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Impacto de uma intervengao educacional de enfermagem em pacientes
portadores de DPOC
Impact of an educational nursing intervention in patients with COPD

Impacto de una intervencion educativa de enfermeria en pacientes con EPOC
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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos imediatos da orientagdo do plano de alta hospitalar aos pacientes com DPOC. Método: estudo
prospectivo, comparativo, realizado num hospital privado de Sdo Paulo, com pacientes com DPOC. Na primeira etapa foi
aplicado questiondrio “Plano educacional para pacientes com DPOC” para avaliar conhecimento do paciente sobre sua doenca.
Na segunda etapa foi realizada intervengdo educacional e na terceira, reaplicagdo do questionario. A comparagdo do resultado
do pré e pds-teste foram feitas pelo teste T pareado. Projeto de pesquisa aprovado em comité de ética, parecer n°003/12.
Resultados: dos 50 pacientes participantes do estudo, 68% responderam ndo conhecer bem sua doenga antes da orientagdo e
apenas 22% apos intervengdo educacional. Todas se¢des do questionario apresentaram aumento na média de acertos apds
intervengdo educacional. Conclusdo: orientagdo do plano de alta hospitalar mostrou-se efetiva resultando em melhora imediata
do conhecimento.

Descritores: Alta do paciente; doenga pulmonar obstrutiva cronica; educagdo em enfermagem; educagdo em saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the immediate effects of the orientation of the hospital discharge plan for patients with COPD. Method:
prospective and comparative study performed in a private hospital in Sdo Paulo, with patients with COPD. In first step it was
used the questionnaire "Educational Plan for COPD patients” to assess patient knowledge about their disease. In second step,
educational intervention was carried out and in the third, again the of the questionnaire was used. The comparison between
pre and post-test results was done by paired T-test. The project was approved by the research ethics committee. Result: from
the 50 patients who participated in study, 68% reported not knowing their disease well before orientation and only 22% after
educational intervention. In all sections of questionnaire there was an increase in correct answers after educational
intervention. Conclusion: the orientation of the hospital discharge plan was effective resulting in an immediate improvement
of knowledge.

Descriptors: Patient discharge; pulmonary disease, chronic obstructive; education, nursing; health education.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos inmediatos de la orientacién del plan de alta para pacientes con EPOC. Métodos: estudio
prospectivo, comparativo, realizado en hospital privado de Sdo Paulo, con pacientes con EPOC. En la primera etapa se aplicé el
cuestionario "Plan de Educacidn para los pacientes con EPOC" para evaluar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad.
En la segunda etapa fué realizada intervencién educativa, en la tercera se realizé reaplicacién del cuestionario. La comparacion
del resultado del pre y post-test fue hecha por la prueba T pareado. Proyecto de investigacion aprobado por comité de ética,
protocolo n° 003/12. Resultados: de los 50 pacientes participantes, 68% dijeron desconocer su enfermedad antes de la
orientacion, sélo 22% después de la intervencidn educativa. Todas secciones del cuestionario se produjo aumento en promedio
de aciertos después de la intervencién. Conclusidn: la orientacion del plan de alta fué eficaz, resultando mejora inmediata del
conocimiento.

Descriptores: Alta del paciente; enfermedad pulmonar obstructiva crénica; educacidén en enfermeria; educacion en salud.

INTRODUCAO

As doengas cronicas representam um consideravel problema para a sociedade devido a alta mortalidade e
sobrecarga econ6mica durante o tratamento, além de representar um desafio para as equipes de saude no que diz
respeito a sensibilizacdo dos pacientes durante seu preparo para a alta a fim de atingir adesdo ao tratamento.
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A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga com evolugdo progressiva e cronica. Seu tratamento
visa principalmente melhorar a qualidade de vida do paciente e diminuir a progressdo do processo patoldgico. Apesar
dos entraves encontrados pela equipe assistencial e do emprego do modelo biomédico nos sistemas de saude, vemos
um aumento dos investimentos para que o paciente se aproprie de conhecimentos para realizar o manejo de sua doenga
de maneira eficaz e segura.

Sendo assim, mensurar evidéncias que nos facam refletir sobre os efeitos e repercussdes da orientagdo aos
pacientes com quadro de DPOC podem nos trazer discussGes acerca do processo de tratamento, do grau de
conhecimento desses sujeitos antes e apds a orientacdo de alta de enfermagem e da oportunidade que o profissional
de enfermagem tem disponivel para educar e sensibilizar os individuos sobre a sua patologia e, portanto, contribuir
para a atuac¢do da equipe e proporcionar ao paciente conhecimento sobre seu quadro e melhores condigdes de
autocuidado apds a alta.

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos imediatos da orientagdo do plano de alta hospitalar aos pacientes
portadores de DPOC acerca de sua doenga.

REVISAO DE LITERATURA

A DPOC é uma enfermidade respiratdria com manifestagGes sistémicas, caracterizada pelo desenvolvimento
progressivo de limitagdo ao fluxo aéreo que ndo é totalmente reversivel. A dispneia pode ser intensa e com frequéncia
interfere nas atividades diarias do paciente®.

A DPOC gera substancial sobrecarga econémica sobre o individuo portador da doenca e sobre o sistema de saude,
devido a reduc3o de atividade e interna¢des hospitalares?3.

O tratamento da doenca visa principalmente melhorar a qualidade de vida do paciente e diminuir a progressao do
processo patolégico. Durante a internagdo hospitalar, o foco do atendimento é voltado para tratar as vias aéreas
obstruidas, através do uso de broncodilatadores, antibidticos, oxigenioterapia, nutricio adequada, fisioterapia
respiratéria e apoio psicolégico*®. Por essas razdes, essa doenca tem sido motivo de numerosos estudos, principalmente
nos assuntos referentes ao processo educativo do paciente.

No Brasil, a educagdo dos pacientes é realizada de maneira ainda discreta, resultando em elevado niumero de
reinternacdes hospitalares. Devido a sobrecarga de tarefas e iniUmeras atribuicdes, o enfermeiro realiza a orientagdo de
alta de forma protocolar, ndo levando em conta as condi¢bes especificas de cada paciente’.

O planejamento da alta deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar tendo o enfermeiro como o responsavel
pelo elo entre os profissionais. O plano de alta consiste em uma forma organizada de exprimir as atividades
determinadas pelas particularidades de cada paciente, sendo que o ideal seria que seu planejamento fosse iniciado logo
apds o momento da admissdo, para que o enfermeiro tenha a possibilidade de esclarecer duvidas e avaliar os resultados
efetivos no conhecimento®.

O enfermeiro deve elaborar um plano de alta compativel com o grau de compreensdo do paciente e orienta-lo a
fim de lhe transmitir conhecimentos que possam modificar o seu comportamento de saude, principalmente quando se
trata de doengas cronicas. Portanto, é fundamental que os profissionais de saide entendam como a DPOC afeta os
pacientes ndo apenas do ponto de vista fisiolégico, mas também, o lado psicoldgico e social para que as condutas de
enfermagem sejam efetivas e para que o plano de intervengGes elaborado seja coerente com as suas expectativas e
possibilidades®°.

Nesse sentido, estudos relacionados a educagdao em salde sdo fundamentais para contribuir com a atuagdo da
equipe e proporcionar ao paciente conhecimento sobre seu quadro e melhores condi¢des de autocuidado apds a alta,
a fim de realizar o manejo de sua doenga de maneira eficaz e segura diminuindo as complica¢gles e internagdes
hospitalares'12,

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos imediatos da orienta¢do do plano de alta hospitalar aos pacientes
portadores de DPOC.

METODO

Estudo prospectivo, comparativo, do tipo antes e depois, realizado nas unidades de internagao de um hospital de
carater privado, de grande porte, localizado na cidade de S&do Paulo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2012 a maio de 2013 e a amostra foi composta por 50
pacientes que aceitaram participar do estudo. Ndo houve recusa ou desisténcia durante a pesquisa. Foram incluidos no
estudo pacientes com diagndstico de DPOC segundo o prontuario de internacdo e que permaneceram internados por
um periodo superior a trés dias. Foram excluidos os pacientes que apresentaram pontua¢do no Mini Exame do Estado
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Mental (MEEM) abaixo de 18 (para pacientes sem instrugdo formal) e abaixo de 24 (com pelo menos 1 ano de instrugdo
escolar). Este instrumento visa avaliar a capacidade cognitiva do paciente e é composto por sete categorias: orientagdo
temporal (0 a 5 pontos), orientagdo espacial (0 a 5 pontos), registro de trés palavras (0 a 3 pontos), atengdo e célculo (0
a 5 pontos), meméria recente (0 a 3 pontos), linguagem (0 a 8 pontos) e capacidade construtiva visual (0 a 1 ponto). Sua
pontuac¢do pode variar de 0 a 30 pontos?3.

O questionario utilizado para avaliar o conhecimento do paciente sobre sua doenga foi o Plano Educacional para
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crdnica, instrumento de avaliagdo do conhecimento, desenvolvido e
validado pelo Centro de Reabilitagdo Pulmonar da Universidade Federal de Sdo Paulo/Lar Escola Sdo Francisco
(UNIFESP/LESF), na cidade de S3o Paulo. Composto por 30 questBes e dividido em sete se¢Bes que abordam
respectivamente: anatomia do sistema respiratorio; atividade didria; mobilizacdo de secre¢do; pratica de exercicio
fisico; uso de medicagdo; fumo e alimentagdo. A questdo 30 aborda a percepc¢do do paciente sobre o autoconhecimento
de sua doenga. Cada questdo possui quatro alternativas, sendo que a ultima alternativa tem como resposta: ndo sei;
exceto a questdo de niumero 30 que possui duas alternativas (sim ou ndo). A pontuagdo deste questionario é dada pela
porcentagem de acertos e erros; sendo possivel saber o grau de informacio que o paciente possui sobre a sua doenga'®.

Diariamente a pesquisadora acessou o software de gestdo de saude da instituicdo hospitalar que possibilitava o
acesso a lista dos pacientes internados nas unidades de internagdo e seus respectivos diagndsticos.

O estudo foi realizado em trés etapas, em trés dias consecutivos. No primeiro dia, a pesquisadora aplicava o
formuldrio contendo as variaveis sociodemograficas e clinicas, o MEEM e o questionario “Plano Educacional para
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica” para avaliar o conhecimento sobre a patologia e tratamento da
DPOC, denominado como pré-teste.

Toda a abordagem foi realizada no apartamento hospitalar com ou sem a presenca de acompanhante. Nos casos
em que o acompanhante estava presente, estes eram orientados pela pesquisadora a ndo interferirem na resposta do
paciente e que todas as suas duvidas seriam esclarecidas ao término do estudo.

No segundo dia foi realizado um trabalho de intervencdo educativa de modo a dialogar com o paciente sobre as
sete secOes do questionario “Plano Educacional para pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica” com duragdo
média de 1 hora e meia. Toda a orientagdo era feita com auxilio de material educativo ilustrado e impresso que era
entregue ao paciente ao final do estudo. No terceiro dia de abordagem, foi aplicado novamente o questionario “Plano
Educacional para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica”, denominado no estudo como pds-teste. Ao
término das respostas, era aberto novamente um espaco para que o paciente e acompanhante esclarecessem suas
duvidas e era entregue o material educativo. Este material foi elaborado pela pesquisadora tomando-se por base todo
o conteudo que seria abordado.

Os dados categoricos foram resumidos através da frequéncia absoluta e relativa (n e %) e média, desvio padrio
minimo e maximo, no caso de varidveis numéricas. A comparac¢do do resultado do pré e pds-teste foram feitas pelo
teste T pareado, através da comparacdo do nimero de respostas corretas no total e por se¢do. A comparagdo entre o
pré e pds-teste acerca do conhecimento da doenca foi realizada pelo teste de Mc Nemar (significancia das mudancgas).
A significancia estatistica foi obtida para valores de p<0,05.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nove de Julho (CEPH9J) Parecer no
003/12, tendo como coparticipante a Universidade Federal de S3o Paulo (CEP UNIFESP) Parecer no 777.980. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pacientes portadores de DPOC, sendo 50% do género masculino, a idade média foi de
73,5 anos (DP+10,8). A média de escolaridade foi de 12,8 anos (DP+4,018) e a média do MEEM foi de 26,8 pontos
(DP+1,8).

Em relagdo aos dados sobre tabagismo, 76% eram ex-tabagistas, 14% tabagistas e 10% nunca fumou. O tempo
médio de fumo foi de 38,2 anos (DP+14,7) e o consumo de cigarro, medido em anos/maco, foi de 55,0 (DP+45,2). O
tempo médio do diagndstico de DPOC foi de 5,6 anos (DP+6,9).

Em relagdo a gravidade da DPOC, 4% da amostra encontravam-se no grau | (DPOC leve), 58% no grau Il (DPOC
moderada), 22% no grau |ll (DPOC grave) e 16% no grau IV (DPOC muito grave).

A maioria dos pacientes (84%) realizava tratamento para DPOC e 78% com regularidade. Quanto a medicagdo,
50% faziam uso de broncodilatador inalatério e 42% de corticoide inalatério.

A maioria dos pacientes nao procuravam informagdes sobre a doenca (74%). Dentre os que mostravam interesse,
12% realizavam esta busca em consultorio médico, 8% na internet, 4% em livros e 2% através de outros meios.
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A tabela 1 traz a média de acertos e o desvio-padrdo no pré e pds-teste das sete se¢des do questiondrio, bem
como a média da diferencga entre os resultados do pré e pds-teste por se¢ao e os seus respectivos desvio-padrdo. Em
todas as se¢des houve um aumento na média do pds-teste comparada a média de acertos no pré-teste. A analise
estatistica mostra que houve aumento na média do pds-teste comparada a média de acertos no pré-teste em todas as
sec¢Oes (p<0,0001). Os dados mostram que as segdes 1 e 5 que abordavam respectivamente, a anatomia do sistema
respiratério e o uso de medicagdo foram as que apresentaram maior diferenca na média de acertos, ja a se¢do 6 que
abordou o fumo, foi a que apresentou a menor diferenga.

Tabela 1: Variagdo da média e desvio padrdo do nimero de acertos - Sdo Paulo - maio de 2012 a maio de 2013

Pré-teste Pés-teste Diferenca entre p-value " Diferenga

Secoes do questionario média média os resultados do entre os resultados

(DP*) (DP*) pré e pos-teste do pré e pds-teste
Secdo 1 - Anatomia do sistema respiratério (5 questGes) 2,7 (0,99) 4,4 (0,83) -1,7 (0,87) <0,0001 t
Secdo 2 - Atividades diarias (3 questdes) 1,9 (0,95) 2,6 (0,67) -0,7 (0,83) <0,0001 t
Sec¢do 3 - Mobilizagdo de secregdo (3 questdes) 1,9 (0,77) 2,6 (0,54) -0,7 (0,76) <0,0001 t
Sec¢do 4 - Préticas de exercicios fisicos (4 questdes) 2,5(0,76) 3,4 (0,63) -0,8 (0,79) <0,0001 t
Segdo 5 - Uso de medicagdo (4 questdes) 1,9(1,33) 3,7 (0,59) -1,7 (1,18) <0,0001 t
Segdo 6 - Fumo (5 questdes) 4,2 (0,76) 4,6 (0,54) -0,4 (0,63) <0,0001 t
Sec¢do 7 - Alimentagdo (5 questdes) 3,0(1,17) 3,7 (0,89) -0,7 (1,07) <0,0001 t

*DP — desvio padrdo; T diferenca estatisticamente significativa

Em relagdo a ultima questdo, que abordava a percepgdo sobre o autoconhecimento da doenca, as porcentagens
de respostas positivas e negativas no pré e pds-teste estdo dispostas na tabela 2.

Tabela 2: Porcentagem de respostas positivas e negativas no pré e pds-teste acerca da
percepgdo sobre seu autoconhecimento da doenga - Sdo Paulo - maio de 2012 a maio

de 2013.

Percepgdo sobre o autoconhecimento da doenga Sim Nao
(%) (%)

Pré-teste 32 68

Pds-teste 88 12

No pré-teste houve predominancia na porcentagem de pacientes com respostas negativas (68%), ja no pos-teste,
apds a orientagdo, houve predominio na porcentagem de pacientes que responderam “sim” (88%), afirmando conhecer
sua doenca.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo em relagdo a propor¢do de homens e mulheres acompanham a tendéncia observada
em outros estudos. Atualmente, temos uma equivaléncia entre pacientes do sexo feminino e masculino portadores de
DPOC. Este fato pode ser justificado pelo aumento do consumo do tabaco entre as mulheres?. A média da idade da
amostra também estd compativel com outros estudos, observando-se o predominio de pacientes idosos?*°. Estudo de
base populacional realizado no municipio de Sdo Paulo evidenciou que a prevaléncia da DPOC est4 associada com idade
acima de 60 anos?.

Em relagdo a capacidade cognitiva, a média do MEEM foi de 26,8 pontos, valor que representa uma boa
capacidade cognitiva. Resultados diferentes foram encontrados no estudo chinés realizado para avaliar as altera¢des
no hipocampo e o déficit cognitivo na DPOC, em que afirma que a hipoxemia crbnica leva a uma atrofia hipocampal
avaliada por ressonancia magnética. Nesse estudo, a média apresentada foi de 28 para o grupo controle (individuos
sadios), 24,57 para DPOC leve a moderada e 22,15 para DPOC grave®®.
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O predominio de ex-tabagistas é similar ao encontrado em outros estudos®'’. Os dados sobre tabagismo como
tempo médio de fumo e consumo de cigarro e o tempo médio de DPOC também esta em consonancia com outros
estudos >%7.

Quanto a gravidade da DPOC, a maioria foi classificada como grau Il (58%) e grau Ill (22%), ou seja, DPOC moderada
e grave respectivamente, similar ao encontrado na literatura. Esse fato talvez possa ser explicado pelas pesquisas terem
sido realizadas em ambiente hospitalar e os pacientes que mais apresentam exacerbagdes e complicagdes sdo aqueles
que estdo nos estagios mais avancados da doenga®’'8,

A maioria dos pacientes (84%) relatou realizar tratamento para doenca e 78% referiu que o fazia com regularidade.
Em relagdo ao uso de medicamento, metade da amostra fazia uso de broncodilatador inalatério e 42% de corticoide
inalatdrio. Estudo espanhol realizado com 195 pacientes portadores de DPOC mostrou que a adesdo ao tratamento
tende a mudar ao longo do tempo. A adesdo foi mensurada através da contagem de dose utilizada/dose prescrita. De
acordo com os dados apresentados, na primeira visita o indice foi de 68,1%, na segunda visita de 80% e na terceira,
84%. Estes dados nos mostram a importancia da orientagdo e acompanhamento dos pacientes pelos profissionais de
saude?®. Pesquisa realizada em Taiwan avaliou a técnica inalatdria de 298 pacientes com DPOC e mostrou que a taxa de
uso indevido é bastante alta e esta diretamente relacionada ao conhecimento incorreto sobre a utilizagdo do inalador,
enfatizando a necessidade da educac3o sobre a terapia respiratéria?®. Estudo francés avaliou o manuseio do dispositivo
inalatério em 2935 pacientes com DPOC e evidenciou erros em mais de 50% das manipulag¢des, independentemente do
dispositivo utilizado, além disso, associou erros criticos a ocorréncia de exacerbagdes graves da DPOC. Resultados da
pesquisa comprovaram que o treinamento sobre o uso de inalador é parte integrante do gerenciamento da doenga?.

Em relagdo ao questionario, observou-se que a se¢ao 1 apresentou uma maior diferenga na média de acertos
entre o pré e pos-teste (-1,7). Justifica-se este fato, pela se¢do conter questdes muito especificas sobre anatomia do
sistema respiratdrio. Entretanto, apesar das especificidades das questdes, todas eram necessarias para proporcionar o
conhecimento da doenga como um todo.

A segdo 2, sobre atividades didrias, apresentou um aumento discreto (-0,7), porém significativo no numero de
acertos apos a intervengdo educacional. Estudo brasileiro realizado com 40 pacientes portadores de DPOC mostrou que
estes s30 menos ativos que idosos saudaveis e passam a maior parte de seu tempo deitados ou sentados??. Entretanto,
é fundamental que estas limitagGes funcionais sejam abordadas e as técnicas de conservagdo de energia ensinadas para
gue o paciente obtenha maior funcionalidade. Pesquisa brasileira mostrou que a prevaléncia de sintomas depressivos
em pacientes com DPOC é alta e esta diretamente relacionada ao comprometimento para realizar atividades de vida
diaria®. Estudo realizado na China avaliou a eficacia, antes e 12 meses apds a realizagdo e acompanhamento de um
programa de reabilitagdo pulmonar em pacientes que receberam alta hospitalar apds exacerbagdo da DPOC. Os 267
pacientes que completaram o programa de estudo apresentaram redugao significativa nos episddios de exacerbacao,
nas visitas aos servicos de emergéncia e em episddios de hospitalizagdo. Os resultados desta pesquisa foram atribuidos
a técnica da respiragdo com labios franzidos e a fisioterapia respiratéria que resultaram no aumento da coordenagdo
das fungbes neuromusculares e eficiéncia respiratdria®.

A mobilizagdo de secregdo abordada na se¢do 3 também apresentou uma média de diferenca entre o pré e pos-
teste de -0,7. De acordo com um estudo realizado na Franga, a tosse cronica e a produgdo de expectoragdo estdao

associadas com exacerbacdes de DPOC que muitas vezes requer hospitalizacdo do paciente?®. Por este motivo, é
fundamental que o paciente saiba reconhecer alteragGes na quantidade e qualidade da tosse e expectoragéo.

Ainatividade fisica esta associada & exacerbacdo do quadro resultando em hospitalizag3o. E essencial que a pratica
de exercicios fisicos faga parte de um programa educativo para pacientes com DPOC, visto que aumentar os niveis de
atividade é crucial para gest3o da doencga e pode resultar em melhora do progndstico em longo prazo?®. Em relag3o 3
secdo 4 que abordou a pratica de exercicios fisicos, a média da diferenca foi de -0,8, demonstrando que os pacientes
entenderam a importancia da mudanca de habito para a melhora da saude.

Assim como a se¢do 1, a secdo 5 que abordava o uso de medicagdo também apresentou uma maior diferenca na
média de acertos entre o pré e pds-teste (-1,7). Estes dados estdo em consonancia com estudo voltado para construgéo
de um plano de ensino que enfatiza a necessidade de o paciente aprender sobre os efeitos dos medicamentos e como
utiliza-lo, além de revelar que pacientes adultos mais velhos geralmente apresentam maior dificuldade em utilizar
inaladores e nebulizadores?’.

A menor diferenca na média de acertos entre o pré e o pds-teste (-0,4) foi em relagdo ao fumo. Apesar da ampla
divulgacdo pela midia dos maleficios causados pelo cigarro, é necessario abordar esse assunto continuamente em
programas educativos, a fim de sensibilizar o paciente. A cessa¢do do tabagismo deve ser tratada como prioridade ja

que retarda a progressdo da doenca e aumenta a qualidade de vidaZ.
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Quanto a alimentagdo, a média da diferenga foi de -0,7. A orientagdo nutricional é fundamental para DPOC, ja que
pacientes desnutridos apresentam maior aprisionamento de gds e redug¢do no desempenho durante a pratica de
exercicios fisicos?®. Estudo espanhol evidenciou que pacientes com DPOC desnutridos apresentam piores niveis de
funcionalidade do que os que com estado nutricional normal?.

Na questao 30, que abordava a percepg¢ao sobre o autoconhecimento da doenga, 68% dos pacientes responderam
ndo conhecer bem sua doenga antes da orientagdo e 22% apds a intervengdo educacional. De acordo com estudo
realizado para avaliar percepgdes dos usudrios com doengas crdnicas, € fundamental que o profissional utilize
estratégias com o objetivo de tornar o paciente seu parceiro na produgdo e informagdo de cuidados, transformando-o
no gerenciador de sua propria doencga. Para isto, é necessario permitir que o paciente adquira uma consciéncia critica
sobre seus problemas de salde, tornando-o assim, mais seguro quanto a evolucdo e progndstico de sua doenca®.

O processo educativo do paciente e familiar durante a internagdo hospitalar ganhou destaque nos ultimos tempos
e tem apresentado resultados relevantes principalmente para doencas crénicas3!. Vale destacar que a participacdo do
enfermeiro neste processo é fundamental para se atingir os resultados esperados3?.

Este estudo apresenta limitagGes visto que foi voltado para avaliar o conhecimento imediato adquirido. Para
demonstrar se esta metodologia modificou o conhecimento tardio e interferiu no nimero de reinternagdes destes
pacientes, teriamos que prolongar o tempo de coleta de dados por um periodo demasiadamente longo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a intervengao educacional de enfermagem apresentou um impacto
positivo sobre o aprendizado do paciente, resultando no aumento do seu conhecimento em todas as se¢Ges abordadas
no questionario, além de uma melhora na autopercepgao em relagdo a sua doenga. O emprego do material ilustrativo
utilizado no plano de alta hospitalar foi bem recebido e auxiliou no processo educativo. Estes resultados podem
contribuir para o planejamento da orientagdo de alta hospitalar aos pacientes portadores de doengas cronico-
degenerativas em geral, visando a melhora da qualidade de vida e de saude.
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