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RESUMO

A baixa adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) é um dos fatores relacionado a re-
internacoes. Nesta perspectiva, este estudo, conduzido em um hospital universitario no Rio Grande do Sul, buscou
descrever a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico de pacientes admitidos com IC descompen-
sada, relacionando-a com o0 namero de internaces e re-internacdes hospitalares no periodo de um ano. A adeséo
farmacoldgica foi avaliada pela escala de Morisky, e a ndo farmacolégica por meio de um questionario previamente
validado. Incluiram-se 252 pacientes, idade média 63+13 anos e 151 (60%) do sexo masculino. Quanto a adesdo ao
tratamento farmacolégico, 118 (47%) referiram alta adesdo e 45 (18%) eram aderentes ao tratamento ndo farma-
coldgico. Nao houve relacéo entre adesdo ao tratamento (farmacolégico e ndo farmacoldgico) e re-internagdes.
Conhecimento prévio dos cuidados ndo farmacoldgicos, identificacdo dos sintomas de congestdo e aqueles que ja
faziam tratamento para I1C foram relacionados a ades&o.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca. Adesao a medicacdo. Hospitalizacéo.
RESUMEN

La baja adhesion al tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) es uno de los factores relacionados a las re-
internaciones. En esta perspectiva, este estudio, realizado en un hospital universitario de Rio Grande do Sul, Brasil, buscd
describir la adhesion al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de pacientes con IC descompensada, relacionandola
con el namero de internaciones y re-internaciones hospitalarias en el periodo de un afio. La adhesion farmacolégica fue
evaluada por la escala de Morisky, y la no farmacolégica, por medio de un cuestionario previamente validado. Se incluyeron
252 pacientes, promedio de edad 63+13 afios, 60% (151) masculino. Sobre la adhesion al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, se relatd alta adhesion en 47% (118) y 18% (45), respectivamente. No hubo relacién entre la adhesion al
tratamiento y re-internacion. Conocimientos previos de cuidados no farmacoldgicos, identificacion de sintomas de congestion
e historia previa de tratamiento para IC, fueron relacionados con la adhesion.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca. Cumplimiento de la medicacion. Hospitalizacion.
Titulo: Adhesion al tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca en hospital universitario.

ABSTRACT

Non-compliance in heart failure (HF) patients is one of the factors leading to hospital readmissions. Under this perspective,
a study was carried out in a university hospital in Rio Grande do Sul, Brazil, to describe the compliance with pharmacological
and non-pharmacological treatments of patients admitted with decompensated HF, relating the compliance to the number of
hospital admissions and readmissions during a year’s period. The pharmacological compliance was measured through Morisky
scale and the non-pharmacological compliance was measured through a previously validated questionnaire. The sample was
composed of 252 patients, median age 63+13, 151 (60%) male. For the pharmacological compliance, 118 (47%) patients
demonstrated high compliance, and 45 (18%) adhered to non-pharmacological treatment. There was no relation found between
treatment compliance (pharmacological or non-pharmacological) and readmissions. Patients who had been treated for HF,
had knowledge about non-pharmacological care and were able to identify congestion symptoms demonstrated high compliance.

Descriptors: Heart failure. Medication adherence. Hospitalization.
Title: Adherence of patients with heart failure to treatment in a teaching hospital.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome
endémica causada por disfuncdo cardiaca, geral-
mente resultante de disfun¢do ou perda do mdscu-
lo miocérdio, caracterizada por dilatacdo do ven-
triculo esquerdo ou hipertrofia. Manifesta-se tan-
to de forma crénica como descompensada, levando
a sintomas incapacitantes, freqiientes hospitaliza-
¢Oes, reducdo da qualidade de vida, aumento do ris-
co de mortalidade, além de complexo regime tera-
péutico®?,

Um estudo conduzido no Brasil publicado
recentemente demonstrou que, de 263 pacientes
internados por descompensacéo da IC, 25,8% fo-
ram a ébito ap6s um ano de seguimento e 51,2%
procuraram o atendimento de emergéncia de 1 a
12 vezes durante esse periodo, demonstrando o ce-
nario preocupante das re-internacdes®.

O objetivo do tratamento da IC consiste em
alcancar e manter a estabilidade dos pacientes. A
adesdo ao tratamento com o uso regular das medi-
cacles e as alteracbes no estilo de vida sdo essen-
ciais para evitar crises de descompensacdo. Con-
tudo, isto tem sido uma importante limitacdo pa-
ra alguns pacientes, e por conta disso, as taxas de
readmissdes continuam elevadas®.

Na perspectiva de estudos que avaliaram os
fatores precipitantes de descompensacéo da IC, a
literatura ndo tem se modificado ao longo dos Ulti-
mos anos. Estudos tém enfatizado que a baixa ade-
sdo ao tratamento, tanto farmacolégico como néo
farmacolégico, configura-se entre esses principais
fatores®®),

Um estudo prospectivo realizado com 212 pa-
cientes internados em um hospital especializado
em S&o Paulo procurou reconhecer os fatores
precipitantes de descompensacao da IC. Os auto-
res identificaram que o principal fator precipitante
foi a baixa adesdo com a medicacdo, responsavel
por 24% das descompensaces, seguida da evolu-
¢do da doenca (22%) e baixa adesdo com a medica-
¢do somada a hipertenséo (20%)®.

Vérios estudos demonstram que a baixa ade-
s80 ao tratamento estaria relacionada a fatores de
risco que envolvem problemas socio-econémicos,
disturbios psicoldgicos e prejuizos cognitivos, so-
mados as caracteristicas da doenca e a complexida-
de do tratamento. Além disso, os custos das medi-
cacles, as quantidades e seus efeitos, o relaciona-
mento entre profissional de salde e paciente e 0s

Castro RA, Aliti GB, Linhares JC, Rabelo ER. Adesédo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca em um hospital universitario. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 jun;31(2):225-31.

variados tipos de apoio dados sdo fatores que tam-
bém contribuem para influenciar na adeséo ao tra-
tamento®,

Neste contexto, em que tanto a literatura in-
ternacional como dados dos nossos centros indi-
cam que a baixa adesdo esta envolvida em read-
missOes de pacientes com IC, este estudo foi deli-
neado com o objetivo de descrever a adesdo ao tra-
tamento farmacologico e ndo farmacologico de
pacientes admitidos com IC descompensada e re-
lacionar a ades@o com o nimero de internacdes e
re-internacg@es hospitalares no periodo de um ano.
Resultados desse estudo poder&o indicar importan-
tes contribuicBes que venham a favorecer as estra-
tégias da equipe para melhorar essas taxas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A popu-
lacdo constituiu-se de pacientes que internaram na
instituicdo em estudo, publica e universitaria, no
estado do Rio Grande do Sul. Estabelecemos como
critérios de inclusdo pacientes com diagndstico de
IC descompensada classe I11 e IV, conforme classi-
ficacdo de New York Heart Association (NYHA) de
qualquer etiologia, com fragdo de ejecdo £ 45%,
idade maior ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos
e que concordaram em participar do estudo no pe-
riodo de 2005 a 2008. Excluiram-se os pacientes
com IC ap6s infarto agudo do miocéardio nos ulti-
mos trés meses, pacientes com IC secundéria a
sepse, submetidos a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio nos ultimos 30 dias e aqueles que ti-
nham sequelas neurologicas.

Para avaliar a adeséo ao tratamento farma-
coldgico foi utilizada a escala de adesdo de Morisky,
composta de quatro questdes dicotdbmicas com es-
core variando de O (alta adesdo) a 4 (baixa adesao).
Essa escala foi traduzida para o portugués e ja foi
utilizada por um grupo de pesquisadores da cida-
de do Rio de Janeiro, adicionada a mais dois mé-
todos de avaliacdo da adesdo em um grupo de pa-
cientes hipertensos®. Os pacientes foram classifi-
cados com alto grau de adesdo quando as respos-
tas para todas as perguntas foram negativas, e com
média adesdo quando uma ou duas das respostas
foram afirmativas. Quando trés ou quatro respos-
tas foram afirmativas, os pacientes foram classifi-
cados com baixo grau de ades&o®. Os dados sécio-
demogréficos e clinicos, motivo da descompensa-
c¢do por IC, sinais, sintomas e classe funcional tam-
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bém foram coletados e registrados em uma ficha
clinica.

A adeséo ao tratamento ndo farmacoldgico foi
avaliada pela resposta afirmativa dos pacientes a
realizacdo dos cuidados ndo farmacoldgicos de res-
tricdo hidrica, salina, realizacdo de peso diario e
exercicio fisico. Essas questdes fazem parte de um
questionario de conhecimento da doenca e auto-
cuidado para pacientes com IC validado e publica-
do pelo nosso grupo®. Os pacientes foram classifi-
cados como aderentes ao tratamento quando rea-
lizavam trés ou quatro cuidados propostos; caso
realizassem dois ou menos, como nao aderentes.
As re-internac@es no periodo de um ano anterior
a incluséo no presente estudo foram baseadas em
dados de prontuéario ou informagdes dos pacien-
tes e/ou cuidadores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da instituicdo, sob nimero 08-372, e todos os
pacientes foram incluidos apds a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analises estatisticas

As anélises estatisticas foram realizadas uti-
lizando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 14.0. As variaveis continuas
estdo expressas como média = desvio padréo e
mediana e intervalo interquartis (percentis 25 e 75)
conforme distribuicdo dos dados. As variaveis ca-
tegoricas foram expressas como percentuais e ni-
meros absolutos. Os grupos foram comparados
pelos testes qui-quadrado de Pearson, t de Student
e ANOVA. Para as associa¢bes de dados ndo pa-
ramétricos utilizou-se os testes de Mann Whitney
e Kruskal-Wallis. Um valor de P bicaudal menor
que 0,05 foi considerado estatisticamente signifi-
cativo.

Para que fosse possivel estimar uma diferen-
ca absoluta de 20% na ocorréncia de internacdes
prévias (no ultimo ano) entre pacientes aderentes
ou ndo aderentes (16% versus 36%) demonstrada
em estudo prévio(10) com um nivel de confianca
de 0,05 e poder de 90% seriam necessarios 218 pa-
cientes.

RESULTADOS
Incluiram-se 252 pacientes internados por

IC, com média de idade de 63+13 anos, preva-
lentemente homens, de cor branca. A principal
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etiologia da IC foi a hipertensiva, seguida da is-
guémica. Cinqueta por cento dos pacientes ganha-
vam até dois salarios minimos e 50% desses tinham
até cinco anos de estudo. A baixa ades&o ao trata-
mento farmacoldgico ou ndo farmacoldgico estava
entre as maiores causas de descompensacédo da I1C
em 232 (92%) de todos os pacientes estudados. Ca-
racteristicas demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e clinicas
dos pacientes internados com insuficiéncia cardia-
ca (n=252). Porto Alegre, RS, 2008.

Caracteristicas n (%)
Idade, anos* 63+13
Sexo, masculino 151 (60)
Cor, brancos 192 (76)
Fracéo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo 29+9%
Classe funcional (New York Heart Assossiation)

i 166 (66)

v 86 (34)
Etiologia

Hipertensdo Arterial Sistémica 83 (33)

Isquémico 81 (32)

Idiopatica 43 (17)

Alcoolica 28 (11)

Valvular 13 (5)

Outras 15 (6)
Renda familiar, reais® 2,1 (0-5)
Anos de estudo® 5 (0-17)
Mora sozinho 45 (18)
Tratamento prévio 214 (85)
Causa da descompensacao

Baixa adesdo ao tratamento

farmacoldgico, auto-referida 26 (11)

Baixa adesdo ao tratamento ndo

farmacoldgico, auto-referida 206 (82)

Infeccdo 48 (19)

Sindrome Coronariana Aguda 13 (5)

Arritmia 10 (4)

Outras causas 25 (10)

* Variavel expressa com média + desvio-padrao.
T Variavel expressa em mediana e percentis 25-75.

Na avaliacdo da adesdo ao tratamento farma-
coldégico por meio da escala de Morisky, identifi-
cou-se que 112 (47%) de todos os pacientes referi-
ram alta adesdo ao tratamento, enquanto que so-
mente 45 (18%) eram aderentes ao tratamento nao
farmacoldégico.

A Tabela 2 ilustra os pacientes aderentes e
ndo aderentes ao tratamento farmacoldgico. Ndo
foi observada relacdo significativa entre a adeséo
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ao tratamento farmacolégico com idade, sexo, nd-
mero de anos de estudo e o fato de residir sozinho
ou ndo. Da mesma forma, ndo houve diferenca pa-
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ra aqueles que tinham dificuldades de conseguir a
medicagao, conhecimento prévio da IC ou da iden-
tificacdo dos sinais e dos sintomas de congestao.

Tabela 2 — Adesdo ao tratamento farmacoldgico de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Porto Alegre,

RS, 2008.

Caracteristicas

Alta adesdo Média adesdo Baixa adesdo
(n=112) (n=99) (n=26)

n (%) n (%) n (%) P

Idade, anos* 63+13 62+13 61+15 0,634*
Sexo, masculino 61 (55) 63 (64) 17 (65) 0,324
Anos de estudo® 5 (2-7) 5 (2-7) 4 (3-8) 0,975
Residir sozinho 22 (20) 15 (15) 5(19) 0,684
Internagdes e Re-internacdes 82 (73) 69 (70) 8 (69) 0,827
Dificuldade de conseguir a medicagdo

Diurético 9(8) 11 (11) 1(4) 0,467

Betabloqueador 17 (15) 14 (14) 2 (8) 0,609

Inibidor da enzima conversora de angiotensina 10 (9) 33 3(12) 0,620
Realizacdo de tratamento prévio para insuficiéncia cardiaca 102 (91) 86 (87) 22 (85) 0,501
Conhecimento prévio sobre manejo ndo farmacoldgico 19 (17) 18 (18) 6 (23) 0,767
Identificacdo dos sintomas de congestéo 52 (46) 46 (47) 10 (39) 0,743

* Variavel expressa com média + desvio-padrdo, comparados pelo teste ANOVA.
T Variavel expressa em mediana e percentis 25-75, comparados pelo teste de Kruskal-Wallis.
Nota: Dados categdricos apresentados com n (%), comparados pelo Teste x2 de Pearson (Qui-quadrado).

A Tabela 3 ilustra os resultados dos pacien-
tes aderentes e ndo aderentes ao tratamento ndo
farmacolégico. Quando se comparou o conhecimen-
to prévio dos pacientes sobre 0 manejo ndo farma-
coldgico com relagdo a adesdo a este tratamento,
foram estatisticamente mais aderentes aqueles que
ja possuiam informacdo sobre os cuidados ante-
riormente citados. O mesmo ocorreu comparan-
do-se também a adesdo ao tratamento ndo farma-

colégico e a identificacdo dos sintomas de descom-
pensacédo da doenca por congestdo. Relacionando a
realizacdo prévia de tratamento para a IC com a
adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico houve uma
tendéncia a significancia estatistica em ser mais
aderente aos cuidados nao farmacoldgicos os paci-
entes que j& faziam tratamento. N&o houve relagdo
significativa entre outras variaveis e a adesdo ao
tratamento ndo farmacolégico.

Tabela 3 — Adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Porto

Alegre, RS, 2008.

Aderentes Né&o aderentes
Caracteristicas (n=45) (n=206)
n (%) n (%)

Idade, anos* 62+11 62+14 0,87*
Sexo, masculino 28 (62) 122 (59) 0,84
Anos de estudo” 5(2-7) 5(2-8) 0,597
Reside sozinho 8 (17) 35 (17) 0,99
Internacdes e re-internacfes 36 (80) 137 (67) 0,76
Conhecimento prévio sobre manejo ndo farmacolégico 18 (40) 26 (13) <0,001
Realizacdo de tratamento prévio para insuficiéncia cardiaca 43 (95) 171 (83) 0,05
Identificacdo dos sintomas de congestao 36 (80) 77(37) <0,001

* Variavel expressa com média + desvio-padrdo, comparados pelo teste t Student.
T Variavel expressa em mediana e percentis 25-75, comparados pelo teste de Mann Whitney.
Nota: Dados categodricos apresentados com n (%), comparados pelo Teste x2 de Pearson (Qui-quadrado).
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Quando se relacionou a adesdo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico com o nimero
de internacdes e re-internacdes dos pacientes no
altimo ano, ndo houve significancia estatistica.

Conhecimento sobre IC

Questionados quanto & informacéo a respeito
do problema de saude, 151 (60%) dos pacientes com
IC tinham conhecimento. Desses, 105 (70%) inter-
naram no hospital por baixa adesdo ao tratamen-
to proposto anteriormente. Aproximadamente 66
(44%) desses pacientes referiam alta adeséo ao tra-
tamento farmacoldgico.

DISCUSSAO

Demonstrou-se neste estudo que a baixa de
adesdo ao tratamento estava entre as principais
causas de descompensagdo da IC. Pouco menos da
metade dos pacientes referiram alta adesdo ao tra-
tamento farmacoldgico, enquanto apenas 18% eram
aderentes ao tratamento ndo farmacolégico. Mais
da metade dos pacientes sabiam informar sobre
IC. O fator relacionado & adesdo ao tratamento ndo
farmacolégico foi o conhecimento prévio a estes
cuidados. Foi identificada uma tendéncia dos paci-
entes que ja realizavam tratamento prévio em ade-
rir mais a este tratamento.

Estes dados vém ao encontro de resultados
existentes na literatura indicando que 50% dos
pacientes com doencas cronicas tém baixa adesédo
ao tratamento®, Um estudo recente que descreve
0s inimeros problemas relacionados a adesdo ao
tratamento indica que a baixa adesdo esta associa-
da aos efeitos adversos e também ao numero de
medicamentos necessarios no tratamento de paci-
entes com doencas cardiovasculares*?, De acordo
com a literatura, a educacdo sistematica é uma es-
tratégia importante na busca de melhores resulta-
dos na adesdo ao tratamento®®. Resultados recen-
tes de pacientes com IC acompanhados por meio
de consultas de enfermagem — divididos em grupo
intervencdo (acompanhamento com enfermeira
durante seis meses para educacao sobre tratamen-
to farmacolégico e ndo farmacoldgico) e grupo
controle —, demonstram que, sem esse acompanha-
mento, 0s pacientes apresentaram menos interna-
¢Oes hospitalares, 0 que os autores atribuiram a ade-
sdo ao tratamento®. Nesta perspectiva, é necessa-
rio que a equipe identifique os motivos de os paci-
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entes ndo realizarem adequadamente o tratamen-
to proposto, além de monitorizar com freqiiéncia
as atitudes destes em relagdo ao uso dos medica-
mentos. Além disso, cabe ressaltar que estudos com
pacientes hipertensos em que os pesquisadores uti-
lizaram a escala de adeséo de Morisky, dentre ou-
tros métodos de avaliagdo, sugerem que a combi-
nacdo de mais de um instrumento traz uma idéia
melhor do comportamento de adesdo do paciente
com doengas cronicas®1),

Por outro lado, as recomendacdes de mudan-
cas no estilo de vida diretamente relacionadas ao
tratamento ndo farmacoldgico apresentam per-
centuais mais elevados de ndo adesdo®. Essas reco-
mendacdes requerem habilidades concernentes ao
autocuidado, como, por exemplo, a monitoracéo do
peso, a restricdo de sddio e de liquidos, a realizacéo
de atividade fisica e a monitoracao dos sinais de des-
compensacao®, O autocuidado é essencial para
alcangar e manter a estabilidade, e a ades&o as ori-
entacBes pode impactar significativamente nos sin-
tomas, na capacidade funcional, no bem-estar, na
morbidade e prognostico®. Reforca-se a impor-
tancia de implementar acdes visando as lacunas nas
orientacdes sobre IC no que diz respeito a0 mane-
jo ndo farmacologico.

O ndmero de internagdes e re-internagdes no
periodo de um ano néo se relacionou a adesao ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico. Um
estudo conduzido pelo nosso grupo buscou des-
crever 0 manejo ndo farmacoldgico de pacientes in-
ternados com IC na mesma instituicdo. Demons-
trou-se gque pacientes com mais re-internagdes apa-
rentavam conhecimento adequado da doenca e
eram aqueles com quadro clinico mais grave e pro-
longado?. Pacientes que tém multiplas interna-
cOes por IC descompensada acabam por aprender
mais sobre sua doenca; no entanto, isto ndo se tra-
duz em um melhor comportamento de adesdo. As
estratégias de educacdo para o desenvolvimento do
autocuidado que podem ser realizadas durante a
internacdo, somadas a um planejamento eficaz an-
tes da alta, poderdo ter impacto importante no com-
portamento dos pacientes e, por conseguinte, na
reducdo dessas taxas.

Os pacientes que possuiam conhecimento pré-
vio a respeito dos cuidados ndo farmacoldgicos
apresentaram maior adeséo a este tratamento. Um
recente ensaio clinico randomizado com o objetivo
de verificar o efeito da educacéo e orientagdo sobre
manejo ndo farmacoldgico de IC por enfermeira
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identificou significativa diferenga de adeséo entre
0 grupo controle e 0 grupo para o qual os conheci-
mentos eram fornecidos, sendo que a principal di-
ferenca encontrada refere-se ao controle de peso®”.
Reforca-se, assim, que a adesdo ao tratamento de-
pende, em parte, do conhecimento e compreensdo
dos pacientes sobre a doenca, embora dados da li-
teratura indiguem que conhecimento néo se tra-
duz em menos internacfes®. Além disso, outros
fatores que contribuem para descompensagdo da
IC, como arritmias, infec¢des e doenca isquémica
do coracdo, independem do conhecimento prévio e
autocuidado dos pacientes®”. Dados de um estudo
conduzido no Brasil com pacientes com IC refor-
cam estes achados: a despeito da adesdo satisfatoria
ao tratamento, outras causas instabilizam o qua-
dro clinico, levando os pacientes a internagdo®.

A baixa adesdo a medicacdo, dieta ou reco-
nhecimento tardio dos sinais e sintomas de des-
compensacao é comum e pode ser responsavel por
mais de um terco das re-internacdes hospitalares.
Alguns dados da literatura demonstram que ape-
nas 5% dos pacientes com IC associam o0 aumento
de peso como sintoma para admissdo hospitalar,
tolerando em média de trés a sete dias antes de
procurarem assisténcia médica®®. Portanto, as ori-
entacOes fornecidas nem sempre séo absorvidas de
fato pelos pacientes. Além disso, mesmo quando
ha entendimento, este ndo se traduz necessariamen-
te em mais adeséo.

A internacdo hospitalar pode ser um cenério
propicio para o inicio das orientacdes sobre a IC
e autocuidado. Nesse momento, a presenca dos

cuidadores pode, inclusive, facilitar esse proces-
501519

LIMITACOES DO ESTUDO

Na avaliacdo da adesdo ao tratamento medi-
camentoso, identificaram-se limitacfes ao aplicar
a escala de Morisky. Essa escala tende a estimar
apenas 0 uso correto ou ndo das medicacOes. A ava-
liacdo do tratamento ndo farmacolégico foi auto-
referida, podendo, da mesma forma, superestimar
a adesdo a este tratamento.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
A baixa adesdo ao tratamento foi a principal

causa de descompensacdo da IC. Varidveis como
idade, sexo, escolaridade, situacdo de residir sozi-
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nho e dificuldade de conseguir a medicacéo ndo ti-
veram relagdo com a adeséo ao tratamento. Tam-
bém ndo houve relagdo entre a capacidade de iden-
tificar os sinais e sintomas de congestéo e conheci-
mento prévio sobre IC com a adeséo ao tratamen-
to farmacoldgico.

Por meio desse estudo identificou-se que os pa-
cientes com conhecimento prévio eram mais ade-
rentes aos cuidados ndo farmacoldgicos. Também
para aqueles pacientes que ja realizavam algum
tratamento, houve uma tendéncia em ser mais ade-
rente aos mesmos cuidados. O nimero de interna-
cOes hospitalares ndo indicou maior adesdo ao tra-
tamento.

A implementacdo de estratégias de educacao
sistematica realizadas por enfermeiros com reava-
liagbes periddicas destas abordagens sao fundamen-
tais. A familia deve ser inserida em todos 0s mo-
mentos no processo de cuidado e educacdo por meio
de participagdo ativa, a fim de criar um ambiente
favoravel de empenho e comprometimento com os
pacientes.

Diante do exposto, estudos que envolvam o
acompanhamento de pacientes em ambiente fami-
liar sdo necessarios para avaliar a real situacdo de
realizacdo dos cuidados.
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