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ENSINO AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA: ESTRATEGIAS
UTILIZADAS NAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Cristina Silva Arruda', Ana Carla Dantas Cavalcanti?

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar estratégias de intervengdo de enfermagem utilizadas no ensino do paciente
com insuficiéncia cardiaca. Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem quanti-qualitativa. Dos 270 artigos cientificos
encontrados 47 foram selecionados, 51% sao estudos experimentais e observacionais, 25% revisdes ¢ 15% relatos de experiéncia,
57% de revistas americanas, 34% européias e 6% brasileiras. As estratégias mais utilizadas foram a discussao individual (47%),
monitorizagdo telefonica (32%) e uso de material escrito (25%); estas foram desenvolvidas em 46% dos casos em Clinicas de
Insuficiéncia Cardiaca. Os estudos demonstram as ag¢oes direcionadas para o ensino e monitorizagdo de pacientes e reflete a
preocupagao crescente na discussdo de estratégias de intervengdo com vistas a melhora na qualidade de vida dos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca. Contudo, € necessario que as pesquisas contemplem a analise da eficacia da implementagao das estratégias.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Insuficiéncia cardiaca; Educagao.

TEACHING THE PATIENT WITH CARDIAC INSUFFICIENCY: STRATEGIES USED IN
NURSING INTERVENTIONS

ABSTRACT: The aim of this study was to identify nursing intervention strategies used in the teaching of the patient with cardiac
insufficiency. It is an integrative review with a quanti-qualitative approach. Of the 270 scientific articles found, 47 were selected,
51% are experimental and observational studies, 25% reviews and 15% case reports. 57% came from American magazines,
34% from European magazines, and 6% from Brazilian magazines. The most-used strategies were individual discussion (47%)),
telephone follow-up (32%) and use of written material (25%); these were developed in 46% of cases in Cardiac Insufficiency Clinics.
The studies demonstrate the actions aimed at teaching and following up patients, and reflect the growing concern in discussion
of intervention strategies which focus on the improvement of the quality of life of those patients with Cardiac Insufficiency.
However, it is necessary for the research to consider the analysis of the effectiveness of implementation of the strategies.
KEYWORDS: Nursing; Cardiac insufficiency; Education.

ENSENANZA AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA: ESTRATEGIAS
UTILIZADAS EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar estrategias de intervencion de enfermeria utilizadas en la
enseflanza del paciente con insuficiencia cardiaca. Es una revision integrativa con abordaje cuanti-cualitativo. De los
270 articulos cientificos encontrados 47 fueron seleccionados, 51% son estudios experimentales y observacionales, 25%
revisiones y 15% informes de experiencia, 57% de revistas americanas, 34% europeas y 6% brasilefias. Las estrategias
mas utilizadas fueron la discusion individual (47%), monitorizacion telefonica (32%) y uso de material escrito (25%);
estas fueron desarrolladas en 46% de los casos en Clinicas de Insuficiencia Cardiaca. Los estudios muestran las acciones
direccionadas para la ensefianza y monitorizacion de pacientes y indican la preocupacion creciente en la discusion de
estrategias de intervencion con fines de mejorar la cualidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Sin
embargo, es necesario que las investigaciones contemplen el analisis de la eficacia de la implementacion de las estrategias.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Insuficiencia cardiaca; Educacion.
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INTRODUCAO

Entre as principais doengas cronicas encontramos
as cardiovasculares e, entre essas, a insuficiéncia car-
diaca (IC), via final da maior parte dessas doencas, que
atinge frequentemente pacientes com mais de 60 anos,
sendo a principal causa de internacdo hospitalar, com
30 a 50% de readmissdes em noventa dias®.

A IC ¢ uma das maiores causas de incapacidade e
morbidade, pois impossibilita a execugdo de atividades
diarias e profissionais, além de predispor a alteragdes
emocionais, como a depressao ¢ a ansiedade. Traz impac-
to fisico e psicologico sobre a propria existéncia e, assim,
gera modificagdes sociais e nas atividades cotidianas®.

Varios estudos tém sido realizados para investigar
as principais causas para o grande niimero de re-inter-
na¢des e mortalidade da IC. E entre estas, destacam-se
o desconhecimento das medidas ndo-farmacologicas, a
adesdo inadequada ao tratamento medicamentoso e/ou
a incapacidade dos pacientes de identificarem sinais e
sintomas que antecedem a fase de descompensagdo®>.

A terapéutica incentiva a identificagdo da causa princi-
pal da doenca e seu tratamento ou remogao, a eliminagdo
ou corregdo de fatores agravantes, modificagdes no estilo
de vida e a ateng@o aos aspectos psicossociais®. Para tal,
sdo estimuladas medidas nao-farmacologicas de acompa-
nhamento clinico e ensino do paciente sobre a doenga, ¢
seu tratamento por equipe multiprofissional, a fim de buscar
a promogao destas mudangas ¢ a adesdo ao tratamento,
diminuindo os indices de internac¢do e mortalidade.

Dai surge a necessidade de conhecermos as
intervengdes de enfermagem utilizadas no Brasil e
no mundo para pacientes com IC que alcangaram
melhores resultados nesta ades@o ao tratamento e
consequente melhora na qualidade de vida, diminui-
¢do das hospitalizagdes.

Considerando que a meta para o controle e tratamen-
to da IC ¢ a adesdo ao tratamento, o ensino do paciente
deve ser a base das intervencdes de enfermagem, incor-
porando o planejamento, implementacao e avaliagdo de
um programa elaborado para atender suas necessidades
especiais®. Portanto, este estudo torna-se relevante por
apresentar as diferentes estratégias de ensinar o paciente
com IC a atingir modificagdes no estilo de vida, nos
remetendo a reflexdes sobre as variadas maneiras de
fazer Enfermagem com o intuito de atingir melhores
resultados frente a problematica instalada pela IC.

Assim, este estudo teve como objetivo identificar
estratégias para o ensino como intervencdo de enfer-
magem ao paciente com insuficiéncia cardiaca.

METODO

Neste estudo foi realizada uma revisdo integrativa.
Para tal, foram adotadas seis etapas: selecdo de uma
questdo para a revisdo; escolha das pesquisas que par-
ticiparam da amostra; representagdo das caracteristicas
da pesquisa revisada; analise dos achados de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo estabeleci-
dos; interpretagdo e apresentagdo dos resultados®”.
As publicagdes foram encontradas a partir da busca
nas bases eletronicas de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), utilizando-se a terminologia em
satde consultada nos Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS/BVS): Insuficiéncia cardiaca (heart failure),
Enfermagem (nursing) e Educacgdo (education).

A busca ocorreu no segundo semestre de 2011 ¢
janeiro de 2012, tendo como critérios para inclusdo
artigos publicados no periodo de 2000 a 2011 e que se
relacionassem a intervengdo de enfermagem a pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca; artigos repetidos foram
considerados uma unica vez. Foram excluidos desta
revisdo artigos que ndo estavam disponiveis em texto
completo online, encontravam-se em outros idiomas que
ndo o portugués ou inglés e/ou ndo descreviam estratégias
de ensino utilizadas exclusivamente para pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

A partir de entdo os artigos selecionados foram
examinados utilizando-se como diretriz um formula-
rio previamente planejado e que continha: a) dados de
identificagdo (titulo, autores, ano ¢ pais de publica¢do
do periodico); b) objetivos do estudo; ¢) delinecamento
e/ou método de estudo; d) cenario de estudo; e) inter-
vengdo de ensino desenvolvida; f) banco de dados.
Essas informagdes foram contidas em um banco de
dados organizado no Programa Microsoft Excel do
pacote Windows.

A analise dos dados foi feita pela leitura dos ar-
tigos, culminando em sua interpretagdo quantitativa
de acordo com a frequéncia simples de estratégias
de ensino, expressando suas informagoes através de
tabelas e graficos; e analise qualitativa, relevando sua
aplicabilidade nos estudos.

RESULTADOS
A aplicag@o dos descritores Insuficiéncia Car-

diaca, Educagdo ¢ Enfermagem nas bases de dados
selecionadas revelaram a existéncia de 270 artigos.
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Entretanto, aplicando-se os critérios de exclusdo, foram
selecionados 47 artigos para a construgao desta revisao,
distribuidos nos anos selecionados, de acordo com o
apresentado no grafico 1.
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Grafico 1- Numero de artigos sobre estratégias de ensino a
pacientes com insuficiéncia cardiaca de acordo com o ano
de publicagdo (n=45), 2000-2011. Niteroi, 2012

Das 24 revistas referidas nas 47 publicagdes, duas
sdo brasileiras: Online Brazilian Journal of Nursing do
estado do Rio de Janeiro e a Revista Latino-Americana
de Enfermagem de Sao Paulo, totalizando 6% (n=3)
das publicacdes. As de publicagdo americana formam
57% (n= 27) do total, as européias 34% (n=16) e aus-
traliana 2% (n=1). Porém, a revista European Journal
Cardiovascular Nursing (européia) possui 25% (n=12)
dos artigos indexados, sendo a revista com o maior
nimero de publicagdes, seguida pela Progress in
Cardiovascular Nursing (americana) com 8% (n=4).

Com relacdo ao método, os artigos selecionados
foram assim classificados: estudos experimentais e
observacionais 51% (n=24), revisao de literatura 25%
(n=12) e relatos de experiéncia 15% (n=7). E ainda 8%
(n=4) ndo especificaram o tipo de pesquisa.

Dos 47 artigos, 74% (n=35) descreveram algum
cenario para suas intervengdes tendo as clinicas de IC
maior representatividade, sendo citadas em 46% (n=16)
dos estudos, os hospitais foram citados em 17% (n=6).
O cenario ambulatorial foi apontado tanto na Atencao
Primaria em Satde, em 8% (n=3), quanto nas Clinicas
de Cardiologia, em 6% (n=2) dos estudos. A visita do-
miciliar foi referida 17% (n=6) como um cenario que
facilita a abordagem dos pacientes e seus familiares.
A comunidade foi o cenario utilizado nos estudos que
discutem o manejo de populagdes especificas, apresen-
tando frequéncia de 6% (n=2).

Na maioria dos estudos foram estratégias de ensino
adiscussao individual, a monitorizagao telefonica e for-
necimento de material escrito, como panfletos, cartazes
e guia de instrugdes, e diarios. As outras estratégias
utilizadas foram grupo de orientacdo, ensino sobre
exercicio fisico, utilizagdo do video, uso do computador
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com a pagina de web, CD-Rom e correio eletronico,
cuja distribuic@o percentual esta apresentado no grafico
2. Grande parte dos estudos ndao abordou apenas uma
estratégia, integrando muitas vezes duas ou trés delas.
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Gréfico 2- Frequéncia das estratégias de ensino abordadas
nos estudos sobre estratégias de ensino a pacientes com
insuficiéncia cardiaca de acordo com o ano de publicagdo
(n=45), 2000-2011. Niteroi, 2012

A frequéncia das estratégias encontradas nos estudos
foi: 47% (n=22) pela discussdo individual; 32% (n=15) pela
monitorizagdo telefonica; o material escrito como panfle-
tos, didrios, cartazes e guia de instrugdes com 25% (n=12);
grupo de orientacdo em 11% (n=5); o ensino sobre exercicio
fisico e a utilizagdo do video em 8% (n=4) cada; o uso do
computador com a pagina de web em 6% (n=3), CD-Rom
em 6% (n=3) e o correio eletronico foi citado em 2% (n=1)
dos estudos. Grande parte dos estudos ndo abordou apenas
uma estratégia, integrando muitas vezes duas ou trés delas.

DISCUSSAO

A IC éuma doenga de incidéncia mundial, no entanto,
preocupa principalmente os paises onde a populacdo de
idosos ¢ crescente ou maior que as demais faixas etarias,
j& que o avango no tratamento das doengas cardiovas-
culares propiciam a sobrevida e o aparecimento desse
agravo a saude®. Desta forma, a publicacao direcionada
a este assunto tem sido desenvolvida em diversos locais
do mundo, mas se destaca o nimero de publicagdes na
Europa e América do Norte, continentes com maior
niumero de idosos € maiores recursos socioeconomicos,
onde pesquisas epidemiologicas e experimentais estdo
sendo realizadas. O Brasil foi representado por apenas
trés estudos, evidenciando a necessidade de pesquisas
nacionais que demonstrem resultados de centros cienti-
ficos e evidenciem seus aspectos culturais.
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O crescente nimero de artigos publicados demonstra
que arealizacdo de novas investigagdes sobre o problema
em estudo vem aumentando. Paralelamente, na ultima
década, houve progressiva elevagdo do nimero de casos
da doenga e, consequentemente, de maiores custos, agu-
¢ando a necessidade da realizagdo de novos estudos®.

Apesar deste estudo apontar 47 artigos sobre
estratégias de ensino para o paciente com IC, uma
das limitagdes foi ndo apresentar metodologias seme-
lhantes que permitissem correlagdes entre 0s mesmos.
No entanto, foi possivel evidenciar que as estratégias
apontadas nao foram utilizadas apenas como meio de
ensinar o paciente com IC a entender a doenga, mas
como forma de monitorizagdo ativa de suas agdes e
do estado de saude em que se encontra. A palavra
monitorizar se refere a0 acompanhamento e avaliagdo
dos dados fornecidos. Ao considerarmos a extensao de
informagoes e de cuidados que deve ser assimiladas
pelos pacientes, deve-se ressaltar a importancia desta
acdo para a garantia da adesdo ao tratamento.?.

A monitorizacdo desses pacientes deve servir nao
apenas como busca de erros na conduta terapéutica,
mas também como incentivo e apoio. Muitos estudos
demonstraram que em programas onde ocorre 0 acom-
panhamento intensivo por parte dos profissionais, os
pacientes se tornam mais seguros ¢ acabam cumprindo
suas metas!'*'?. Assim, nos artigos que abordam for-
mas de monitorizacdo, as estratégias utilizadas foram:
monitorizacao telefonica, discussao individual, material
escrito e pagina da web, grupo de orientagdo e e-mail.

Ensinar é ministrar o ensino, lecionar ou transmitir
conhecimentos®. Por isso, o enfermeiro face ao tra-
tamento da IC deve capacitar pacientes e familiares,
instruindo-os quanto as praticas que irdo compor o
cuidado diario, transmitindo os conhecimentos com-
provados por estudos e lecionando através das diversas
estratégias existentes sobre como este deve agir frente
a uma situacéo nova@®%1,

Dentre os estudos que utilizaram intervencdes de
enfermagem como formas de ensino, as estratégias
empregadas foram: discussdo individual, realizada
no atendimento hospitalar e nas visitas domiciliares,
materiais escritos, grupos de orientacdo, CD-Rom ¢
video, uso da pagina da web, conversa telefonica, além
das informagdes sobre a construgdo de um plano de
educagdo sobre exercicio fisico.

O método de ensino deve se basear na necessidade
de aprendizagem do paciente e servir como veiculo para
que a informagdo seja transmitida e entendida®®. As
pessoas processam as informagoes de diversos modos

como vendo e ouvindo, refletindo e agindo, raciocinando
logicamente ou intuitivamente, analisando e visuali-
zando. Por isto, os métodos de ensino devem explorar
ao maximo todas essas formas, fazendo com que o
aprendizado seja mais rico e completo?. Em conjunto
a informagao verbal, deve haver uma combina¢do de
materiais educativos para que a capacidade de absorgao
das informagoes seja elevada. Livros, boletins informa-
tivos, DVD, CDs, paginas da Web, computadores e seus
programas interativos em conjunto facilitam o processo
de aprendizagem, pois abrangem uma oferta maior de
novas oportunidades para o ensino.

Na discussao individual o monitoramento aconte-
ce a partir da troca de informagdes, possibilitando a
avaliacdo do conhecimento adquirido. Essa é realizada
através de uma simples conversa e pode utilizar mate-
riais escritos, jogos e videos!?. Além disso, a familia
pode ser incluida como forma de ajuda na absor¢ao
das ideias e como observagdo das atitudes adotadas
no ambiente familiar®®,

Em um dos estudos analisados as consultas de
enfermagem eram adotadas como meio de discussao
individual, sendo dividida em duas fases: a primeira
de forma explicativa-informativa e a segunda com
dicas de praticas cotidianas a partir de dificuldades
encontradas por cada paciente e seus cuidadores®.

Cabe lembrar que a discussdo com a clientela re-
ferida nos estudos analisados nao foi utilizada como
forma de repreensdo, mas como oportunidade de
orientagdo sobre habitos nocivos. Podendo essa ser
desenvolvida em varios cenarios ¢ ser estabelecida em
qualquer contato com o paciente. Além disso, estimula
o envolvimento e a reflexdo do paciente que se sente
instigado a buscar respostas ao seu problema e nao s6
receber as informacgdes do profissional de saude. No
entanto, o planejamento e o desenvolvimento de metas
sdo ferramentas essenciais para o alcance da adesao
ao tratamento".

Os profissionais de satide devem abordar o proble-
ma de forma indagadora, perguntando o que incomoda,
ou seja, o que ¢ dificil para o paciente com IC, o que
o deixa mais angustiado e o que deseja alterar, identi-
ficando o que realmente ¢ importante e direcionando
as interven¢des de enfermagem®).

A estratégia de ensino por meio de grupos de orien-
tagdo traz a oportunidade de interacdo entre os pacientes
que compartilham vivéncias semelhantes”. Com a
possibilidade do desenvolvimento de metas e reflexdo
dos habitos de vida que ndo se encerra apenas com a
discussdo entre paciente e profissional, mas se estende
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aos demais individuos constituintes do grupo.

Estes podem opinar e diferenciar em pontos de
vista mesmo que estejam vivendo a mesma situagao.
Isto enriquece a dindmica e possibilita que diversas
solugdes para os problemas surjam, trazendo uma nova
forma de apoio e de intervengao motivacional?.

Os estudos indicam a formagao de grupos de orien-
tagdo de pacientes com IC, com discussao direta de casos
pessoais e promocao do apoio para o estabelecimento
da auto-gestdo do tratamento. Os proprios pacientes
elencavam fatores em desacordo com o seu tratamento
e, juntamente com o enfermeiro, tragcavam metas e es-
tratégias para melhoria da qualidade de vida®"». Em
um dos estudos™, em uma escala de 1 a 5, os pacientes
atribuiram média 4,04 para a qualidade das sessoes de
grupo, e em outro! 75% dos participantes melhoram
seu conhecimento para o autocuidado.

Os estudos indicam que ao iniciar um grupo
deve-se deixar claro aos participantes o objetivo pelo
qual ele foi montado, suas metas, possivel duracao e
as estratégias que serdo empregadas. Desta forma, os
interessados podem avaliar a sua real possibilidade
de participacdo e esclarecer dividas. Também nao
devem ser constituidos grupos numerosos e nem muito
pequenos, para que ndo se corra o risco de uma alta
rotatividade entre os participantes, permeando o niime-
ro de 15 integrantes. Deve haver pelo menos um lider,
que ajudara na discussdo dos assuntos e representara
as partes interessadas'®!1,

No resgate das informagdes foram apresentados os
materiais escritos. Estes sdo formas simples de regis-
trar as orientagdes fornecidas, promovendo a revisao e
exercicio da leitura e escrita’”. Destaca-se o uso desses
com pacientes que apresentam déficit de memoria. E,
entre as variadas formas de apresentagdo, pode-se
citar como exemplos, os graficos de peso, folhetos,
cartazes, diarios, lista de temperos e de supermercado
e orientagdes de medicamentos'®.

O grupo focal foi apresentado como estratégia de
ensino para mulheres idosas portadoras de IC com dificul-
dades de seguir uma dieta hipossodica. Junto ao grupo, foi
utilizado um guia de orientacoes escritas sobre alimentacao
que eram reforgadas pelo enfermeiro para o controle da
dieta e dos niveis de pressdo arterial das participantes!.

A utilizagdo de material escrito, como a tabela
esquematica com nome e horario das medicagdes foi
apresentada em um estudo com 60 pacientes com
IC, conseguindo diminuir os indices de omissao das
doses dos medicamentos em seus horarios corretos e
aumentando o conhecimento sobre sua indicacdo e de
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efeitos colaterais em 80%°.

Outra forma de contribuicéo, ou até de introdugao, de
um novo conteudo ¢ a estratégia do video. Este pode ser
adotado durante a hospitaliza¢do, no acompanhamento
ambulatorial e/ou em domicilio, devendo sempre abor-
dar assuntos do cotidiano desses pacientes. O video foi
utilizado como estratégia de ensino para a promogao de
educacdo intensiva em paciente de dificil aderéncia ao
tratamento; foram vistos durante a internagao e entregues
apos a alta e demonstrou melhora na adesao terapéutica®”.

A supervisdo constante das agdes desses pacientes
também pode ser conseguida através da monitorizacdo
telefonica, possibilitando a introducdo das informagdes
de acordo com as dificuldades encontradas pelas pes-
soas, atendendo um carater mais individual e objetivo.
Esta serve, portanto, como complementagdo de uma
estratégia de ensino mais abrangente, ja que deve es-
tar ligada sempre a uma atividade presencial®. Esta
estratégia foi utilizada no acompanhamento pés-alta
hospitalar, apds realizacdo de outras estratégias de
educacdo, como o grupo de orientagdo e a consulta de
enfermagem, e mostraram melhores resultados do que
nos grupos onde o acompanhamento telefonico nao foi
inserido®*?¥. O acompanhamento intensificado por
profissionais de saude promove conforto emocional, ja
que o paciente sabe onde pode procurar ajuda, sendo
muito importante, principalmente, no periodo pos-alta
hospitalar, em que a memorizagédo do plano de cuidados
ainda ¢ deficiente e as dividas sdo mais constantes!?.

Como meios contemporaneos para o estabele-
cimento de informacgdes utilizou-se o CD-ROM, a
pagina da web, o telemonitoramento e o e-mail. Estes
introduzem o uso do computador nas formas de ensino
e promovem maior autonomia®. Apesar das dificul-
dades, estas estratégias ndo devem ser restritas aos
jovens, e sdo profundamente eficazes em pessoas com
baixa escolaridade. Essas permitem a possibilidade de
manipular o conteudo programado na rapidez e no mo-
mento que se sentirem mais confortaveis, promovendo
a assimilacdo das informagdes no tempo do paciente
e ndo em algo préfixado, além de disponibilizarem
informag¢gdes de maneira continua, promovendo a
combinagdo de diversas estratégias.

Além disso, algumas ferramentas oferecem um
canal aberto para a retirada de dividas e questiona-
mentos. Para que estas estratégias sejam ainda mais in-
teressantes, demonstrou-se que devem ser construidas
em parceria, profissional — paciente®. Outra vantagem
¢ a combinagao de diversas técnicas de ensino, como,
materiais escritos, videos e fotografias.
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No uso de uma pagina da web direcionada a pa-
cientes idosos e seus cuidadores, as informagoes foram
disponibilizadas em trés modulos no periodo de 12
semanas, sendo incluido uma rede de conversagao
entre usuarios € um correio eletrénico com a equipe
de enfermeiros, conseguiu-se comprovar melhora na
qualidade de vida e na capacidade de auto-gestao do
tratamento destes pacientes quando comparados aos
que sofreram interven¢do de ensino padrao®®.

Ainda como estratégia de ensino, os estudos
destacaram o carater impar das atividades fisicas.
Este assunto deve ser abordado de forma cuidadosa e
individual, ja que o estabelecimento de um programa
de exercicios deve respeitar as caracteristicas de cada
paciente e deve sofrer monitoriza¢ao constante®®.

Os dados pesquisados ndo sugeriram as estratégias
mais eficientes para a melhora da adesdo ao tratamento.
No entanto, ressalta-se a necessidade da identificacdo
junto com o paciente da estratégia que apresenta maior
viabilidade ¢ demonstra melhores possibilidades de
atingir resultados propostos.

CONCLUSAO

Este estudo identificou as principais estratégias
de ensino como intervengdes de enfermagem para o
paciente com IC e como estas podem ser adotadas
pelos estabelecimentos de satide e profissionais;
poucos apresentaram a eficacia da implementagao,
sendo relevante estudos que discutam esse aspecto
objetivando o alcance da meta de ensino e as parti-
cularidades do publico-alvo.

A intervencdo mais valorizada foi a discussdo
individual com o paciente, que apesar de fundamental,
deve estar inserida juntamente com o desenvolvimen-
to de atividades ludicas que facilitem o aprendizado
desta clientela.

O aumento progressivo de publica¢des demonstrou
que a compreensdo dos fendmenos correntes no pro-
cesso de ensino € importante para que seja alcangada
a adesdo ao tratamento. Tornando-se necessario a
realizagdo de estudos que discutam a eficacia de cada
uma das propostas para o alcance da meta de ensino e
as particularidades de seu publico.
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