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RESUMO
Objetivo: Avaliar a adesão ao autocuidado após intervenção 
educativa realizada com pacientes internados por complicações 
agudas do diabetes. Metodologia: Estudo descritivo-exploratório 
e transversal, realizado em hospital geral em cidade do interior 
de Minas Gerais. Foram aplicados dois questionários validados 
sobre o autocuidado em diabetes (Questionário de Atividades 
de Autocuidado com o Diabetes- QAD, e o Questionário Bre-
ve de Medicações-Brief Medication Questionnaire –BMQ). 
Eles foram aplicados, primeiramente, durante a internação e 
antes da intervenção educativa. Após três meses, eles foram 
novamente aplicados no domicílio. Os resultados de ambos 
foram analisados e comparados estatisticamente. Resultados: 
Participaram do estudo 32 pacientes adultos, sendo a maioria 
do sexo feminino (60%), com estudo fundamental incompleto 
(46,9%), DM tipo 2 (81%).  A média de idade foi 58,5 ± 14,5 
anos. Ocorreu melhora estatisticamente significativa do QAD 
após a intervenção educativa, na maioria dos domínios avalia-
dos (alimentação geral, monitorização glicêmica, cuidado com 
os pés e medicação, demonstrando eficácia da intervenção). No 
questionário BMQ, verificou-se um aumento estatisticamente 
significativo na adesão, na comparação de todos os domínios 
(regime, crenças e recordação referentes à relação medica-
mentosa).  Conclusão: A ação educativa mostrou-se efetiva, 
levando à melhora da adesão dos pacientes ao tratamento 
e ao autocuidado do diabetes. A internação é propícia para 
realizar e reforçar o despertar da consciência individual acerca 
dos cuidados para a prevenção das complicações agudas do 
diabetes.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus. Adesão ao Tratamento. Educação em Saúde. 
Autocuidado. Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the adherence to self-care after edu-
cational intervention performed with patients hospitalized for 
acute complications from diabetes. Methodology: descriptive-ex-
ploratory and cross-sectional study, carried out in a general 
hospital in a city in the interior of Minas Gerais. Two validated 
questionnaires on self-care in diabetes (Self-Care Activities 
Questionnaire with Diabetes- QAD) and the Brief Medication 
Questionnaire (BMQ) were applied. They were first applied 
during hospitalization and before the educational intervention. 
After three months they were again applied at home. The re-
sults of both were analyzed and compared statistically. Results: 
Thirty-two adult patients participated in the study, most of them 
female (60%), with incomplete elementary school (46.9%), type 
2 DM (81%). The mean age was 58.5 ± 14.5 years. There was a 
statistically significant improvement in QAD after the educational 
intervention in most of the domains evaluated (general feeding, 
glycemic monitoring, foot care and medication, demonstrating 
the effectiveness of the intervention). In the BMQ questionnaire, 
there was a statistically significant increase in adherence in the 
comparison of all domains (regime, beliefs and recall regarding 
the drug relationship). Conclusion: The educational intervention 
proved to be effective, leading to improved adherence of patients 
to diabetes treatment and self-care. Hospitalization is favorable 
to realize and reinforce the awakening of individual awareness 
about care for the prevention of acute complications of diabetes.
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O diabetes mellitus (DM) é um impor-
tante e crescente problema de saúde 
para todos os países, independente-

mente do grau de desenvolvimento. Em 2040, 
devido ao envelhecimento populacional, à 
crescente prevalência de obesidade e do se-
dentarismo, estima-se que atinja 642 milhões 
de pessoas. No Brasil, tem-se diagnosticado 
11.933.580 pessoas com a doença. O aumen-
to de sua prevalência está associado à rápida 
urbanização, a transição epidemiológica e 
nutricional, o excesso de peso e a maior so-
brevida dos indivíduos com diabetes1-4.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima que a glicemia elevada seja o terceiro 
fator em importância da causa de mortalidade 
prematura, superada, apenas, por pressão 
arterial aumentada e o uso de tabaco. Sabe-
-se que o diabetes está associado a maiores 
taxas de hospitalizações, além de perda de 
produtividade e cuidados prolongados re-
queridos para tratar suas complicações, que 
são altamente impactantes para as pessoas 
acometidas, como a retinopatia, a neuropatia, 
a nefropatia, o infarto do miocárdio, o acidente 
vascular encefálico e a doença arterial peri-
férica. Além disso, a doença pode ocasionar 
complicações agudas, como a cetoacidose 
e a hipoglicemia, que requerem intervenção 
imediata e podem aumentar a morbimortali-
dade do paciente3,5-6.

Estudos mostram o aumento do número 
das hospitalizações por complicação aguda e 
da mortalidade por DM. Os dados sinalizam 
fragilidades no controle terapêutico, bem como 
a necessidade de se investir na capacitação 
do paciente para o autocuidado6. Ao que pa-
rece, muitos gestores e profissionais de saúde 
ainda não estão devidamente conscientizados 

da relevância do diabetes e de suas complica-
ções e da necessidade de se realizar ações 
educativas em todos os níveis da atenção à 
saúde, considerando as diferentes fases pelas 
quais passa um paciente com doença crônica. 
Nos hospitais, ações educativas voltadas para 
o autocuidado, englobando a prevenção de 
complicações da doença não são realizadas 
de forma habitual e quando realizadas, dão 
ênfase essencialmente ao tratamento medi-
camentoso. 

Ajuíza-se que o momento da hospitali-
zação é oportuno para reforçar as condutas 
de prevenção das complicações agudas e 
crônicas, uma vez que o paciente encontra-se 
sensibilizado com a internação, estando em 
um momento de grande proximidade com a 
equipe multiprofissional em saúde. A literatura 
científica é escassa em estudos com enfoque 
na educação do paciente para o autocuidado 
durante a hospitalização, como também acer-
ca da adesão após as intervenções educativas 
realizadas, o que desencadeou a realização 
dessa pesquisa5,7,8.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar 
a adesão ao autocuidado após intervenção 
educativa realizada com pacientes interna-
dos por complicações agudas do diabetes. 
Por autocuidado compreende-se aqui a fun-
ção humana reguladora que as pessoas de-
sempenham deliberadamente por si próprias 
ou que alguém a execute por eles para pre-
servar a vida, a saúde, o desenvolvimento e 
o bem-estar9. O estudo teve como premissa 
o autocuidado como essencial e o único re-
curso capaz de prevenir complicações agu-
das e crônicas do diabetes3,10. A justificativa 
do estudo centra-se, pois, na importância de 
se conhecer de maneira mais aprofundada 
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acerca da efetividade das intervenções edu-
cativas realizadas com pacientes diabéticos 
hospitalizados, o que poderá auxiliar os ser-
viços no planejamento dessas ações. 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo-exploratório e trans-
versal, realizado em um hospital geral de 
um município do interior do Estado de Minas 
Gerais. Os sujeitos foram pacientes adultos 
hospitalizados por complicações do DM. Para 
participar da pesquisa os pacientes deveriam 
se enquadrar, cumulativamente, nos seguintes 
critérios de inclusão: pacientes de ambos os 
sexos, idade superior a 18 anos, em trata-
mento por complicações agudas do DM e em 
condições de responder às perguntas. Os 
critérios de exclusão foram: pacientes clas-
sificados na escala de Glasgow menor que 
18 e com o diagnóstico de transtorno mental 
severo, descrito no prontuário médico. 

Foi realizada busca ativa nos prontuá-
rios de todas as unidades do hospital visando 
identificar pacientes internados devido à des-
compensação do DM. Foi feito cálculo amos-
tral por profissional estatístico sendo indicado 
o mínimo de 20 indivíduos para comparação 
dos questionários antes e após a intervenção 
educativa. A coleta se deu ao longo de 2 me-
ses, tendo ocorrida ao final de 2016 . Foram 
utilizados dois instrumentos validados na cole-
ta: Questionário de Atividades de Autocuidado 
com o Diabetes (QAD)11e o Questionário Breve 
de Medicações-Brief Medication Questionnai-
re (BMQ)12. Foram coletados, ainda, dados de 
cunho sociodemográficos e clínicos para a 
caracterização dos participantes. 

As perguntas de cada questionário fo-

ram lidas para o paciente pelo pesquisador, o 
qual assinalava as respostas. O QAD avalia a 
aderência ao autocuidado nos pacientes com 
DM, durante os últimos sete dias. Ele possui 
seis dimensões de avaliação do autocuidado 
com o DM, os quais englobam a alimentação 
geral, a alimentação específica, a atividade 
física, a monitorização glicêmica, o cuidado 
com os pés e o uso da medicação. Além disso, 
o QAD possui outros três itens para a avalia-
ção do tabagismo. As respostas do QAD estão 
parametrizadas em dias por semana de 0 a 7, 
sendo zero a situação menos desejável e sete 
a mais favorável. A avaliação do tabagismo foi 
codificada, considerando-se a proporção de 
fumantes, a média de cigarros consumidos e 
a última vez que o paciente fumou.

O BMQ é composto de três questões 
detalhadas sobre as medicações utilizadas 
na última semana, que avaliam a frequência 
da administração medicamentosa, dificuldade 
em manusear a medicação e a intensidade em 
que as medicações incomodam o indivíduo. 
Ele é um questionário que avalia três esferas 
denominadas domínios, a saber: regime, 
crenças e recordação. O domínio regime é 
composto de sete perguntas embasadas no 
manuseio da medicação pelo paciente. O 
domínio ‘crenças’ é composto por duas per-
guntas que se tratam de convicções que os pa-
cientes têm sobre as medicações. O domínio 
‘recordação’ apresenta duas perguntas que se 
remetem as lembranças da rotina em relação 
às medicações. As respostas do BMQ são 
referentes à aderência ou não à medicação12.

Após os pacientes terem respondido 
aos questionários, a intervenção educativa foi 
realizada pelo pesquisador à beira do leito. A 
intervenção foi baseada na apresentação de 
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slides com ilustrações que remetiam ao tra-
tamento e ao autocuidado com o DM, tendo 
sido utilizado um tablet como recurso digital. 
Os slides abordaram as seguintes temáticas 
em educação em DM: conceituação do DM e 
suas causas; abordagem acerca da glicose e 
sua origem por meio dos alimentos; diferença 
entre atividade física e exercício físico; alimen-
tação saudável pela demonstração da pirâmi-
de alimentar, bem como horários corretos para 
a alimentação; como controlar o DM; condutas 
para a prevenção de complicações do DM, 
além de cuidados na aplicação de insulinas. 

Também foram demonstradas as con-
sequências do mau controle da doença, 
salientando que podem afetar a visão e o 
funcionamento renal, bem como causar fe-
ridas e “o pé diabético”. A intervenção teve 
como foco fornecer informações, esclarecer 
dúvidas e sensibilizar para a adoção das 
condutas necessárias que o tratamento do 
DM requer, estando amparada nas diretrizes 
mais recentes sobre o assunto3.

Três meses após, os questionários fo-
ram novamente aplicados, utilizando-se um 
telefone e os conhecimentos e condutas dos 
pacientes analisados e comparados estatisti-
camente. Os dados foram testados quanto à 
normalidade por meio do Teste de Kolmogo-
rov-Smirnof, sendo na sequencia utilizada a 
classe dos testes paramétricos. A análise da 
consistência interna dos questionários valida-
dos BMQ e QAD foi feita pelo Alfa de Cronbach 
(α). Os valores indicaram coeficiente acima de 
0,70, o que representa alta consistência. Para 
comparação das dimensões do QAD antes e 
após a intervenção educativa, foi utilizado o 
teste T pareado. Também foi utilizado o Teste 
de McNemar para a comparação de cada 

domínio do BMQ antes e após a intervenção. 
Em todos os testes foi utilizado um nível de 
significância de 5%.

O estudo atendeu as exigências éticas e 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Santa Casa de Belo Horizonte - Parecer 
nº. 1.591.674, CAAE: 56648016.4.0000.5138.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 pacientes 
com DM, sendo que quatro morreram após a 
primeira fase da pesquisa, resultando assim 
uma amostra final de 32 pacientes. Dentre 
estes, 60% eram do sexo feminino, 10% ti-
nham ensino fundamental completo, 46,9% 
incompleto e 21,1% eram analfabetos ou se-
mianalfabetos. A maioria (81%) tinha DM tipo 
2 (DM2) e tempo de diagnóstico há mais de 10 
anos. A média de idade foi 58,5 ± 14,5 anos. 
Os efeitos da intervenção educativa sobre o 
autocuidado de pacientes com DM estão de-
monstrados pelos resultados do questionário 
QAD dispostos na Tabela 1.

As análises estatísticas mostram que 
ocorreu melhora significativa do QAD após 
a intervenção educativa nos seguintes domí-
nios: alimentação geral (p<0,001), monitoriza-
ção glicêmica (p<0,001), cuidado com os pés 
e medicação (p<0,001, p=0,019), demons-
trando eficácia da intervenção. Não foram 
observadas alterações quanto ao domínio 
alimentação específica (p=0,73). Para a ativi-
dade física, apesar de o escore médio ter sido 
maior após a intervenção, não foi considerado 
estatisticamente significativo (p=0,06). 

A comparação dos domínios do BMQ: 
regime, crenças e recordação referentes à re-
lação medicamentosa que o paciente com DM 
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entre as fases pré e pós-intervenção educativa 
estão apresentados na Tabela 2.

Em relação ao domínio regime, que 
diz respeito ao manuseio da medicação uti-
lizada, no momento pré-intervenção, dos 12 
pacientes que eram aderentes, 10 (83,3%) 
permaneceram sendo aderentes no momento 
pós-intervenção e dos 20 pacientes que não 
eram aderentes anteriormente à intervenção, 
17 (85%) se tornaram aderentes após a inter-
venção, demonstrando efeito significativo da 
mesma (p<0,001). No domínio crenças, que 
trata da convicção com relação ao uso da me-
dicação, a totalidade dos pacientes (6) que era 
aderente continuou sendo após a intervenção 
e dos 19 pacientes que não eram aderentes 
previamente à intervenção, 16 (84,2%) se 
tornaram aderentes após a intervenção, indi-
cando efeito significativo desta (p<0,001). No 
domínio recordação, dentre os 29 pacientes 
que não eram aderentes no momento pré-in-
tervenção, 20 (69%) se tornaram aderentes 

após a mesma, evidenciando efeito significa-
tivo da intervenção (p<0,001). Na comparação 
dos domínios do BMQ, percebe-se que o 
domínio crenças foi o que apresentou maior 
nível de adesão, seguido do domínio regime 
e recordação. 

O uso dos medicamentos também apre-
sentou uma evolução favorável, repercutindo 
em maior adesão do paciente após a interven-
ção educativa. Para o domínio recordação, a 
intervenção educativa propiciou resultados 
positivos ao estimular lembranças dos pacien-
tes em relação às suas atitudes do dia a dia 
para manutenção do tratamento.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos mostraram me-
lhorias efetivas no autocuidado em relação 
ao controle do DM a partir da intervenção 
educativa, o que evidencia sua importância e 
a necessidade das instituições de saúde em 

O estudo atendeu as exigências éticas e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte - Parecer nº. 1.591.674, CAAE: 

56648016.4.0000.5138. 

 

RESULTADOS 
 

Participaram do estudo 36 pacientes com DM, sendo que quatro morreram após a 

primeira fase da pesquisa, resultando assim uma amostra final de 32 pacientes. Dentre 

estes, 60% eram do sexo feminino, 10% tinham ensino fundamental completo, 46,9% 

incompleto e 21,1% eram analfabetos ou semianalfabetos. A maioria (81%) tinha DM tipo 2 

(DM2) e tempo de diagnóstico há mais de 10 anos. A média de idade foi 58,5 ± 14,5 anos. 

Os efeitos da intervenção educativa sobre o autocuidado de pacientes com DM estão 

demonstrados pelos resultados do questionário QAD dispostos na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Comparação dos Domínios do QAD nas fases pré e pós-intervenção educativa de 
pacientes hospitalizados por complicações de diabetes  
 

Domínios QAD Média Desvio 
padrão 

Diferença 
média 

Intervalo de 
confiança 95% Valor p 

  n = 32   
Alimentação geral Pré 2,55 2,28 -3,42 -4,27 -2,57 0,000* Alimentação geral Pós 5,97 1,20 
Alimentação específica Pré 4,13 1,22 0,07 -0,35 0,50 0,730 Alimentação específica Pós 4,05 0,55 
Atividade física Pré 0,64 1,71 -0,78 -1,62 0,06 0,067 Atividade física Pós 1,42 2,06 
Monitorização da glicemia Pré 3,06 2,65 -2,02 -3,01 -1,02 0,000* Monitorização da glicemia Pós 5,08 1,92 
Cuidado com os pés Pré 2,65 2,74 -4,23 -5,18 -3,27 0,000* Cuidado com os pés Pós 6,88 0,34 
Medicação Pré 3,52 2,00 -0,90 -1,63 -0,16 0,019* Medicação Pós 4,42 0,66 
Fonte: Dados da Pesquisa. *valores estatisticamente significativos (p < 0,05). 

 

As análises estatísticas mostram que ocorreu melhora significativa do QAD após a 

intervenção educativa nos seguintes domínios: alimentação geral (p<0,001), monitorização 

glicêmica (p<0,001), cuidado com os pés e medicação (p<0,001, p=0,019), demonstrando 

eficácia da intervenção. Não foram observadas alterações quanto ao domínio alimentação 

específica (p=0,73). Para a atividade física, apesar de o escore médio ter sido maior após a 

intervenção, não foi considerado estatisticamente significativo (p=0,06).  

A comparação dos domínios do BMQ: regime, crenças e recordação referentes à 

relação medicamentosa que o paciente com DM entre as fases pré e pós-intervenção 

educativa estão apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 2.  Comparação dos Domínios BMQ nas fases pré e pós-intervenção educativa de 
pacientes hospitalizados por complicações de diabetes 
 

 

Pós Regime 

n (%) Aderente 
Não 

aderente Total 
 

Valor p 
n=32 

Pré 
Regime 

Aderente 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 100%) 

<0,001† 

 
Não 

aderente 
 

17 (85,0%) 3 (15,0%) 20(100%) 

 Total 27 (84,4%) 5 (15,6%) 32(100%) 
   

Pós Crenças 
 

 

 Pré 
Crenças 

Aderente 13 (100%) 0 (0,0%) 13(100%) 

<0,001† 

 
Não 
aderente 
 

16 (84,2%) 
 

3 (15,8%) 
 

9 (100%) 
 

 Total 29 (90,6%) 3 (9,4%) 32 100%) 
   

Pós Recordação 
 

Pré 
Recordação 

Aderente 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%) 

<0,001† 

 
Não 
aderente 20 (69,0%) 9 (31,0%) 29 100%) 

  
Total 22 (68,8%) 10 (31,3%) 32(100%) 

Valores estatisticamente significativos (p < 0,05). † Valores estatisticamente significativos (p<0,001). 
Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

Gráfico 1. Comparação dos Domínios BMQ 
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Valores estatisticamente significativos (p<0,001). 
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investir em ações educativas voltadas para pa-
cientes durante a hospitalização. A adesão ao 
tratamento, refletida no comportamento con-
dizente com orientações recebidas refletem o 
maior compromisso e autoresponsabilização 
do paciente para o cuidado consigo próprio, 
mediante a adoção de novos hábitos e con-
dutas em prol da prevenção de complicações.

É sabido que o tratamento do diabetes é 
complexo, uma vez que não existe cura para 
a doença, ou seja, o controle e as mudanças 
de hábitos são para sempre, além de fatores 
como o fato da doença não causar desconforto 
imediato dentre os quais a dor. Em estudo 
realizado com pacientes diabéticos encon-
trou-se que pacientes com controle adequado 
da glicemia tiveram maior adesão às orien-
tações de autocuidado em um contexto de 
reforçamento positivo das condutas adotadas 
(atenção, bem-estar, ganho), quando compa-
rados aos que tiveram menor adesão e menor 
controle glicêmico, entre os quais prevaleceu 
um contexto de reforçamento negativo (fuga 
/esquiva de algo)13. São dados que mostram 
a necessidade de se considerar as questões 
de cunho psicológico que podem englobar a 
adesão. 

O conhecimento bem como a motivação 
são fatores favorecedores da adesão ao tra-
tamento3. Por meio da intervenção educativa 
foi possível elucidar e reforçar os conheci-
mentos sobre a doença, bem como propiciar 
a autorreflexão sobre as condutas necessárias 
relativas à alimentação, à atividade física, aos 
hábitos e vida e aos cuidados com os pés. A 
intervenção educativa propiciou, ainda, moti-
var os pacientes para o autocuidado mediante 
a conscientização dos benefícios decorrentes 
do mesmo e dos riscos de sua não realização.  

Em estudo realizado com pacientes 
diabéticos tipo 2, acompanhados ambula-
torialmente, no qual se avaliou eficácia de 
uma intervenção educativa, encontrou-se 
resultados também  satisfatórios, sendo que 
foram utilizados instrumentos de coleta de 
dados e método de ensino-aprendizagem 
diferentes10. Cabe destacar que as ações 
educativas podem ocorrer se utilizando de di-
ferentes metodologias, não existindo, apenas, 
uma única forma padronizada ou reconhecida 
como efetiva. Devem partir de um referen-
cial teórico adequado que seja favorável ao 
processo ensino-aprendizagem, tendo como 
meta a mudança comportamental, devendo os 
resultados ser aferidos sempre que possível14. 

Em estudo realizado no qual foi proposto 
um modelo de intervenção educativa, foram 
apresentadas diferentes estratégias conforme 
a fase em que o paciente se apresente, bem 
como é indicado que sejam consideradas as 
representações sociais dos pacientes sobre 
o processo saúde/doença, considerados 
determinantes da adesão15. São dados que 
mostram a importância das subjetividades 
envolvidas na adesão ao autocuidado, bem 
como a necessidade de se considerar o ser 
como holístico. 

 Intervenções educativas devem ocorrer 
em todas as oportunidades possíveis de con-
tato dos profissionais de saúde com os pacien-
tes com doenças crônicas, considerando a sua 
escolaridade e a capacidade de compreensão 
sobre os assuntos abordados. A internação 
promove a aproximação e a interação com 
os profissionais de saúde, principalmente, 
com a enfermagem, que assiste o paciente 
ao longo das 24h do dia, sendo propícia para 
se identificar lacunas no conhecimento dos 
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pacientes e aspectos dificultadores do autocui-
dado, oportunizando sanar dúvidas e desfazer 
equívocos existentes.

A forma como os profissionais de saúde 
interagem e se comunicam com o usuário 
configura-se como um fator de grande poder 
de influência na adesão do paciente ao trata-
mento de DM e da promoção do autocuidado. 
A qualidade da interação se reflete em melhor 
aceitação das orientações, devendo aconte-
cer por meio de uma relação dialógica e não 
impositiva16,17.

Do contrário, estudos mostram que 
quando não existe adesão ao tratamento 
proposto, os sintomas podem se agravar e 
contribuir para o surgimento das tão temi-
das complicações18. A adesão envolve ainda 
fatores como a existência de apoio social, o 
acesso a insumos e serviços, dentre outros, 
o que requer atuação não só interdisciplinar, 
com também intersetorial. O conhecimento 
e a motivação são apenas parte, sendo, 
entretanto, fundamentais. Como implicações 
das intervenções educativas espera-se que o 
autocuidado seja vivenciado como algo natural 
e rotineiro, de forma responsável, consciente 
e refletido, evitando, assim, os danos que a 
doença pode ocasionar.

Os autores consideram que os ques-
tionários utilizados conseguiram atender aos 
objetivos do estudo, mesmo que não contem-
plassem todas as questões que envolvem a 
adesão aos tratamentos. 

Uma das limitações do estudo está em 
tratar das questões ligadas ao autocuidado 
de forma objetiva, não sendo possível a com-
preensão dos entraves existentes à adoção de 
condutas necessárias ao controle da doença. 
Sugere-se, pois, estudos nesse sentido, que 

poderão agregar informações e contribuir para 
ações educativas mais assertivas e efetivas. 

Além disso, a escassez de estudos de 
intervenções educativas realizadas com pa-
cientes hospitalizados dificultou a realização 
de comparações de forma mais ampliada. 
Apesar disso, o estudo oferece contribuições 
ao despertar os profissionais de saúde para a 
necessidade de se avançar nas intervenções 
educativas dentro do ambiente hospitalar, 
quando o paciente encontra-se sensibilizado 
para a importância do autocuidado mediante 
a complicação vivenciada, desencadeadora 
da internação.  

 
CONCLUSÃO

A intervenção educativa realizada 
durante a internação por complicações do 
diabetes mostrou-se efetiva e favorecedora 
da adesão ao autocuidado, essencial ao 
controle da doença, o que poderá contribuir 
para se evitar a ocorrência de complicações 
futuras, garantindo melhor qualidade de vida 
aos pacientes e menores custos ao sistema 
de saúde. 

A hospitalização pode ser considerada 
um momento oportuno para a autorreflexão 
do paciente em relação à doença e aos cui-
dados necessários para o seu controle, uma 
vez que está sensibilizado, o que se acredita 
prevalecer também para outras doenças crôni-
cas. Entretanto, deve ser realizada quando o 
paciente estiver clinicamente estável.  

Ressalta-se, contudo, a necessidade 
da continuidade das intervenções educativas 
dentro da rede de atenção em saúde, uma vez 
que pacientes com agravos crônicos passam 
por diferentes fases da doença, exigindo cui-
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dados e orientações específicas para cada 
uma delas. Faz-se necessário capacitar a 
equipe de saúde e, em especial os enfermei-
ros, que é quem mais tempo permanece ao 

lado do paciente para realizar essas ações, o 
que requer o apoio dos dirigentes das institui-
ções de saúde para a sua operacionalização.
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