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R E S U M O 

 

O presente trabalho tem como objetivo explorar através de uma revisão de literatura como a educação 

em saúde pode ser crucial na adesão ao tratamento das doenças crônicas não transmissíveis e o seu impacto na 

prevenção e promoção da saúde. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de buscas 

em bases de dados científicas nacionais e internacionais, com foco em publicações recentes e relevantes sobre 

o tema. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: BVS, LILACS e SCIELO. Os resultados evidenciam 

que a atuação do enfermeiro, enquanto educador em saúde, é essencial para o fortalecimento do autocuidado, 

a melhora da adesão ao tratamento e a prevenção de complicações decorrentes das doenças crônicas. As 

intervenções educativas, tanto individuais quanto coletivas, mostraram-se eficazes para o controle dos níveis 

pressóricos e glicêmicos, além de favorecerem a mudança de hábitos e o empoderamento dos pacientes no 

manejo de sua condição. Conclui-se que a educação em saúde, mediada pelo enfermeiro, constitui uma 

ferramenta indispensável para a promoção da saúde, contribuindo para a qualidade de vida e para a redução da 

morbimortalidade associada às doenças crônicas.  

 

Palavras-Chaves: Educação em Saúde. Doenças Crônicas não Transmissíveis. Tratamento 
 

 
A B S T R A C T  

 

This study aims to explore, through a literature review, how health education can be crucial in adherence 

to treatment for chronic non-communicable diseases and its impact on prevention and health promotion. It is 

a narrative literature review, conducted through searches in national and international scientific databases, 

focusing on recent and relevant publications on the subject. The following databases were used: BVS, 

LILACS, and SCIELO. The results show that the nurse's role as a health educator is essential for strengthening 

self-care, improving adherence to treatment, and preventing complications arising from chronic diseases. 

Educational interventions, both individual and collective, proved effective in controlling blood pressure and 

glucose levels, as well as promoting changes in habits and empowering patients in managing their condition. 

It is concluded that health education, mediated by nurses, constitutes an indispensable tool for health 

promotion, contributing to quality of life and reducing morbidity and mortality associated with chronic 

diseases. 

 

Keywords: Health Education. Chronic Noncommunicable Diseases. Treatment 
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1. Introdução  
 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma doença crônica é definida como 

uma condição de longa duração, que evolui lentamente e, em geral, não tem cura definitiva, mas pode 

ser controlada por meio de tratamento e mudanças no estilo de vida.1 As Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNTs) caracterizam-se por um curso clínico prolongado, frequentemente associado a 

limitações funcionais, incapacidades e alterações orgânicas que exigem mudanças significativas no 

modo de vida. Devido a isso, demandam cuidados contínuos, que vão desde ações de promoção da saúde 

até a adoção de práticas voltadas para um estilo de vida mais saudável. Entre os principais fatores 

relacionados ao seu desenvolvimento estão a idade, o histórico familiar, a predisposição genética, o sexo 

biológico, além de hábitos como alimentação inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo 

excessivo de álcool.2 

As DCNTs representam atualmente a principal causa de morbimortalidade no mundo. Segundo a 

OMS, essas enfermidades, incluindo doenças cardiovasculares, cânceres, doenças respiratórias crônicas 

e diabetes, foram responsáveis por aproximadamente 43 milhões de óbitos em 2021, o que corresponde 

a cerca de 74% de todas as mortes globais. Dentre esses óbitos, cerca de 18 milhões ocorreram de forma 

prematura, antes dos 70 anos de idade, com maior concentração em países de baixa e média renda.3,4  

No Brasil, as DCNT também se configuram como o maior problema de saúde pública, 

respondendo por mais de 700 mil mortes anuais. Estimativas apontam que, em 2019, cerca de 734 mil 

óbitos tiveram como causa principal as DCNT, correspondendo a mais da metade de todas as mortes no 

país 5,6. Ainda que as taxas padronizadas de mortalidade apresentem discreta redução em alguns grupos 

de doenças devido ao avanço terapêutico e às políticas de prevenção, o número absoluto de pessoas 

acometidas vem crescendo. Esse fenômeno ocorre em razão do envelhecimento populacional e do 

aumento expressivo de fatores de risco como obesidade, sedentarismo, alimentação inadequada e 

consumo de álcool.7,8 Ente as DNCTs mais prevalentes no país, destacam-se a hipertensão arterial que 

acomete cerca de 30% dos adultos, seguida da Diabetes Mellitus e Obesidade.9  

No estado de Pernambuco, a situação acompanha o cenário nacional. As doenças do aparelho 

circulatório constituem a principal causa de morte, seguidas pelas neoplasias malignas. Relatórios da 

Secretaria Estadual de Saúde e dados do DATASUS indicam que, embora as taxas padronizadas de 

mortalidade por DCNT apresentem discreta redução ao longo da última década, o número absoluto de 

óbitos cresce em decorrência do envelhecimento populacional e do avanço dos fatores de risco locais.8,10  

Com o objetivo de enfrentar o crescente impacto das DCNTs e reduzir tanto a mortalidade quanto 

a prevalência de seus principais fatores de risco modificáveis, tais como tabagismo, o consumo 

excessivo de álcool, a inatividade física e os hábitos alimentares inadequados, o Ministério da Saúde 

lançou o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil 2011-2022. Essa 

iniciativa visa orientar o desenvolvimento e a implementação de políticas públicas eficazes, integradas 

e sustentáveis, fundamentadas em evidências científicas, voltadas à prevenção e ao controle de 

enfermidades como acidente vascular encefálico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), hipertensão 

arterial (HA), câncer, diabetes mellitus e doença renal crônica.11  

Hipertensão arterial e Diabettes Mellitus se destacam entre as DCNTs pela elevada prevalência, 

impacto sobre a morbimortalidade, e pelos custos socioeconômicos elevados que impõem. Essas 

doenças demandam atenção contínua, acompanhamento clínico, intervenções educativas e promoção de 

estilos de vida saudáveis, além de ações sistemáticas de cuidado de enfermagem para prevenção de 

complicações e melhora da qualidade de vida dos pacientes.12 

O plano está estruturado em cinco eixos centrais: vigilância, informação, avaliação e 

monitoramento; promoção da saúde e cuidado integral. Entre as ações de destaque inseridas nesse 

contexto, ressaltam-se programas e estratégias como a Academia da Saúde, o Farmácia Popular, a 

expansão da Atenção Básica e da Estratégia de Saúde da Família (ESF), além da criação da Rede de 

Urgência e Emergência e das Redes de Atenção às DCNTs. Tais iniciativas representam avanços 

relevantes na organização dos serviços e na resposta do sistema de saúde às demandas crescentes 

relacionadas às doenças crônicas no país.13 

Além disso, a educação em saúde tem se consolidado como um componente essencial na 

prevenção das DCNT, ao possibilitar a difusão de conhecimentos baseados em evidências científicas, 

estimular práticas de vida mais saudáveis e ampliar a autonomia das pessoas no cuidado com a própria 

saúde. Quando planejadas de forma adequada e alinhadas às especificidades socioculturais da 



8                                                                                                                                                                                     
   

 

população, as ações educativas têm potencial para gerar mudanças sustentáveis nos comportamentos, 

contribuindo de maneira significativa para a diminuição dos fatores de risco associados às DCNTs.14 

Através da educação em saúde, é possível obter um diagnóstico precoce, prevenção primária e 

redução dos casos, tratamento adequado, melhoria da qualidade de vida e redução dos custos para o 

sistema de saúde. A falta da educação em saúde pode levar ao abandono ou a automedicação inadequada, 

visto que a maior parte dos pacientes não entendem a gravidade da doença e a importância do 

tratamento.14,15 Dessa forma, a conscientização da população é essencial para reduzir a incidência e os 

impactos destas doenças.16 

A Organização Mundial da Saúde destaca que intervenções educativas bem estruturadas podem 

reduzir significativamente a incidência e a mortalidade relacionadas às doenças crônicas não 

transmissíveis. Ações como programas de incentivo à atividade física, campanhas de alimentação 

equilibrada, estratégias de cessação do tabagismo, controle do consumo de álcool e medidas de manejo 

do estresse são componentes fundamentais desse processo educativo.17 

Nesse cenário, o profissional de enfermagem assume relevância central, uma vez que está 

diretamente inserido no cuidado integral e contínuo, especialmente na atenção primária à saúde. O 

enfermeiro atua como educador, mediador e facilitador, promovendo orientações individualizadas e 

coletivas, estimulando a autonomia do paciente e da comunidade no autocuidado e contribuindo para a 

adoção de hábitos de vida mais saudáveis. Diante desse panorama, cabe ao cuidado de enfermagem um 

papel essencial: promover intervenções de prevenção e controle, educar pacientes sobre autocuidado, 

monitorar fatores de risco, favorecer adesão ao tratamento e articular o cuidado de forma contínua.18 

Além disso, sua proximidade com a população permite identificar barreiras culturais, 

socioeconômicas e ambientais, favorecendo a implementação de estratégias educativas culturalmente 

sensíveis e adaptadas às necessidades de diferentes grupos populacionais. Portanto, a educação em 

saúde, quando conduzida de forma contínua, intersetorial e apoiada por profissionais capacitados, não 

apenas fortalece a prevenção e o manejo das doenças crônicas, mas também promove a equidade em 

saúde, oferecendo às populações em situação de vulnerabilidade maior acesso a conhecimentos e 

recursos essenciais para a melhoria da qualidade de vida.19 

A hipertensão arterial vem sendo um importante fator de risco para doenças cardiovasculares, 

renais e cerebrovasculares e uma grande preocupação para a saúde pública. Trata-se de uma condição 

clínica caracterizada por níveis persistentemente elevados de pressão arterial. Critérios atuais 

determinam que valores de pressão sistólica entre 120 e 129 mmHg já são considerados pré-hipertensão, 

sendo os valores normais abaixo de 120 mmHg e hipertensão acima de 129 mmHg.20 Por sua vez, o 

Diabetes Mellitus é um grupo de distúrbios metabólicos caracterizados por hiperglicemia persistente 

que leva a leva a complicações vasculares e neurológicas, afetando múltiplos sistemas do organismo.21 

Ambas representam doenças crônicas de elevada importância clínica e demandam cuidados e tratamento 

individualizados, sendo os profissionais de enfermagem essenciais nesse contexto21.  

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é explorar através de uma revisão de literatura como a 

educação em saúde pode ser crucial na adesão ao tratamento das doenças crônicas não transmissíveis e 

o seu impacto na prevenção e promoção da saúde.  

 

 

2. Material e Métodos 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura sobre a educação em saúde na adesão ao tratamento 

de doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes e seu impacto na prevenção promoção da saúde. 

Seguiram-se as etapas metodológicas para a realização da revisão narrativa, a saber: definição do tema, 

da questão de estudo, e dos descritores; foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão; definição 

da questão norteadora com levantamento das informações extraídas das referências selecionadas, bem 

como, a avaliação dos mesmos; incorporação dos resultados para apresentação da síntese do estudo.    

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que incluiu, as bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), além das bases como Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO) e Pubmed como estratégia de busca foram utilizados os descritores em saúde (DeCS): 

“Educação em saúde”, “Doenças crônicas não transmissíveis”, “Tratamento”. Para a busca utilizou-se 
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o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no 

Quadro 1. 
 

Quadro 1 – Estratégia de busca 

Frame 1 – search strategy 

Base de Dados Estratégia de Busca 

LILACS  (Health education) AND (non-communicable 

chronic diseases) AND (treatment) 

MEDLINE  (Health education) AND (non-communicable 

chronic diseases) AND (treatment) 

SCIELO (Health education) AND (non-communicable 

chronic diseases) AND (treatment) 

Fonte: autoria própria (2025) 

Source: Own authorship (2025) 

 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Março a Outubro de 2025. Em seguida, foram 

estabelecidos os critérios de inclusão e de exclusão. Incluíram-se artigos publicados entre 2015 a 2025 

nos idiomas português e inglês das referidas bases. Excluíram-se os artigos encontrados em duplicidade, 

capítulo de livro, resumo, textos de acesso indisponível. Após a eliminação dos artigos pelos critérios 

de exclusão, os estudos selecionados foram avaliados levando em consideração os títulos e os resumos, 

visando identificar aqueles que respondiam aos objetivos da pesquisa. 

Após a etapa de seleção dos periódicos e a definição dos artigos elegíveis, foi elaborado o 

fluxograma, que sintetiza de forma organizada o processo de identificação, triagem, elegibilidade e 

inclusão dos estudos. 

As buscas resultaram em 127 estudos, entre os quais 08 obedeceram aos critérios de elegibilidades 

e foram incluídos nos resultados deste estudo. A figura 1 ilustra a estratégia de busca e seleção dos 

textos. 
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Figura 1 - Fluxograma de busca dos trabalhos, baseado no PRISMA. 

Figure 1 - Flowchart of the search for studies, based on PRISMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Autoria própria (2025). 

 

 

3. Resultados e Discussão 

 

 

3.1 Impactos epidemiológicos e sociais das DCNTs 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) são responsáveis por uma carga 

epidemiológica e social significativa no Brasil, impondo desafios expressivos ao sistema de saúde, à 

economia e à qualidade de vida da população. Essas doenças, especialmente hipertensão arterial e 

diabetes mellitus, respondem por cerca de 70–75% dos óbitos no Brasil. Nas capitais brasileiras, 

segundo o VIGITEL, a prevalência de hipertensão arterial é de aproximadamente 25,2% dos adultos, 

enquanto a de diabetes mellitus é de cerca de 8,2%.  Estes números se mantêm estáveis nas últimas 

décadas, ao passo que fatores de risco como obesidade, sedentarismo e má alimentação têm crescido.9 

Registos identificados através de: 

Scielo (n=25) 

Lilacs (n=15) 

Pubmed (n = 71) 

Medline (n = 16) 

Total de registros (n = 127) 

Registros em triagem (n = 114) 

Registros excluídos com base no 

idioma (n = 13) 

Publicações retiradas por não estarem 

dentro da margem temporal 

estabelecida (n = 32) 

Publicações avaliadas para 

elegibilidade (n = 82) 

Publicações retiradas após leitura de 

títulos e averiguação de relação com 

o tema (n = 29) 

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

T
ri

a
g

em
 

In
cl

u
íd

o
 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade (n = 36) 

 

Total de estudos incluídos na 
revisão (n = 24) 

 

Publicações retiradas após leitura 
de resumo e averiguação de 
relação com o tema (n = 11) 

Publicações retiradas após leitura 
na íntegra e averiguação de 
relação com o tema (n = 13) 
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Além disso, em estudos populacionais mais amplos, cerca de 45% dos participantes relataram ter ao 

menos uma DCNT, com hipertensão arterial sistêmica como a mais prevalente (aproximadamente 30%), 

seguida por diabetes (aproximadamente 13%) entre adultos.22 

No que diz respeito à mortalidade prematura (faixa etária de 30 a 69 anos), observa-se uma 

tendência de queda no Brasil: entre 2000 e 2019, a taxa de mortalidade prematura por DCNTs caiu de 

52,2 para 43,7 mortes por 100.000 habitantes. No entanto, apesar dessa redução relativa, o número 

absoluto de mortes permanece elevado, e as DCNTs continuam sendo a principal causa de óbito e 

incapacidade.23 

Do ponto de vista social e econômico, os impactos das DCNTs vão além do sistema de saúde. 

Segundo relatório da Organização Panamericana da Saúde (OPAS) em 2025, as DCNTs e transtornos 

de saúde mental poderão gerar perdas de produtividade e gastos em saúde da ordem de trilhões de dólares 

na América do Sul entre 2020 e 2050, sendo o Brasil um dos países mais afetados. Essas perdas incluem 

absenteísmo, redução da produtividade durante o trabalho, aposentadorias precoces, e aumento dos 

custos diretos com tratamento, internações e complicações associadas.24 

Às famílias dos portadores de DCNTs, cabe também arcar com encargos financeiros, perda de 

renda, sobrecarga emocional e limitações nas atividades cotidianas. A incapacidade funcional, 

internações frequentes, complicações como doenças cardiovasculares, pé diabético, nefropatias e 

retinopatias provocam redução da qualidade de vida e aumentam a dependência de serviços de saúde. 

Por exemplo, pacientes que sofreram acidente vascular encefálico (AVE) frequentemente apresentam 

sequelas relacionadas à mobilidade, paralisia, parábolas na linguagem, disfagia e outras que demandam 

cuidados contínuos.25 

Pacientes que sofreram infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca e arritmias a 

problemas cognitivos e psicológicos. As neoplasias, por sua vez, trazem sequelas que podem gerar 

distúrbios emocionais como depressão, além de amputações e o tratamento é demasiadamente 

debilitante.  

 

 

3.2 Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

 

3.2.1 Aspectos Gerais e Prevalência 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), popularmente conhecida como pressão alta, figura entre 

as doenças crônicas não transmissíveis de maior impacto em saúde pública. Trata-se de um dos fatores 

de risco mais relevantes para o desenvolvimento de complicações cardiovasculares, cerebrovasculares 

e renais. Essa condição é definida pela manutenção de valores pressóricos elevados de forma contínua, 

segundo critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia 

(SBC). A HAS é um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, acidente vascular 

cerebral, insuficiência renal e morte prematura em todo o mundo26.  

Nas últimas décadas, a incidência de HAS vem crescendo de forma expressiva, resultado de 

múltiplos fatores como o envelhecimento da população, a inatividade física, hábitos alimentares 

inadequados, excesso de peso corporal e estresse persistente. Somam-se a esses elementos as 

transformações decorrentes da urbanização e da globalização, que modificaram o modo de vida e 

intensificaram a exposição a condições que favorecem o aumento da pressão arterial27.  

Estima-se que aproximadamente 1,28 bilhão de adultos entre 30 e 79 anos apresentem 

hipertensão, sendo que a maioria dos casos está em países de baixa e média renda; além disso, quase 

metade das pessoas com hipertensão desconhece sua condição e apenas uma parcela reduzida apresenta 

controle adequado da pressão arterial. Esses dados ressaltam a urgência de intervenções populacionais 

e individuais capazes de prevenir e controlar a pressão arterial elevada28. A tabela 1 traz a prevalência 

da HAS no contexto global, nacional e no estado de Pernambuco. É possível observar que, em 

Pernambuco, a prevalência da HAS supera as estimativas nacionais e globais.  
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Tabela 1 - Prevalência de hipertensão arterial (adultos) 

Table 1 – Prevalence of high blood pressure (adults) 

Local Prevalência (%) 

Mundo29 ~31–33% 

Brasil30 23.9% 

Pernambuco31 32.6% 

Fonte: autoria própria (2025) 

Source: Own authorship (2025) 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição crônica multifatorial e grande problema 

de saúde pública. A sua importância em saúde pública decorre da alta prevalência, do caráter 

frequentemente assintomático e das consequências a longo prazo quando não controlada, como acidente 

vascular cerebral, infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca e doença renal crônica. Campanhas 

globais e relatórios internacionais ressaltam que uma parcela substancial de indivíduos hipertensos 

permanece sem diagnóstico ou sem controle adequados, evidenciando lacunas na detecção, acesso e 

adesão terapêutica29. 

Fatores de risco para o desenvolvimento da HAS podem ser divididos em não modificáveis e 

modificáveis. Entre os não modificáveis destacam-se idade avançada, histórico familiar de hipertensão 

e predisposição genética; já os fatores modificáveis incluem excesso de peso e obesidade, sedentarismo, 

consumo excessivo de sódio, ingestão nociva de álcool, tabagismo, dieta pobre (rica em alimentos 

ultraprocessados e baixa em frutas e vegetais), presença de dislipidemia e diabetes mellitus. Ademais, 

determinantes sociais e ambientais, como baixo nível socioeconômico, menor escolaridade, estresse 

crônico e acesso limitado a cuidados de saúde, também contribuem para maior risco populacional e pior 

prognóstico da HA. Estudos e revisões enfatizam que intervenções sobre os fatores modificáveis 

reduzem de forma consistente a pressão arterial e o risco de eventos cardiovasculares32. 

Do ponto de vista fisiopatológico, a HAS resulta da interação entre mecanismos hemodinâmicos 

e neuro-hormonais, incluindo aumento da resistência vascular periférica, disfunção endotelial, ativação 

do sistema renina-angiotensina-aldosterona e desequilíbrios entre sistemas simpático e parassimpático. 

A presença de obesidade e resistência insulínica, por exemplo, amplifica respostas inflamatórias e 

oxidativas que favorecem a hipertensão sustentada. Essas vias explicam por que a HAS frequentemente 

coexiste com outras comorbidades metabólicas e por que o controle multifatorial (modificação de estilo 

de vida juntamente com tratamento farmacológico quando indicado) é necessário para redução do 

risco33. 

As complicações da hipertensão estão entre as principais causas de incapacidade e morte 

evitáveis. Destacam-se: doença arterial coronariana e infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, 

acidente vascular cerebral isquêmico e hemorrágico, doença renal crônica progressiva e retinopatia 

hipertensiva com risco de perda visual. Além disso, a hipertensão aumenta o risco de doença arterial 

periférica e contribui para maior gravidade e pior prognóstico em condições agudas, por exemplo, 

síndrome coronariana aguda. O impacto sobre o sistema renal também é expressivo: a HAS é tanto causa 

quanto consequência da doença renal crônica, acelerando a progressão para lesão renal terminal quando 

não tratada adequadamente29. 

 

3.2.2 Tratamento 

 

O tratamento da hipertensão arterial sistêmica (HAS) é essencial para reduzir a morbimortalidade 

cardiovascular e prevenir complicações como acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e doença 

renal crônica. A abordagem terapêutica envolve a modificação do estilo de vida e o uso de medicamentos 

anti-hipertensivos, sendo a escolha do tratamento individualizada conforme o risco cardiovascular 

global, presença de comorbidades e resposta clínica do paciente34. 

As medidas não farmacológicas constituem a base do tratamento e devem ser recomendadas a 

todos os pacientes, independentemente do uso de medicamentos. Entre elas destacam-se a redução do 
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consumo de sódio (menor que 2 g de sódio/dia), adoção de dieta equilibrada, com aumento da ingestão 

de frutas, verduras e fibras, e redução de gorduras saturadas e ultraprocessados. Além disso, o controle 

do peso corporal, a prática regular de atividade física aeróbica (150 minutos semanais de intensidade 

moderada), a cessação do tabagismo, a moderação no consumo de álcool e o controle do estresse são 

fortemente recomendados. Estudos mostram que essas intervenções podem reduzir em até 10 mmHg a 

pressão arterial sistólica, dependendo da adesão e do perfil do paciente35,36. 

 

 

3.3 Diabetes Mellitus 

 

 

3.2.2 Classificação e critérios diagnósticos 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condição metabólica caracterizada pela elevação dos níveis de 

glicose no sangue (hiperglicemia), resultante da deficiência na produção de insulina ou da ineficiência 

dessa substância em desempenhar suas funções corretamente. Trata-se de um distúrbio crônico que afeta 

o metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas. Reconhecido como um grave problema de saúde 

pública global, o DM apresenta projeções alarmantes, estima-se que, até 2035, aproximadamente 470 

milhões de pessoas serão diagnosticadas com a doença. A situação se agrava diante do fato de que mais 

da metade dos portadores desconhece seu estado crônico, o que favorece o aumento das taxas de 

morbimortalidade devido à ausência de diagnóstico e tratamento adequados37,38. 

Essa condição pode levar a complicações micro e macrovasculares, comprometendo diversos 

órgãos e sistemas do corpo humano, como rins, olhos, nervos e sistema cardiovascular. Existem dois 

principais tipos de DM: o tipo 1, que surge devido a um processo autoimune ou de causa desconhecida 

(idiopática), responsável pela destruição das células beta do pâncreas, produtoras de insulina, resultando 

em sua deficiência e consequente hiperglicemia; e o tipo 2, caracterizado pela resistência à ação da 

insulina ou pela redução na sua produção. Além dos tipos principais, existe o Diabetes Mellitus 

gestacional (DMG), definido como qualquer grau de intolerância à glicose diagnosticado pela primeira 

vez durante a gestação. Esse tipo está relacionado a alterações hormonais e metabólicas próprias da 

gravidez, podendo aumentar o risco de complicações maternas e fetais e de desenvolvimento posterior 

de DM239,40.  

   O diabetes tipo 1, também conhecido como diabetes mellitus insulino-dependente (DMID), 

resulta da ausência total de produção de insulina. Representa cerca de 5 a 10% dos casos de DM e, 

embora seja mais comum em pessoas com menos de 30 anos, pode manifestar-se em qualquer idade. 

Essa condição decorre da destruição das células beta pancreáticas, geralmente provocada por um 

processo autoimune, denominado tipo A, ou mais raramente, por causas desconhecidas, classificadas 

como tipo 1B (idiopático). Já o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais comum da doença, 

representando cerca de 90 a 95% dos casos. É caracterizado por uma resistência periférica à insulina 

associada, em maior ou menor grau, à disfunção das células beta pancreáticas. O DM2 está fortemente 

associado a fatores genéticos e ambientais, como obesidade, sedentarismo e alimentação inadequada41,42.  

 A correta identificação do tipo de diabetes é essencial para o manejo clínico adequado e para a 

adoção de estratégias terapêuticas específicas, tendo em vista que cada tipo possui mecanismos 

fisiopatológicos distintos e respostas diferentes ao tratamento. O diagnóstico do DM é estabelecido pela 

detecção de níveis de glicose que excedam os limiares estabelecidos. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS)43, em conjunto com a American Diabetes Association (ADA)40 e a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD)42, preconiza a utilização de um ou mais dos exames listados na tabela 2. 

 
Tabela 2 – Exames para o diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Table 2 – Tests for the diagnosis of Diabetes Mellitus 

Exame Critério 

Hemoglobina Glicada 

(HbA1c) 

Valor de 6,5% ou superior. Reflete a média dos níveis de 

glicose no sangue nos últimos 2 a 3 meses. 
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Glicemia de Jejum (GJ) Valor de 126 mg/dL ou superior. O jejum deve ser de, no 

mínimo, 8 horas. 

Teste Oral de Tolerância à 

Glicose (TOTG) 

Valor de 200 mg/dL ou superior 2 horas após a ingestão de 

uma solução contendo 75 g de glicose anidra 

Glicemia Casual 

(Aleatória) 

Valor de 200 mg/dL ou superior em pacientes com sintomas 

clássicos de hiperglicemia, tais como poliúria (aumento da 

frequência urinária), polidipsia (sede excessiva) e perda de 

peso inexplicada. 

Fonte: autoria própria (2025) 

Source: Own authorship (2025) 

 

Para confirmar o diagnóstico, é recomendada a repetição de qualquer um dos testes em um dia 

subsequente, preferencialmente utilizando o mesmo método. A única exceção é o diagnóstico feito a 

partir de uma glicemia casual 200 mg/dL na presença de sintomas inequívocos de descompensação 

metabólica, o que dispensa a repetição42,44.  

 

 

 

3.2.2 Tratamento 

 

O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) tem como objetivo principal manter os níveis glicêmicos 

o mais próximo possível dos valores normais, a fim de prevenir complicações agudas e crônicas 

associadas à doença. O manejo terapêutico envolve uma abordagem multifatorial, que inclui mudanças 

no estilo de vida, terapia medicamentosa e educação em saúde42,44. 

Nos casos de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o tratamento baseia-se na administração exógena 

de insulina, uma vez que há destruição autoimune das células beta pancreáticas, responsáveis pela sua 

produção. O regime de insulinoterapia deve buscar mimetizar o padrão fisiológico de secreção do 

hormônio, utilizando esquemas de múltiplas doses diárias (MDI) ou bombas de infusão contínua de 

insulina. A monitorização frequente da glicemia capilar e o uso de sistemas de monitoramento contínuo 

da glicose são estratégias recomendadas para otimizar o controle glicêmico e reduzir o risco de 

hipoglicemias40,45. 

Para o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a base do tratamento é a mudança do estilo de vida, 

incluindo alimentação saudável, prática regular de atividade física, controle do peso corporal e abandono 

do tabagismo. Quando essas medidas não são suficientes para alcançar o controle glicêmico adequado, 

inicia-se a terapia farmacológica. O fármaco de primeira escolha é a metformina, devido à sua eficácia, 

segurança e baixo custo. Em casos onde há contraindicação ou falha terapêutica, podem ser associados 

outros agentes, como agonistas do receptor de GLP-1, inibidores do cotransportador sódio-glicose tipo 

2 (SGLT2), inibidores da DPP-4, sulfonilureias e insulina basal, conforme o perfil clínico e metabólico 

do paciente42,46. 

Os agonistas do GLP-1, como a semaglutida e a tirzepatida, e os inibidores de SGLT2, como o 

dapagliflozina (Forxiga), têm ganhado destaque nas diretrizes mais recentes, não apenas pelo controle 

glicêmico, mas também por seus benefícios cardiovasculares e renais, especialmente em pacientes com 

doença cardiovascular estabelecida ou risco aumentado46,47. 

 

 

3.4 Educação em Saúde como Estratégia de Enfermagem 

 

A educação em saúde emerge como uma das estratégias centrais da prática de enfermagem, tanto 

para promoção de saúde quanto para prevenção de doenças e para o fortalecimento da autonomia dos 

usuários. Nesse cenário, o enfermeiro assume o papel de agente educativo, orientando, estimulando e 

qualificando o processo saúde-doença no cotidiano individual, familiar e comunitário. A educação em 
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saúde não se limita à transmissão de informações, mas implica em interação, diálogo, adaptação às 

realidades socioculturais dos sujeitos e estímulo a comportamentos mais saudáveis48. 

Ela se define por um conjunto sistemático de ações que visam informar, conscientizar, motivar e 

capacitar indivíduos ou grupos para que desenvolvam melhores condições de vida, compreendam seu 

processo de saúde-doença e participem ativamente da recuperação ou manutenção de sua saúde. Estudos 

recentes apontam que, para além da mera atividade informativa, a educação em saúde desempenha papel 

estratégico para a participação cidadã e para o enfrentamento de determinantes sociais da saúde. A 

enfermagem, em particular, ocupa posição privilegiada nesse processo dada sua interface direta com 

usuários e comunidades, além de sua formação voltada ao cuidado integral49. 

Para que a educação em saúde seja efetiva, a enfermagem deve desenvolver competências 

específicas: comunicação clara, domínio pedagógico, adaptação ao contexto sociocultural, empatia, 

habilidades de ensino e avaliação da aprendizagem. Estudos recentes identificam que grande parte dos 

enfermeiros sente-se despreparada para ministrar atividades educativas de forma sistemática, sendo 

necessário reforçar a formação em pedagogia da saúde. Além disso, barreiras organizacionais, como 

carga de trabalho elevada, falta de tempo e recursos, impactam negativamente a realização dessas 

estratégias educativas no cotidiano da atenção. Na prática, a educação em saúde é operacionalizada 

mediante planejamento, execução e avaliação de atividades educativas individualizadas ou em grupo, 

utilizando linguagem acessível, recursos visuais ou tecnológicos, adaptados à realidade dos usuários50.  

 

 

3.5 Papel da Enfermagem na Educação em Saúde na Adesão Terapêutica de Pacientes com Hipertensão 

e Diabetes  

 

A educação em saúde desempenha papel central no cuidado de enfermagem, não apenas como 

transmissão de informações, mas como estratégia para promover autonomia, autocuidado e adesão 

terapêutica de pessoas com doenças crônicas, como HAS e DM. O enfermeiro, enquanto profissional de 

interface direta com o paciente, assume funções de educador, facilitador, motivador e monitor, que 

contribuem para o sucesso terapêutico51,52. 

O enfermeiro, enquanto profissional de saúde, possui o dever de prestar assistência em todos os 

níveis de atenção ao paciente diabético, desde os cuidados básicos até os de maior complexidade, 

assegurando um acompanhamento sistematizado que previna o surgimento de complicações associadas 

à doença. Esses aspectos são intrínsecos à prática da enfermagem como atividade social, voltada à 

promoção da saúde por meio de ações fundamentais que abrangem desde orientações básicas, como o 

correto uso da insulina, até intervenções mais complexas, envolvendo a prevenção de complicações e 

amputações, sempre com foco no bem-estar e na qualidade de vida do paciente39. 

A adesão terapêutica refere-se ao grau com que o paciente segue o plano de tratamento prescrito, 

incluindo medicação, dieta, atividade física e autovigilância. Em condições crônicas como HA e DM, a 

baixa adesão compromete o controle da glicemia, da pressão arterial e acarreta maior risco de 

complicações. A educação em saúde, quando bem estruturada, impacta positivamente na adesão, ao 

promover conhecimentos sobre a doença, reforçar motivação, desenvolver habilidades de autocuidado 

e facilitar o envolvimento do paciente nas decisões sobre o tratamento53. 

Estudos realizados verificaram que intervenções educativas intensivas sob condução de 

enfermagem foram associadas a melhorias significativas na adesão terapêutica, auto-eficácia, 

empoderamento do paciente e controle clínico (redução da HbA1c no DM, e da pressão arterial na 

HAS)54,55. No contexto dessas doenças, o enfermeiro assume múltiplas responsabilidades: realização de 

avaliação educativa, identificando lacunas de conhecimento, barreiras à adesão e fatores psicossociais; 

planejamento e execução de programas de educação individual ou em grupo, com linguagem acessível 

e foco nas necessidades reais do paciente; uso de estratégias educativas variadas, como aconselhamento 

presencial, educação em grupo, telemonitoramento, lembretes eletrônicos, apps de saúde, com o objetivo 

de reforçar o tratamento e promover a continuidade; Monitoramento e acompanhamento dos resultados; 

e cuidado envolvendo família e comunidade56. 

Dessa forma, investir na educação em saúde conduzida por enfermagem representa uma 

abordagem eficaz e sustentável para o cuidado de doenças crônicas, ampliando a esfera de atuação da 

enfermagem para além do cuidado assistencial convencional, integrando promoção, prevenção, 

tratamento e continuidade do cuidado. 
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4. Conclusão 

 

A partir da análise dos estudos, conclui-se que a educação em saúde é uma estratégia fundamental 

da prática de enfermagem, promovendo o desenvolvimento do autocuidado e fortalecendo a adesão 

terapêutica em pacientes com doenças crônicas, especialmente aqueles com hipertensão e diabetes 

mellitus. O enfermeiro, como profissional que atua na linha de frente do cuidado, exerce papel crucial 

na orientação, acompanhamento e motivação dos pacientes, favorecendo a compreensão da doença, o 

uso correto da medicação e a adoção de hábitos de vida saudáveis. 

Observou-se que intervenções educativas planejadas e sistematizadas, quando conduzidas pela 

enfermagem, geram impactos positivos tanto nos indicadores clínicos quanto na qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos por doenças crônicas. Dessa forma, reforça-se a necessidade de valorização da 

educação em saúde como prática contínua e integrada às ações assistenciais, fortalecendo o vínculo entre 

profissional e paciente e contribuindo para a efetividade das políticas públicas de promoção e prevenção 

em saúde. 
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