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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesao ao autocuidado apds intervengao
educativa realizada com pacientes internados por complicacdes
agudas do diabetes. Metodologia: Estudo descritivo-exploratorio
e transversal, realizado em hospital geral em cidade do interior
de Minas Gerais. Foram aplicados dois questionarios validados
sobre o autocuidado em diabetes (Questionario de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes- QAD, e o Questionério Bre-
ve de Medicagdes-Brief Medication Questionnaire —-BMQ).
Eles foram aplicados, primeiramente, durante a internacéo e
antes da intervencado educativa. Apds trés meses, eles foram
novamente aplicados no domicilio. 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
apos a intervengao educativa, na maioria dos dominios avalia-
dos (alimentagéo geral, monitorizacéo glicémica, cuidado com
os pés e medicagao, demonstrando eficacia da intervencéo). No
questionario BMQ, verificou-se um aumento estatisticamente
significativo na adeséo, na comparacao de todos os dominios
(regime, crencas e recordagéo referentes a relagdo medica-
mentosa). Conclusdo: A agéo educativa mostrou-se efetiva,
levando a melhora da adesédo dos pacientes ao tratamento
e ao autocuidado do diabetes. A internagdo é propicia para
realizar e reforgar o despertar da consciéncia individual acerca
dos cuidados para a prevencao das complicagdes agudas do
diabetes.
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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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diabetes mellitus (DM) é um impor-

tante e crescente problema de saude

para todos os paises, independente-
mente do grau de desenvolvimento. Em 2040,
devido ao envelhecimento populacional, a
crescente prevaléncia de obesidade e do se-
dentarismo, estima-se que atinja 642 milhdes
de pessoas. No Brasil, tem-se diagnosticado
11.933.580 pessoas com a doencga. O aumen-
to de sua prevaléncia esta associado a rapida
urbanizacao, a transicao epidemiolégica e
nutricional, 0 excesso de peso e a maior so-
brevida dos individuos com diabetes!'*.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
estima que a glicemia elevada seja o terceiro
fator em importancia da causa de mortalidade
prematura, superada, apenas, por pressao
arterial aumentada e o uso de tabaco. Sabe-
-se que o diabetes esta associado a maiores
taxas de hospitalizagdes, além de perda de
produtividade e cuidados prolongados re-
queridos para tratar suas complicag¢des, que
sao altamente impactantes para as pessoas
acometidas, como a retinopatia, a neuropatia,
a nefropatia, o infarto do miocardio, o acidente
vascular encefalico e a doenca arterial peri-
férica. Além disso, a doenca pode ocasionar
complicagbes agudas, como a cetoacidose
e a hipoglicemia, que requerem intervencao
imediata e podem aumentar a morbimortali-
dade do paciente®*.

Estudos mostram o aumento do nimero
das hospitalizagdes por complicagdo aguda e
da mortalidade por DM. Os dados sinalizam
fragilidades no controle terapéutico, bem como
a necessidade de se investir na capacitacao
do paciente para o autocuidado®. Ao que pa-
rece, muitos gestores e profissionais de saude
ainda nao estao devidamente conscientizados

da relevancia do diabetes e de suas complica-
¢des e da necessidade de se realizar acoes
educativas em todos os niveis da atencéo a
saude, considerando as diferentes fases pelas
quais passa um paciente com doenca crénica.
Nos hospitais, agdes educativas voltadas para
o autocuidado, englobando a prevencao de
complicacdes da doencga nao sao realizadas
de forma habitual e quando realizadas, dao
énfase essencialmente ao tratamento medi-
camentoso.

Ajuiza-se que o momento da hospitali-
zacao é oportuno para reforgar as condutas
de prevengado das complicagdes agudas e
crbnicas, uma vez que o paciente encontra-se
sensibilizado com a internagao, estando em
um momento de grande proximidade com a
equipe multiprofissional em saude. Aliteratura
cientifica é escassa em estudos com enfoque
na educacéao do paciente para o autocuidado
durante a hospitalizacdo, como também acer-
ca da adesao apos as intervengdes educativas
realizadas, o que desencadeou a realizagao
dessa pesquisa>’®,

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar
a adesao ao autocuidado apés intervencao
educativa realizada com pacientes interna-
dos por complicagdes agudas do diabetes.
Por autocuidado compreende-se aqui a fun-
¢ao humana reguladora que as pessoas de-
sempenham deliberadamente por si proprias
ou que alguém a execute por eles para pre-
servar a vida, a saude, o desenvolvimento e
o0 bem-estar®. O estudo teve como premissa
0 autocuidado como essencial e 0 Unico re-
curso capaz de prevenir complicagdes agu-
das e cronicas do diabetes**°. A justificativa
do estudo centra-se, pois, na importancia de
se conhecer de maneira mais aprofundada
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acerca da efetividade das intervengdes edu-
cativas realizadas com pacientes diabéticos
hospitalizados, o que podera auxiliar os ser-
vicos no planejamento dessas agoes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo-exploratorio e trans-
versal, realizado em um hospital geral de
um municipio do interior do Estado de Minas
Gerais. Os sujeitos foram pacientes adultos
hospitalizados por complicacbes do DM. Para
participar da pesquisa os pacientes deveriam
se enquadrar, cumulativamente, nos seguintes
critérios de inclusao: pacientes de ambos os
sexos, idade superior a 18 anos, em trata-
mento por complicagdes agudas do DM e em
condi¢cbes de responder as perguntas. Os
critérios de exclusao foram: pacientes clas-
sificados na escala de Glasgow menor que
18 e com o diagnéstico de transtorno mental
severo, descrito no prontuario médico.

Foi realizada busca ativa nos prontua-
rios de todas as unidades do hospital visando
identificar pacientes internados devido a des-
compensacao do DM. Foi feito calculo amos-
tral por profissional estatistico sendo indicado
o0 minimo de 20 individuos para comparacao
dos questionarios antes e apos a intervencao
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: Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes (QAD)''e o Questionario Breve
de Medicacbes-Brief Medication Questionnai-
re (BMQ)"2. Foram coletados, ainda, dados de
cunho sociodemograficos e clinicos para a
caracterizag&o dos participantes.

As perguntas de cada questionario fo-

ram lidas para o paciente pelo pesquisador, o
qual assinalava as respostas. O QAD avalia a
aderéncia ao autocuidado nos pacientes com
DM, durante os ultimos sete dias. Ele possui
seis dimensdes de avaliagdo do autocuidado
com o DM, os quais englobam a alimentacao
geral, a alimentacao especifica, a atividade
fisica, a monitorizagao glicémica, o cuidado
com os pés e 0 uso da medicagao. Além disso,
o QAD possui outros trés itens para a avalia-
¢ao do tabagismo. As respostas do QAD estao
parametrizadas em dias por semanadeOa?7,
sendo zero a situacdo menos desejavel e sete
a mais favoravel. Aavaliagao do tabagismo foi
codificada, considerando-se a proporg¢ao de
fumantes, a média de cigarros consumidos e
a ultima vez que o paciente fumou.

O BMQ é composto de trés questbes
detalhadas sobre as medicacbes utilizadas
na ultima semana, que avaliam a frequéncia
da administragdo medicamentosa, dificuldade
em manusear a medicacao e a intensidade em
que as medicagdes incomodam o individuo.
Ele é um questionario que avalia trés esferas
denominadas dominios, a saber: regime,
crengas e recordacdo. O dominio regime é
composto de sete perguntas embasadas no
manuseio da medicacédo pelo paciente. O
dominio ‘crencas’ € composto por duas per-
guntas que se tratam de convicgdes que os pa-
cientes tém sobre as medicacdes. O dominio
‘recordacao’ apresenta duas perguntas que se
remetem as lembrancas da rotina em relagao
as medicacgdes. As respostas do BMQ sao
referentes a aderéncia ou ndo a medicagao'2.

Apods os pacientes terem respondido
aos questionarios, a intervencao educativa foi
realizada pelo pesquisador a beira do leito. A
intervencao foi baseada na apresentacao de
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slides com ilustragdes que remetiam ao tra-
tamento e ao autocuidado com o DM, tendo
sido utilizado um tablet como recurso digital.
Os slides abordaram as seguintes tematicas
em educagao em DM: conceituacédo do DM e
suas causas; abordagem acerca da glicose e
sua origem por meio dos alimentos; diferenca
entre atividade fisica e exercicio fisico; alimen-
tacao saudavel pela demonstragao da pirami-
de alimentar, bem como horarios corretos para
a alimentagao; como controlar o DM; condutas
para a prevencado de complicagdes do DM,
além de cuidados na aplicagao de insulinas.

Também foram demonstradas as con-
sequéncias do mau controle da doenca,
salientando que podem afetar a visdo e o
funcionamento renal, bem como causar fe-
ridas e “o pé diabético”. A intervencao teve
como foco fornecer informagdes, esclarecer
duvidas e sensibilizar para a adocado das
condutas necessarias que o tratamento do
DM requer, estando amparada nas diretrizes
mais recentes sobre o assunto’.

Trés meses apos, os questionarios 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 a
normalidade por meio do Teste de Kolmogo-
rov-Smirnof, sendo na sequencia utilizada a
classe dos testes paramétricos. A analise da
consisténcia interna dos questionarios valida-
dos BMQ e QAD foi feita pelo Alfa de Cronbach
(). Os valores indicaram coeficiente acima de
0,70, o que representa alta consisténcia. Para
comparacao das dimensdes do QAD antes e
apos a intervencao educativa, foi utilizado o
teste T pareado. Também foi utilizado o Teste
de McNemar para a comparacido de cada

dominio do BMQ antes e apds a intervengao.
Em todos os testes foi utilizado um nivel de
significancia de 5%.

O estudo atendeu as exigéncias éticas e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Santa Casa de Belo Horizonte - Parecer
n°. 1.591.674, CAAE: 56648016.4.0000.5138.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 pacientes
com DM, sendo que quatro morreram apos 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 diagnéstico ha mais de 10
anos. A média de idade foi 58,5 + 14,5 anos.
Os efeitos da intervencao educativa sobre o
autocuidado de pacientes com DM estéo de-
monstrados pelos resultados do questionario
QAD dispostos na Tabela 1.

As analises estatisticas mostram que
ocorreu melhora significativa do QAD apds
a intervencao educativa nos seguintes domi-
nios: alimentacao geral (p<0,001), monitoriza-
¢ao glicémica (p<0,001), cuidado com os pés
e medicagao (p<0,001, p=0,019), demons-
trando eficacia da intervencao. Nao foram
observadas alteragbes quanto ao dominio
alimentacao especifica (p=0,73). Para a ativi-
dade fisica, apesar de o escore médio ter sido
maior apés a intervengéao, nao foi considerado
estatisticamente significativo (p=0,06).

A comparacdo dos dominios do BMQ:
regime, crengas e recordacgao referentes a re-
lagdo medicamentosa que o paciente com DM

R bras ci Saude 24(Supl):87-96, 2020
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Tabela 1. Comparagédo dos Dominios do QAD nas fases pré e pos-intervencao educativa de
pacientes hospitalizados por complicacdes de diabetes

- Média DeS\/jo Diferepga Int(_arvalo de Valor p
Dominios QAD padrao rr]ngdég confianca 95%
Alimontagas seral Pos 20 35 842 a2m 257 0000
Alimoniagao ospeclficaPos | 405 oss 007 035 080 0730
Alvidads fisca Pos e o5 078 162 006  0ge7
Monitorzagao dagicemia Pés | 508 1ep 202 301 102 0000
Guidads com os pés Ps 685 a4 42 518 321 0,000
Modicagao Pos 42 ogy 0% A8 016 0019

Fonte: Dados da Pesquisa. *valores estatisticamente significativos (p < 0,05).

entre as fases pré e pds-intervencao educativa
estdo apresentados na Tabela 2.

Em relagdo ao dominio regime, que
diz respeito ao manuseio da medicacgao uti-
lizada, no momento pré-intervencao, dos 12
pacientes que eram aderentes, 10 (83,3%)
permaneceram sendo aderentes no momento
pos-intervencao e dos 20 pacientes que nao
eram aderentes anteriormente a intervencéo,
17 (85%) se tornaram aderentes apds a inter-
vengao, demonstrando efeito significativo da
mesma (p<0,001). No dominio crencgas, que
trata da conviccdo com relacéo ao uso da me-
dicacao, a totalidade dos pacientes (6) que era
aderente continuou sendo apds a intervencgao
e dos 19 pacientes que ndo eram aderentes
previamente a intervencdo, 16 (84,2%) se
tornaram aderentes apds a intervencao, indi-
cando efeito significativo desta (p<0,001). No
dominio recordacao, dentre os 29 pacientes
que nao eram aderentes no momento pré-in-
tervencao, 20 (69%) se tornaram aderentes

apos a mesma, evidenciando efeito significa-
tivo da intervencao (p<0,001). Na comparacgao
dos dominios do BMQ, percebe-se que o
dominio crencgas foi 0 que apresentou maior
nivel de adeséao, seguido do dominio regime
e recordacao.

O uso dos medicamentos também apre-
sentou uma evolugao favoravel, repercutindo
em maior adesao do paciente apds a interven-
¢ao educativa. Para o dominio recordacao, a
intervengcao educativa propiciou resultados
positivos ao estimular lembrancas dos pacien-
tes em relacdo as suas atitudes do dia a dia
para manutencéo do tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostraram me-
Ihorias efetivas no autocuidado em relagao
ao controle do DM a partir da intervencao
educativa, o que evidencia sua importancia e
a necessidade das instituicdes de saude em

R bras ci Saude 24(Supl):87-96, 2020
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Tabela 2. Comparacédo dos Dominios BMQ nas fases pré e pds-intervencéo educativa de
pacientes hospitalizados por complicagdes de diabetes

Pdés Regime

N (%) Nao
Aderente aderente Total Valor p
n=32
Aderente 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 100%)
Pré N30
Regime aderente 17 (85,0%) 3 (15,0%) 20(100%) <0,0017
Total 27 (84,4%) 5(15,6%) 32(100%)
Pés Crengas
Aderente 13 (100%) 0 (0,0%) 13(100%)
Pré =
Nao T
Crengas aderente 16 (84,2%) 3(158%) | 9(100%)  ~0:001
Total 29 (90,6%) 3 (9,4%) 32 100%)
Pés Recordagéao
Aderente 2 (66,7%) 1(33,3%) 3 (100%)
Pré
Recordacao Nao . \ \ <0,0011
aderente 20 (69,0%) 9 (31,0%) 29 100%)
Total 22 (68,8%) 10 (31,3%) | 32(100%)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 1. Comparagao dos Dominios BMQ

Valores estatisticamente significativos (p < 0,05). 1 Valores estatisticamente significativos (p<0,001).

C— Préintervencédo (n = 32)
351 == Pés intervencio (n = 32)

30

Numero de pacientes aderidos

*

—

Regime

Crencas

Recordagoes

Fonte:* Dados da Pesquisa.
Valores estatisticamente significativos (p<0,001).
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investir em acdes educativas voltadas para pa-
cientes durante a hospitalizacdo. Aadeséo ao
tratamento, refletida no comportamento con-
dizente com orientacdes recebidas refletem o
maior compromisso e autoresponsabilizagao
do paciente para o cuidado consigo proéprio,
mediante a adocdo de novos habitos e con-
dutas em prol da prevencéao de complicagdes.

E sabido que o tratamento do diabetes é
complexo, uma vez que nao existe cura para
a doenga, ou seja, o controle e as mudancgas
de habitos sdo para sempre, além de fatores
como o fato da doenga nao 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 adesao as orien-
tacbes de autocuidado em um contexto de
reforcamento positivo das condutas adotadas
(atencao, bem-estar, ganho), quando compa-
rados aos que tiveram menor adesio e menor
controle glicémico, entre os quais prevaleceu
um contexto de reforgamento negativo (fuga
/esquiva de algo)'. Sdo dados que mostram
a necessidade de se considerar as questdes
de cunho psicoldgico que podem englobar a
adeséo.

O conhecimento bem como a motivagao
sao fatores favorecedores da adesao ao tra-
tamento’. Por meio da intervencdo educativa
foi possivel elucidar e reforgar os conheci-
mentos sobre a doenga, bem como propiciar
a autorreflexao sobre as condutas necessarias
relativas a alimentacgao, a atividade fisica, aos
habitos e vida e aos cuidados com os pés. A
intervencao educativa propiciou, ainda, moti-
var os pacientes para o autocuidado mediante
a conscientizacao dos beneficios decorrentes
do mesmo e dos riscos de sua nao realizacao.

R bras ci Saude 24(Supl):87-96, 2020

Em estudo realizado com pacientes
diabéticos tipo 2, acompanhados ambula-
torialmente, no qual se avaliou eficacia de
uma intervencao educativa, encontrou-se
resultados também satisfatérios, sendo que
foram utilizados instrumentos de coleta de
dados e método de ensino-aprendizagem
diferentes!?. Cabe destacar que as acgoes
educativas podem ocorrer se utilizando de di-
ferentes metodologias, nao existindo, apenas,
uma unica forma padronizada ou reconhecida
como efetiva. Devem partir de um referen-
cial tedrico adequado que seja favoravel ao
processo ensino-aprendizagem, tendo como
meta a mudanga comportamental, devendo os
resultados ser aferidos sempre que possivel'.

Em estudo realizado no qual foi proposto
um modelo de intervengao educativa, foram
apresentadas diferentes estratégias conforme
a fase em que o paciente se apresente, bem
como € indicado que sejam consideradas as
representacdes sociais dos pacientes sobre
0 processo saude/doenca, considerados
determinantes da adesao'>. Sdo dados que
mostram a importancia das subjetividades
envolvidas na adesao ao autocuidado, bem
como a necessidade de se considerar o ser
como holistico.

Intervencdes educativas devem ocorrer
em todas as oportunidades possiveis de con-
tato dos profissionais de saude com os pacien-
tes com doencas crénicas, considerando a sua
escolaridade e a capacidade de compreensao
sobre os assuntos abordados. A internacao
promove a aproximagao e a interacdo com
os profissionais de saude, principalmente,
com a enfermagem, que assiste o paciente
ao longo das 24h do dia, sendo propicia para
se identificar lacunas no conhecimento dos
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pacientes e aspectos dificultadores do autocui-
dado, oportunizando sanar duvidas e desfazer
equivocos existentes.

Aforma como os profissionais de saude
interagem e se comunicam com 0O usuario
configura-se como um fator de grande poder
de influéncia na adesao do paciente ao trata-
mento de DM e da promocgéo do autocuidado.
A qualidade da interacao se reflete em melhor
aceitacao das orientagdes, devendo aconte-
cer por meio de uma relagao dialégica e nao
impositiva'®!7,

Do contrario, estudos mostram que
quando nao existe adesao ao tratamento
proposto, os sintomas podem se agravar e
contribuir para o surgimento das tdo temi-
das complicacoes'®. A adesao envolve ainda
fatores como a existéncia de apoio social, o
acesso a insumos e servigos, dentre outros,
0 que requer atuacao nao so interdisciplinar,
com também intersetorial. O conhecimento
e a motivacdo sdo apenas parte, sendo,
entretanto, fundamentais. Como implicacdes
das intervengdes educativas espera-se que o0
autocuidado seja vivenciado como algo natural
e rotineiro, de forma responsavel, consciente
e refletido, evitando, assim, os danos que a
doenca pode ocasionar.

Os autores consideram que os ques-
tionarios utilizados conseguiram atender aos
objetivos do estudo, mesmo que nao contem-
plassem todas as questdes que envolvem a
adeséo aos tratamentos.

Uma das limitacbes do estudo esta em
tratar das questdes ligadas ao autocuidado
de forma objetiva, ndo sendo possivel a com-
preensao dos entraves existentes a adogao de
condutas necessarias ao controle da doenca.
Sugere-se, pois, estudos nesse sentido, que

poderao agregar informacgdes e contribuir para
agdes educativas mais assertivas e efetivas.

Além disso, a escassez de estudos de
intervengdes educativas realizadas com pa-
cientes hospitalizados dificultou a realizacao
de comparagdes de forma mais ampliada.
Apesar disso, o estudo oferece contribuicoes
ao despertar os profissionais de saude para a
necessidade de se avancar nas intervencoes
educativas dentro do ambiente hospitalar,
quando o paciente encontra-se sensibilizado
para a importancia do autocuidado mediante
a complicacao vivenciada, desencadeadora
da internacao.

CONCLUSAO

A intervencao educativa realizada
durante a internacao por complicagcbes do
diabetes mostrou-se efetiva e favorecedora
da adesdo ao autocuidado, essencial ao
controle da doenga, o que podera contribuir
para se evitar a ocorréncia de complicacbes
futuras, garantindo melhor qualidade de vida
aos pacientes e menores custos ao sistema
de saude.

A hospitalizacado pode ser considerada
um momento oportuno para a autorreflexao
do paciente em relagcéo a doenga e aos cui-
dados necessarios para o seu controle, uma
vez que esta sensibilizado, o que se acredita
prevalecer também para outras doengas croni-
cas. Entretanto, deve ser realizada quando o
paciente estiver clinicamente estavel.

Ressalta-se, contudo, a necessidade
da continuidade das intervencdes educativas
dentro da rede de aten¢do em saude, uma vez
que pacientes com agravos crénicos passam
por diferentes fases da doenga, exigindo cui-
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dados e orientagbes especificas para cada
uma delas. Faz-se necessario capacitar a
equipe de saude e, em especial os enfermei-

lado do paciente para realizar essas acgdes, o
que requer o apoio dos dirigentes das institui-
¢Oes de saude para a sua operacionalizacao.
ros, que € quem mais tempo permanece ao
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