Diante do atual 
cenário de transição epidemiológica e demográfica 
com a predominância das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) e a ampliação da população 
de idosos, há um aumento da demanda por 
agregação de tecnologias, o que torna 
indispensável repensar o modelo de assistência 
praticado, priorizando os atos cuidadores e a 
autonomia dos sujeitos(7). 
As Tecnologias Educativas em Saúde (TESs) são 
ferramentas importantes para o trabalho educativo 
no processo de cuidado. Através de grupos 
educação em saúde é possível favorecer a 
participação como forma de garantir ao indivíduo e 
à comunidade, a possibilidade de decidir sobre 
seus próprios destinos, e capacitar esses sujeitos 
para atuarem para melhorar sua saúde(8). 
Assim, a pergunta que norteou esta pesquisa, foi: 
Quais são as atividades educativas realizadas com 
grupos de pessoas que vivem com Hipertensão e 
Diabetes Mellitus para melhorar as condições de 
saúde dos participantes, assim como sua postura 
frente à doença? 
Com o intuito de despertar outros estudos e 
motivar ações educativas com grupos de forma 
participativa, objetivou-se apresentar as atividades 
educativas dos grupos de pessoas que vivem com 
DCNT e como os mesmos enfrentam a patologia. 
 

 
Método 
 
Este estudo faz parte de um projeto internacional, 
multicêntrico entre Brasil e Portugal, proposto pela 
Faculdade de Enfermagem da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ), entre a Escola 
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da 
Universidade Federal Fluminense (EEAAC/UFF) e a 
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra em 
Portugal (ESEC), com o tema: “O cuidado em saúde 
e enfermagem: práticas de saúde e prevenção de 
agravos no Município do Rio de Janeiro”.  O 
propósito desta parceria foi avaliar a utilidade do 
grupo de promoção da saúde na doença crônica na 
melhoria do autocuidado e potencialização da 
interdisciplinaridade em diferentes cenários. As 
ações desenvolvidas em grupo e as práticas de 
cuidado foram compartilhadas em conjunto com os 
enfermeiros do serviço, docentes, e estudantes do 
ensino de Graduação das três Universidades 
envolvidas no processo de construção dos estudos.  
 Trata-se de um estudo de Revisão 
Integrativa (RI), caracterizado pela busca de 
pesquisas disponíveis nas bases de dados LILACS, 
SCIELO, MEDLINE e PUBMED em base de dados 
científicos, com análises e discussões compatíveis. 
Faz parte de um recorte da dissertação de 
mestrado em ciências do cuidado em saúde da 
EEAAC/UFF com o título: “Interdisciplinaridade na 
produção do cuidado no contexto da promoção da 
saúde”, do ano de 2018. A RI permite reunir e 
sintetizar estudos referentes a um determinado 
tema, a fim de fornecer subsídios para reflexão e 
compreensão do que está sendo investigado, assim 
como sua aplicabilidade na prática(9-10). 
Seis etapas distintas são utilizadas para realização 
da revisão integrativa: elaboração da pergunta 
norteadora; busca ou amostragem na literatura; 
coleta de dados; análisecrítica dos estudos 
incluídos; discussão dos resultados; e apresentação 
da revisão integrativa(10). 
Os critérios de inclusão utilizados foram artigos 
disponíveis, publicados na íntegra em português, 
inglês e espanhol, indexados entre os anos de 2012 
a 2016 e que abordassem o tema sobre atividades 
educativas realizadas com grupos de pessoas que 
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vivem com DCNT, como Hipertensão e Diabetes 
Mellitus nas unidades de saúde. Estabeleceram-se 
como critério de exclusão: artigos repetidos nas 
bases virtuais; artigos em outras línguas; os que 
não abordavam a temática em questão; artigos que 
não estavam disponíveis na íntegra; e que sua 
abordagem não contribuía para o conhecimento na 
área pretendida. 
Foi realizada busca nas bases virtuais utilizando os 
seguintes descritores: estrutura de grupo; doença 
crônica; educação em saúde e promoção da saúde. 
A fim de obter o maior número de artigos sobre a 
temática escolhida, foram elaboradas estratégias 
de busca por meio de combinações e utilização do 
operador booleano AND.  
Primeiramente utilizou-se o cruzamento dos 
descritores doença crônica AND educação em 
saúde AND promoção da saúde. Assim, encontrou-
se 434 produções, sendo 94 artigos dentro dos 
critérios de inclusão pré-estabelecidos. Após leitura 
dos títulos foram selecionados 20 artigos, sendo 
que 2 foram excluídos por repetição, e após a 
leitura dos resumos, 4 artigos foram selecionados 
para leitura na íntegra. 
 Posteriormente, foram cruzados os 
descritores estrutura de grupo AND educação em 
saúde, sendo encontrados 4 artigos de acordo com 
os critérios, que após leitura dos títulos e resumos, 
1 artigo foi selecionado para leitura integral. 
 
Resultados 
 
          Após a busca, a amostra final de 5 artigos 
encontrados foram lidos na íntegra de maneira 
crítica e reflexiva, e separados de acordo com as 
seguintes informações: Título; Base de dados; 
Periódico (ano e país); Delineamento do 
estudo/instrumentos; Resultados e Conclusão 
(Quadro 1).  
 

 
 
 
 
 
 
 

Quadro 1. Descrição dos estudos incluídos na 
revisão integrativa, segundo título, autor, periódico 
(ano), base de dados e tipo de pesquisa, Niterói, RJ, 

Brasil, 2017. 
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O resultado final da busca é composto por 5 (cinco) 
artigos,  sendo 04  (80%) na LILACS e 1 artigo (20%) 
na PUBMED. Em maior número no idioma 
português, 04 artigos (80%) e 01 artigo (20%) em 
espanhol. Em relação ao ano de publicação, foram 
encontrados em ordem cronológica de publicação 
02 artigos (40%) em 2012, 02 artigos (40%) em 
2013, 01 artigo (20%) em 2015, nos anos de 2014 e 
2016 não foram encontrados artigos sobre a 
temática. Vale destacar que os 05 artigos 

pertencem a revistas distintas. 
Quanto à natureza dos estudos, houve 
predominância de estudos com abordagem 
qualitativa, com 04 artigos (80%), e 01 artigo (20%) 
foi de abordagem quantitativa. Em relação aos 
tipos de estudos, 02 artigos (40%) foram descritivos, 
01 (20%) descritivo exploratório, 01(20%) de 
pesquisa participativa e 01(20%) não especificado. 
Identificou-se um maior número de pesquisas de 
campo em 04 artigos (80%). 
Ao avaliar a coleta de dados dos artigos 
pesquisados, podemos verificar que, dos artigos 
que fizeram pesquisa de campo, 03 (66,6%) 
utilizaram como técnicas de produção de dados a 
entrevista aberta, a observação participante, 
roteiro e entrevista; 01 artigo (33,33%) utilizou o 
instrumento checklist. 
A partir da leitura dos artigos selecionados, 
procurando solucionar a questão de pesquisa, 
observamos que a valorização das atividades 
educativas apareceu nos 05 artigos (100%), 
fragilidades no desenvolvimento dos encontros 
40% (02 artigos), educação verticalizada ainda 
presente em 02 artigos (40%), acesso a 
medicamentos e consultas pelas atividades 
educativas 01 artigo (20%). 
A análise crítica e reflexiva da temática, 
metodologia, resultado e conclusão dos artigos 
selecionados permitiram a criação de 02 (duas) 
categorias: “A educação em saúde como forma de 
reorientação de hábitos de vida” e “Desafios na 
busca da superação do modelo biomédico”. 
 
Discussão 
 
 Na primeira metade do século passado, 
devido aos avanços da medicina e valorização da 
cultura curativa, a abordagem de educação em 
saúde não era vista como responsabilidade dos 
profissionais de saúde nem como forma de 
prevenção. Nessa época, pensava-se que esta 
prática educativa deveria pertencer aos 
educadores, pois esses eram considerados os 
únicos responsáveis pela reorientação de 
comportamentos individuais e coletivos(14-15).  
A partir da década de 1990, mudanças na estrutura 
do Sistema Único de Saúde no Brasil marcaram o 
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início de um novo tempo para Saúde Pública. Com 
a criação da Estratégia de Saúde da Família, um 
novo paradigma surgiu, colocando o indivíduo e 
seu contexto social no centro das ações de saúde(16). 
 Assim, os grupos de educação em saúde, 
visando melhoria na qualidade e aumento da 
expectativa de vida das pessoas que vivem com 
DCNT, passaram a ter maior destaque no modelo 
de atenção voltada para a família. Sendo assim, 
têm maior entendimento sobre o diálogo como 
estratégia de transformação da realidade, 
fornecendo instrumentos para conquista de 
autonomia e tomada de decisão sobre aspectos da 
vida (11-17-18). 
 Após leitura exaustiva dos artigos 
selecionados e análise crítica quanto a temática, 
metodologia e resultados dos estudos, foram 
construídas 02 (duas) categorias:  A educação em 
saúde como forma de reorientação de hábitos de 
vida e Desafios para superação do modelo 
biomédico. Dos 05 (cinco) artigos, 03 (três) foram 
alocados na primeira categoria e 02 (dois) na 
segunda categoria. 
  
A educação em saúde como forma de reorientação 
de hábitos de vida 
 
 É inegável a necessidade da utilização de 
grupos de educação em saúde como forma de 
reorientação das pessoas que vivem com DCNT. Os 
05 artigos pesquisados abordaram as práticas de 
educação em saúde em grupo como forma de 
partilhar conhecimento e estimular o autocuidado. 
 Em pesquisa realizada em grupo educativo 
de pessoas que faziam uso de insulina, notou-se 
que após a realização dos grupos, os erros de 
armazenamento e administração diminuíram, 
contribuindo para a promoção da saúde e eficácia 
do tratamento. Tal atividade educativa era utilizada 
como forma de conhecer os problemas 
relacionados à auto-aplicação, e por meio da 
participação solucionar tais dificuldades, 
promovendo o autocuidado(11).  
 A valorização do grupo se dá pelas 
orientações recebidas, pela ampliação do 
conhecimento e relevância do saber popular(11). Os 
grupos educativos são utilizados como espaço de 

discussão sobre a realidade de cada indivíduo e a 
valorização do conhecimento popular 
instrumentalizado pelo diálogo, fazendo com que o 
participante seja protagonista de seu processo de 
autocuidado(19). 
Métodos participativos de educação em saúde são 
incentivados pelo Ministério da Saúde. Acredita-se 
que a valorização de saberes e práticas baseadas 
no diálogo fortalecem o vínculo do usuário com 
profissional, que deverá desempenhar o papel de 
dinamizador na construção de conhecimento a 
cerca das DCNTs(3-5-20-21). 
 Os profissionais de saúde devem buscar 
novos caminhos para mudanças na realidade com 
os indivíduos, não há mais espaço para uma 
educação em saúde focada no discurso sobre a 
doença, devendo haver participação dos envolvidos 
na construção da prática educativa. Pode-se utilizar 
as ações educativas como forma de fomentar no 
indivíduo o real valor da saúde, instigando-os a 
serem co-responsáveis pelo processo saúde-
doença(15-22).  
Sobre as fragilidades no desenvolvimento das 
reuniões, podemos identificar que 02 artigos (40%) 
abordam este tema. A dificuldade na locomoção e 
acesso às unidades de saúde restringem a 
possibilidade de adesão ao tratamento. Muitas 
vezes estes usuários chegam exaustos aos 
encontros e não ficam motivados em participar(12-

23). 

O provável insucesso de ações educativas surge das 
práticas discursivas utilizadas nos encontros, que 
muitas vezes inibem os participantes e não 
valorizam o conhecimento popular(6). 
Para que se obtenha êxito em grupos educativos, 
existem alguns princípios nos quais essas práticas 
devem estar pautadas: diálogo (ouvir o outro); 
tomar como ponto de partida do processo 
pedagógico o saber anterior das pessoas, 
acreditando que todos têm um conhecimento a 
partir de suas experiências e vivências; troca de 
experiências e construção de conhecimento entre o 
saber técnico e o saber popular, pressupondo que 
os diversos saberes são apenas diferentes, e não 
hierarquizados e que a experiência vale tanto 
quanto a teoria(24). 
Dois dos artigos selecionados ressaltam que a 
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prática educativa desenvolvida nos grupos de DCNT 
deve ser realizada de forma que o paciente 
participe dos encontros e haja uma reorientação do 
estilo de vida que ele possui. Como espaços de 
troca de saberes e escuta qualificada, o grupo 
educativo deve utilizar-se de métodos para 
minimizar anseios, sendo efetivo a fim de 
contribuir com o acesso e o tratamento(10,17).  
Três autores trazem um conceito sobre um método 
chamado “coaching da saúde”, que consiste em por 
meio do treinamento de técnicas e abordagens 
sobre a doença, o usuário é “treinado” a praticar a 
autocuidado.  A utilização desse método nos faz 
refletir sobre a real situação do usuário que será 
“treinado”, contribuindo ou não para tomada de 
decisões em relação a sua saúde(13). 
Nota-se que somente 1 artigo (20%) utilizou de 
maneira participativa o grupo como forma de 
construção de conhecimento. Há uma interação 
entre o pesquisador e o grupo pesquisado, 
buscando-se uma horizontalidade nas ações e 
relações, almejando a transformação social vista 
como totalidade.  
 
Desafios para superação do modelo biomédico 
Da totalidade dos artigos pesquisados, 2 artigos 
abordavam a discussão sobre o fato de que as 
pesquisas sobre DCNT têm se concentrado na 
investigação do indivíduo numa concepção 
biomédica do processo-saúde-doença. 
Atualmente, as publicações têm se debruçado na 
fisiopatologia, terapêutica clínica e prevalência das 
DCNT, em detrimento das ações de promoção da 
saúde(25). 
 A utilização de grupos educativos como 
forma de barganha de serviços oferecidos nas 
unidades de saúde não estimula mudanças e pouco 
repercutem na vida do usuário com vistas à 
promoção da saúde. Na medida em que as 
atividade de grupo são utilizadas para a 
comodidade do usuário, medidas assistencialistas, 
por meio de troca de receitas, rapidez de marcação 
de consultas e liberação de medicamentos, o 
objetivo do grupo educativo como modificador da 
realidade, é obsoleto e torna-se ineficaz(10).  
A priorização de assistência clínica ainda se faz 
presente nas unidades de saúde pública, ou seja, 

consultas e prescrições medicamentosas atuam 
como forma principal de intervenção(12).  
Ao estudar as práticas discursivas no processo de 
educação em saúde, as estratégias utilizadas são 
voltadas para promover a adesão do paciente, 
visando sua autonomia, porém, utilizando do poder 
de forma de convencimento(6). 
A realização de palestras como única forma de 
informação aos participantes do grupo é pouca 
motivadora. A utilização de metodologias não 
participativas não estimula um pensamento crítico, 
transformando os participantes do grupo em 
depósitos de informações(20).  
Os profissionais poucas vezes encontram outras 
maneiras de fazer educação em saúde sem ser 
impositiva e punitiva, devido ao fato de estarem 
arraigados no processo de trabalho hegemônico e 
assim, reproduz na prática o modelo prescritivo(6-26). 

Há necessidade de um planejamento prévio para a 
realização de grupos educativos, os temas devem 
ser abordados de acordo com a necessidade e 
contexto das pessoas envolvidas(27). O profissional 
enfermeiro tem participação fundamental no 
processo terapêutico. Ele é capaz de envolver o 
usuário com a utilização de técnicas, afim de obter 
tratamento adequado(28-29).Precisa conhecer as 
limitações e potencialidade de sua população 
assistida, deve procurar desenvolver ações que 
estimulem o autocuidado, “de forma a desenvolver 
essa ação, que não deve ser considerada somente 
como uma atividade a mais a ser realizada nos 
serviços de saúde, mas principalmente como 
prática que alicerça e reorienta toda a Atenção 
Primária à Saúde”(30). 
Freire(31), em seu livro “Educação e Mudança”, faz 
reflexões sobre o processo de educação e as 
mudanças sociais. O saber deve ser construído 
entre o educador e o educando, de forma 
participativa e dialógica, e não com imposição de 
saberes ou práticas. 

 
 Conclusão 
 
A partir desta pesquisa, podemos conhecer 
publicações on-line em formato de artigos 
científicos, no período de 2012 a 2016, sobre as 
atividades de grupos educativos em saúde com 
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pessoas que vivem com DCNT e como os 
participantes enfrentam a doença. Foi percebida a 
necessidade de realização de atividades que 
fomentem a discussão sobre essa temática com 
grupos educativos. 
Podemos citar como limitante na confecção deste 
estudo a escassez de referências sobre a 
repercussão desses grupos educativos acerca do 
autocuidado das pessoas que vivem com DCNT e a 
atuação do enfermeiro na realização desta 
estratégia de educação em saúde como forma de 
promoção da saúde. 
 As demais atribuições do dia-a-dia de 
trabalho dos profissionais de saúde acabam 
transformando os grupos em locais para depósito 
de informações. Há necessidade de realização 
dessas atividades, porém com planejamento 
adequado para utilização de novas estratégias. A 
repercussão dos grupos educativos deve ser mais 
discutida entre os profissionais enfermeiros e 
pessoas que vivem com DCNT. 
 A construção do conhecimento se dá de 
modo unilateral e autoritária, apesar dos artigos 
abordarem a importância da realização dos grupos 
educativos em saúde como forma de promoção da 
saúde. Atribui-se ainda ao grupo a realização de 
procedimentos técnicos, como aferição da pressão 
arterial, verificação da glicose capilar, e ainda 
revalidação de receitas médicas, distribuição de 
medicamentos e consulta médica ou de 
enfermagem. Isso faz com que os pacientes 
frequentem os grupos submetendo-se à posturas 
impositivas e autoritárias de profissionais, 
repercutindo na saúde dos mesmos. 
Os grupos de educação em saúde são 
fundamentais no processo de reorientação de 
hábitos de vida de pessoas que vivem com DCNT. 
Porém, torna-se necessária a realização de 
atividades de educação permanente entre os 
profissionais, para que novas metodologias e 
estratégias de ensino em saúde sejam utilizadas. 
 Esperamos que este estudo contribua para 
a reflexão dos profissionais sobre as práticas 
educativas prestadas às pessoas com DCNT, a fim 
de fornecer instrumentos para o aperfeiçoamento 
das estratégias de educação em saúde, com 
objetivo de promover saúde e fortalecer a 

estrutura da atenção primária. A presente revisão 
integrativa forneceu um panorama geral das 
produções sobre o tema abordado, o qual trará 
para academia subsídios para construção de 
conhecimento os quais somados possam trazer 
avanços para as políticas de promoção da saúde. 
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