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Pesquisa original

Artigo de texto completo de acesso aberto

efeitos na satisfacao de pacientes hipertensos
com informagdes sobre sua medicagao apos
treinamento de consulta de enfermeiras

Objetivo: explorar como a satisfagdio de pacientes hipertensos com as informagdes sobre seus
medicamentos foi afetado pela formagdo do enfermeiro em Entrevista Motivacional.

Material e métodos: O modelo de Estigios de Mudanca e Entrevista Motivacional foi

a base tedrica para treinamento em consulta para enfermeiros. Dezenove enfermeiras
participaram de 3 dias de treinamento de consulta gravado em video com pacientes simulados.
Eles foram atualizados em hipertensos medicacdo e foram treinados para motivar os pacientes

eva Drevenhorn

a melhorar seu autocuidado também
ann Bengtson »
como adesdo as mudancas de estilo de vida e medicamentos. O instrumento de satisfa¢ao com
Por nyberg
R a informacdo identifica a satisfacdo dos pacientes com informagdes sobre a agiio e uso de
Karin i Kjellgren 23

medicamentos como bem como problemas potenciais com ele. O instrumento foi usado para

‘Departamento de Ciéncias da Satde, avaliar o qudo bem as necessidades de pacientes individuais para informacdes sobre

Faculdade de Medicina, Universidade de Lund, lund, suécia; -instituto de saide . . . ) .
medicamentos foram atendidos no inicio do estudo e 2 anos apés o treinamento. As 19

e ciéncias do cuidado, The sahlgrenska . . . 5 .

academia, Universidade de Gotemburgo, enfermeiras treinadas no grupo de intervencdo trabalharam com 137 pacientes e um grupo de

Gotemburgo, Suécia; s Departamento controle de 16 enfermeiras, que prestavam cuidados normais, trabalharam com 51 pacientes.

jas clencias "_‘Cd‘??‘s ¢ da satide, Resultados: Houve diferenca entre o grupo intervencéo e controle na pontuagio total

penas para uso pessoal.

linkoping University, linkoping, (P =0,028) 2 anos apés a intervengio. Os pacientes no grupo de intervengdo perceberam

Suécia
melhor satisfagiio com a agio e uso de sua medicagio ( P = 0,001) e um menor grau de
problemas potenciais com sua medicagdo ( P = 0,001). Os pacientes do grupo de controle
também perceberam um menor grau de problemas potenciais com sua medicagdo ( P =

. 0,028).
Resumo de video )
Antecedentes: H4 um problema bem conhecido no tratamento da hipertensdo com a adesdo ~ Conclusdo: Sugerimos que treinamento em consulta para enfermeiros com o objetivo de

dos pacientes as tratamento. Pacientes com pontuagio alta em responder ao instrumento motivar pacientes a serem mais autodirigidos em seu autocuidado melhora a satisfagdo com
Satisfacdo com a Informacao sobre Escala de Medicamentos relataram maior adesdo a informagdes sobre
medicacao.
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medicamento.

Palavras-chave: aconselhamento, hipertensio, instrumento SIMS, adesdo
Décadas de pesquisas destacaram a importancia da adesdo aos
Aponte seu SmartPhone para o c6digo acima. Se vocé tem um Leitor de codigo QR, o resumo do video aparecerd. — anti-hipertensivos medicamento para diminuir o risco cardiovascular de
O v bR ERE hipertensdo. s Além do importancia da terapia anti-hipertensiva
adequada, o resultado do regime terapéutico é afetado por fatores
socioecondmicos, estilo de vida e comorbidades associadas. .peles

além disso, como a hipertensdo é uma condicio de longo prazo, e como
correspondéncia: eva Drevenhorn 0s pacientes gerenciam o regime por si s0, participagdo e satisfacao do
Departamento de Ciéncias da Satde,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lund, Box 117, se-221 00 lund, Suécia paciente com e compreenséo
Tel +46 46 222 1928
Fax +46 46 222 1808

email gva.drevenhorn @med.lu.se concordancia, ou seja, uma compreensdo mutua da necessidade de

do regime pode ser critico para o resultado do tratamento. Para obter

medicagdo, os profissionais de satde precisam entender necessidades

de informacédo do paciente em relagdo aos medicamentos prescritos. s

envie seu manuserito | v dovepress.com
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P T i) Realizamos um curso de treinamento residencial de 3 dias para aumentar a

Pégina 2 centraliza¢@o no paciente pelo uso de motivagdes entrevistando (MI), so0 modelo
de Estdgios de Mudanga (SOC), se diretrizes para prevencdo cardiovascular. sno

Drevenhorn et al

Licenga. Os termos completos da Licenga estio fveis em 0/. Os usos no comerciais da obra sio permitidos 9]eatGrio

sem qualquer outro permissio da Dove Medical Press Limited, desde que o trabalho seja devidamente atribuido. Permissdes além do escopo da Licenga sio

administradas pela Dove Medical Press Limited. Informagdo sobre como solicitar permissdo pode ser encontrado em: .
pwdorep fiompho Mirar
O objetivo do estudo era explorar como os hipertensos satisfagdo dos pacientes com
as informacgdes sobre seus medicamentos foi afetado pela educagio dos enfermeiros
171 .
no foco no paciente.
Dove press

estudo controlado controlado, 212 pacientes e 35 enfermeiras participaram.

Os efeitos benéficos do treinamento de consulta sobre o sangue Enfermeiros foram recrutados para o estudo a partir de um registro de

controle de pressdo senfatizou a importancia da consulta todos

Assuntos e métodos

treinamento de formacédo e o uso de modelos comportamentais para motivar
enfermeiras que eram membros da Associa¢do Sueca de Hipertensdo

pacientes a aderir o tratamento enfermeiras clinicas em centros de saide na Suécia. Eles foram

A inter-relacdio entre centramento no paciente e aleatoriamente

Sociedade e de um registro de todos os hipertensos liderados por

a satisfagdo com o atendimento foi recentemente delineada por Ferguson
alocado ao grupo de interven¢ao (GI) (n = 19) ou controle
Tabela 1 Descri¢ao de cada parte da centraliza¢do no paciente

et al. wpacientes querem mais informacdes sobre drogas potenciais | :
. . L grupo (GC) (n = 16). Apenas uma enfermeira foi recrutada em cada
problemas relacionados. 1 Com o uso do instrumento Satisfagao
. . centro de satdde. Durante o inverno de 2003 e 2004, o A educacio
com Escala de Informagdo sobre Medicina (SIMS), os pacientes
. residencial multifatorial - foi realizada durante 3 dias. As
com uma variedade de doencas relatou aumento da adesdo a sua
L X enfermeiras do grupo de interven¢@o foram educadas no Modelo
medicacdo. .Os 826 pacientes foram recrutados de
. . . » SOC, Ml scom foco no paciente (Tabela 1), e aplicagdo de
anticoagulante, asma e diabético, reabilitagdo cardfaca, o - . . .
diretrizes para prevengdo cardiovascular, s vida fatores de estilo e
e ambulatérios de oncologia, e de cardiologia e geral . . .
tratamento farmacoldgico. issimulado os pacientes foram usados na
enfermarias médicas. Os pacientes na clinica de reabilitacao L R . .
- ) dramatizagdo gravada em video, onde as enfermeiras praticavam
cardfaca relatou uma correlag¢@o positiva com a aderéncia relatada a o B .
sua técnica de consulta. O as gravacdes foram revisadas em
medicamentos anticolesterol ( P, 0,05); quanto maior a pontuag@o . . .
pequenos grupos com supervisdo da equipe de pesquisa (ED, AB,
em o SIMS, maior a adesio aos seus medicamentos. . .
KIK). As enfermeiras s6 tinham

Apenas para uso pessoal.

Centrado no paciente Descri¢ao

Usando perguntas abertas Perguntas que nao podem ser respondidas com apenas um “sim” ou “ndo” Usando maneiras expansivas de fazer perguntas Usando perguntas que
comegam com “descrever”, “listar”, “falar mais”, por exemplo, para fazer o paciente entrar em detalhes e desdobrar uma linha
de pensamento
Refletindo sobre o que ¢é dito Repetir as dltimas palavras, reformular ou verificar algo para certifique-se de que foi entendido corretamente
Talvez provocando o paciente Provocar para levar o paciente a falar sobre o porqué de mudar o comportamento permitindo pausas permitindo as pausas do paciente e as suas
préprias para sair a sala para pensamento e reflexao
identificar as ameacas percebidas do paciente a satide identificar ou solicitar ativamente as apreensoes do paciente de ameagas a satide
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identificar a vulnerabilidade percebida do paciente a complicacdes identificar ou solicitar ativamente as apreensdes do paciente sobre complicagdes da hipertensdo

Tornando mais facil para o paciente obter e assimilar relevantes

conhecimento

Facilitando a obtengdo e assimilagio de informacdes relevantes com um

livreto ou verificar o que o paciente ouviu ou leu antes

ajudando o paciente a ver oportunidades de mudanga de comportamento dando sugestdes sobre agdes a serem tomadas ou dando suporte para pensamentos expressos

ajudando o paciente a pesar os pros e os contras da mudanca

comportamento

perguntando ao paciente o que ele aprecia e nao gosta em um

comportamento particular

identificar as crengas do paciente no poder de mudar o comportamento identificar ou solicitar ativamente as crencas do paciente sobre o eficdcia da mudanga

comportamental
negociando o motivo da mudanga comportamental Discutir a base e a importancia de fazer mudancas e os riscos de ndo mudar o comportamento

negociar onde o paciente deve iniciar sua mudanca comportamental Discutir com qual comportamento comegar e como o paciente poderia comecar a mudar o

comportamento
negociando a meta de mudanga de comportamento Discutindo o que a mudanga deve produzir negociar o comportamento que o paciente deve mudar Discutir
os comportamentos que s3o importantes para mudar resumindo o aconselhamento resumindo as possiveis necessidades de mudanca

Notas: Copyright © 2007. Adaptado de Internet Scientific Publications (www.ispub.com ). Drevenhorn e, Bengtson a, allen JK, siljo R, Kjellgren Ki. uma andlise de contetido de

centralizagdo no paciente no cuidado com hipertensdo ap6s treinamento em consulta para enfermeiros. The Internet Journal of Advanced Nursing Practice . 2007; 8 (2): 1. s
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este treinamento uma vez. Os resultados do treinamento de consultoria sobre
Controle de pressdo. A interven¢@o com treinamento de consulta

a comunicagdo das enfermeiras com os pacientes foi anteriormente medicamento. A adesdo a medicagdo ¢ de grande importancia

relatado. s.516.7Os pacientes do GC receberam cuidados normais. ing, entre outras intervengGes centradas no paciente, foi

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: pacientes hipertensos utilizado com o objetivo de auxiliar os enfermeiros a individualizar seus
. L aconselhamento com seus pacientes, que deveria aumentar adesio a
consultar enfermeiras em centros de satide; homem e mulher com

idade, 75 anos; pressdo arterial sist6lica $ 160 mmHg medicagdo e mudanga de estilo de vida. O

¢ / ou pressdo arterial diastdlica $ 90 mmHg; massa corporal instrumento contém duas subescalas: satisfacdo do paciente

fndice $ 25 kg / m »; colesterol sérico $ 6,5 mmol /L ¢ / ou com informagdes sobre a acio e o uso de seus medicamentos

C e - . 3o (itens 1-9) e os problemas potenciais de medicacao
triglicerideos séricos $ 2,3 mmol / L; e ndo informando regularmente gao ( ) p p G

atividade fisica. As enfermeiras treinadas no IG trabalharam com 153 (itens 10-17) (Tabela 2). Exemplos de perguntas foram “Ter vocé

. ; . recebeu informagdes sobre o seu medicamento? ”, questiona
pacientes, e apenas 60 pacientes foram tratados no

. . ~ sobre "como é chamado", "como funciona", "se o
CG, embora o periodo de inclusdo tenha durado 4 anos. O ’ ’

. . . . e . medicamento tem quaisquer efeitos colaterais ”, e o que vocé deve fazer se
decisdo de interromper o periodo de incluséo foi tomada ap6s um

P A i i . . vocé esquece de tomar uma dose . Os pacientes foram solicitados a avaliar
novo andlise de poténcia foi realizada. Como a quantidade de q P

P . . . . a quantidade de informagdes que eles receberam para todos os 17 itens
elegiveis pacientes hipertensos nos centros de saide eram muito q goes q P

P —.— "o
diferentes, as enfermeiras trabalharam com um a 14 pacientes cada. usando as alternativas "muito”, "quase certo”, "muito pouco”, “Nenhum

6
(&

recebido” ou “nenhum necessario”. As alternativas “sobre certo nenhum

Havia sem diferencas estatisticas entre os grupos na linha de base
- e necessario “’receberam uma pontuacio de 1, e o o restante das alternativas
exceto para a pressdo arterial sist6lica (IG: 159,1 mmHg P ¢
[desvio padrdo: 16,57] versus CG: 167,0 mmHg

[desvio padrdo: 17,59], P, 0,01). Na estatistica

recebeu uma pontuacdo de 0. Isso significa que uma pontuagdo alta indica
um alto grau de satisfagdo geral com a quantidade de informagdes recebidas

- . . . . de acordo com Horne et al. » Além de analisar cada subescala uma a uma,
andlises, os pacientes foram incluidos apenas se tivessem

. . total classificagdo de satisfagao foi feita. O coeficiente alfa de Cronbach
dados, coletados de todas as trés medi¢des na linha de base, um total classilicagdo de satistagao fot felta. © coeliciente alla de tronbac

. . - ficientes dos itens 1 a 9 foi de 0,92 e dos itens 10 a 17 foi de 0,91. Perguntas
ap6s 1 ano e apds 2 anos. Razodes para perda no acompanhamento

Apenas para uso pessoal. foram adicionadas ao instrumento sobre onde o os pacientes receberam suas

sdo apresentados na Figura 1. . - - P
P g informagdes (Tabela 3) e como titil eles acharam. Para a tdltima pergunta, o

O instrumento validado, SIMS, - foi escolhido como paciente

"

paciente poderia escolha as alternativas "muito ttil", "ttil", "razoavelmente

pontuando alto em respondé-lo tém maior aderéncia aos seus

no tratamento da hipertens@o para ajudar os pacientes a atingir o sangue
ful ”,* indtil “ou** ndo sei .

Grupo de intervenciao Grupo de controle
5.62.152.49 em 22 de novembro de 2018

. . . . Pacientes incluidos consecutivamente recebeu cuidados habituais (n = 60)
Pacientes incluidos consecutivamente

intervengdo recebida (n = 155)

Pesquisa Pragmdtica e Observacional baixada de https://www.dovepress.com/ por
Excluido (n = 2)
ndo atendendo aos critérios de inclusio,
Figura 1 Diagrama de fluxo dos pacientes. (¢ )

Excluido (n = 3)

Inscrigdo alocagio (ndo atendendo aos critérios de inclusdo)

Perdido para acompanhamento (n = 3)

(recusa)
Perdido para acompanhamento
Seguir (n = 6) (recusa, morte) Analisado (n = 51)
(ndo atendendo aos critérios de inclusio n = 3)
(ndo os dados de cada visitan = 1) *
Analisado (n = 137)
Anilise (ndo os dados de cada visitan = 9) *

Nota: * Dados ausentes devido a pacientes ndo comparecerem ou as enfermeiras estarem de folga quando os dados deveriam ser coletados.
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na Faculdade de Medicina da Universidade de Gotemburgo,
Tabela 2 Os itens da satisfacdo com as informagoes sobre Suécia ((")363_00).

Instrumento de balanga de medicamento

1. Como se chama seu remédio ResultadOS
2. Parz S S dica t . .

ara que serve o seu medicamento Havia 137 e 51 pacientes no GI e no GC, respec
3.0 que faz

4. como funciona
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acompanhamento em 1 e 2 anos. Houve um aumento significativo ( P,

W

- quanto tempo vai demorar para agir 6. como vocé pode saber se estd funcionando
) A 0,001) na pontuagdo SIMS no GI desde o inicio até o Acompanhamento

~

. quanto tempo vocé precisa para tomar o medicamento .
de 2 anos ambos na parte 1 (informagdes sobre a agdo e uso de

8. como usar seu medicamento

9. como obter um suprimento adicional medicagdo) e na parte 2 (informagdes sobre
10. Se 0 medicamento tem efeitos colaterais indesejados potenciais problemas de medica(;zio), bem como para o total
11 Quais 520 os riscos de obter efeitos colaterais pontuacio (Tabela 4). Uma diferenca significativa entre o IG e CG

12. O que vocé deve fazer se sentir efeitos colaterais indesejados . N
13. Se vocé pode beber dlcool enquanto toma este medicamento pode Ser Visto na parte 2 ( P=0037)ena pontuagao total (P=

14. Se 0 medicamento interfere com outros medicamentos 0,028) ap6s 2 anos. Onde os pacientes receberam seus informacdes

15. S¢ o medicamento vai fazer vocé se sentir sonolento sobre seus medicamentos e a utilidade das informagdes magdo foi
16. Se o medicamento afetard sua vida sexual L
no acompanhamento de 2 anos ¢ apresentada na Tabela 5. Na

17. O que vocé deve fazer se se esquecer de tomar uma dose L . . .
. . . ) . o maioria das vezes, as informacdes foram recebidas da farmdcia e de
Notas: os itens 1 a9 dizem respeito 4 satisfagdo dos pacientes com as informagdes sobre a agio

e uso de sua medicagdo, e os itens 10-17 dizem respeito aos problemas potenciais de médicos e enfermeiras de hospitais e centros de satde. Além das
medicamento. . - P . ~
informagoes da farmadcia, as informacdes

das enfermeiras foi o mais util.

Estatisticas Os pacientes do CG encontraram as informagdes da familia ou
Devido ao cardter ordinal da escala SIMS, ndo paramétrica amigos e livros médicos titeis ou muito tteis para um maior extensao
métodos estatisticos foram aplicados. Para comparagdo de SIMS (0.10%) do que os pacientes do GI. Além disso, os pacientes

eficazmente, quem completou o questiondrio no inicio e no

valores no inicio do estudo e acompanhamento de 2 anos entre GI e GC,

Apenas para uso pessoal.

o teste U de Mann-Whitney foi usado. Para comparagdes dentro no IG encontrou a informagdo de outras pessoas com o
cada grupo entre a linha de base e 0 acompanhamento em 2 anos, mesma doenca, familia ou amigos e organizacdo de ajuda
o ndo ser util em maior grau (0,10%) do que os pacientes

O teste de classificac@o sinalizada de Wilcoxon foi usado. A mesma estatistica
no CG.

métodos foram aplicados para analisar diferencas de sexo. De Cronbach

alfa foi calculado para cada uma das subescalas do SIMS. Discussio
Age Os pacientes do GI aumentaram significativamente sua satisfagdo com

Etica P £ ¢

O estudo aderiu aos principios descritos na Declaracido de Helsinque e foi

informagdes sobre a agdo e o uso de seus medicamentos bem como para

, problemas potenciais da medicacio de

aprovado pelo Comité de Etica Local . L .
linha de base para o acompanhamento de 2 anos, e o fez significativamente

mais mais do que os pacientes do GC. As informacdes das enfermeiras,

A Tabela 3 adicionou perguntas sobre onde o paciente recebeu
Pesquisa Pragmdtica e Observacional baixada de https://www.dovepress.com/ por 5.62.152.49 em 22 de novembro de 2018
médicos, e a farmdcia foi o mais ttil, conforme relatado

informacdo de GC.

1. Servigo de enfermagem por telefone O instrumento SIMS néo foi usado em pesquisas

2. Médico do hospital em grande medida. Por esse motivo, ndo temos muitos outros

3. Enfermeira de satide publica no centro de saide 4. Médico do centro de saide . I "
resultados para relacionar. Outra limita¢do do nosso estudo € que os

5. enfermeira no hospital .
resultados se aplicam ao acompanhamento de 2 anos, mas ndo saber

6. Farmdcia

7. Farmécia no hospital quanto tempo o efeito da intervencéo persiste. Sobre por outro lado, a
8. Outras pessoas com a mesma doenga 9. Familia ou amigos imervengao MI signiﬁca que o paciente

10. ajudando a organizagio

11. Associacdo de paciente

12. jornal ou revista

13. TV ou radio 38

14. Livro médico

15. Outro

pelos pacientes. Os pacientes do GC pensaram que as informagdes
informacg@o que eles tinham de certas pessoas ou institui¢des era mais

util do que os pacientes do GI. Além disso, os pacientes no IG foram

mais negativos quanto a utilidade de 11
informagoes de pessoas com a mesma doencga, familia ou amigos, Pégina 5

organizagdo de ajuda e livros médicos comparados aos pacientes do ~ Fesduisa Pragmitica e Observacional 2014: 5 ‘Daoze press
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Tabela 4 Visdo geral dos resultados das respostas dos pacientes quanto a satisfacdo com as informagdes sobre o instrumento da escala de Medicina parte 1

(informacdes sobre a acdo e uso da medicac@o), parte 2 (informagdes sobre os problemas potenciais da medicagio) e o total de as pontuacdes

Grupo de intervencio n = 137 Grupo de controle n = 51 Diferenca entre

05 grupos aos 2 anos Linha de base 2 anos Linha de base 2 anos

Parte 1, mediana (intervalo) 6 (0-9) 8 (0-9) *#* 7 (0-9) 6,75 (0-9) * Parte 2, mediana (intervalo) 4,57 (0-8) 6 (0-8) *** 4 (0-8) 5 (0-8) P = 0,037 Parte 1 e 2,
mediana (intervalo) 11 (0-17) 14 (0-17) *#* 10 (0-17) 11 (0-17) * P = 0,028 Notas: * P, 0,05 ¢ *** P, 0,001.

devem seguir o comportamento que ¢é induzido por conta prépria gratuitamente
Por esse motivo, eles precisaram de menos informacdes de outros

irdo e, portanto, irdo persistir mais do que se eles se fontes do que os pacientes do GC.

comportassem em
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< . Podemos comparar os resultados deste estudo com como 0s mesmos
a demanda de outra pessoa. s Por essa razao, assumimos que

s L P . pacientes pontuaram alto no exercicio de autocuidado Instrumento de
o comportamento de adesdo a medicagdo serd mantido.

< = = . agéncia. »Pontuacdo alta no exercicio de si mesmo Instrumento de
Outro fator é que nao sabemos o quao bem as enfermeiras

. ; agéncia de cuidados significa que vocé valoriza sua satide E cuide-se.
realizaram seu aconselhamento durante os anos apés o

. Uma conclusdo natural disso é que
treinamento de tempo.

. . . acientes que valorizam sua satide e se cuidam
Depois de ser aconselhado por enfermeiras treinadas durante o p q

Periodo de estudo de 2 anos, os pacientes do GI tiveram pontuacdes mais altas no
incluem a adesdo a sua medicagdo nessas estratégias,
instrumento SIMS do que os pacientes do GC. A razdo porque 0 que ajuda o paciente hipertenso 2 manter o controle

eles pontuaram mais alto, presumimos, € que esses pacientes se tornaram
pressdo sanguinea. Isso ¢ confirmado em nossos resultados anteriores, que

mais seguro e independente em relagio A medicagdo. mostraram que, apds 2 anos, 52,6% dos pacientes do GI atingiu

O treinamento tinha como objetivo ajudar as enfermeiras no a meta de # 140/50 mmHg em comparagio com 39,2%
paciente Apenas para uso pessoal.

aconselhamento centrado para tornar seus pacientes mais competentes em no
CG.»

cuidando de si mesmos. Isso significa que tomar medicamentos é Os pacientes do GI se sentiram tranquilos com a informagao
uma espécie de autocuidado que os pacientes exercem. s sentimento fornecido por suas enfermeiras, médicos e farmdcia, e pensei
competente e independente pode entdo ter tido o resultado que esses  geralmente que outras fontes de informagdes sobre seus
pacientes perceberam que estavam contentes com o informagdes que  medicamentos eram menos tteis do que os pacientes no CG. Os

receberam dos prestadores de cuidados de satde. pacientes do CG apreciaram essas fontes também, mas

Tabela 5. Respostas dos pacientes sobre onde eles receberam suas informagdes sobre seus medicamentos e a utilidade das informacdes
estava no acompanhamento de dois anos
Muito util / itil Bastante itil Nao ¢é vitil
CGn=51 IGn =137 CGn=51 IGn =137 CGn=51
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

IG n=137
n (%)
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Servigo de enfermagem por telefone 27 (19,7) 12 (23,5) 6 (4,4) 2 (3,9) 25 (18,2) 6 (11,8) Médico do hospital 69 (50,4) 25 (49,1) 7 (5,1) 1 (2,0) 12 (8,8) 3 (5.9) Enfermeira de
satide ptiblica no posto de satide 85 (62,1) 26 (51,0) 8 (5,8) 1 (2,0) 6 (4,4) 1 (2,0) Médico do posto de satide 53 (38,7) 21 (41,1) 6 (4,4) 0 14 (10,2) 4 (7.8) enfermeira no hospital
111(81,0)37(72,6) 2 (1,5)2(3,9) 0 1 (2,0)
Farmacia 93 (67,9) 28 (54,9) 14 (10,2) 7 (13,7) 3 (2,2) 0 Farmdcia no hospital 28 (20,4) 12 (23,5) 7 (5,1) 4 (7,8) 16 (11,7) 4 (7,8) Outras pessoas com a mesma doenga 18 (13,2) 11
(21,5) 27 (19,7) 9 (17,6) 27 (19,7) 5 (9,8) Familia ou amigos 23 (16,7) 14 (27,5) 26 (19,0) 6 (11,8) 33 (24,1) 6 (11,8) ajudando organizagdo 4 (2,9) 1 (2,0) 03 (5,9) 38 (27.7) 8
(15,7) Associagio de paciente 4 (2,9) 1 (2,0) 3 (2,2) 3 (5,9) 30 (21,9) 8 (15,7) jornal ou revista 16 (11,7) 6 (11,8) 13 (9,5) 8 (15,7) 32 (23,4) 9 (17,6) Tv ou radio 18 (13,1) 9 (17,6)
14.(10,2) 9 (17,6) 27 (19,7) 8 (15,7) Livro médico 13 (6,4) 11 (21,6) 13 (9,5) 9 (17,6) 25 (18,2) 5 (9,8) Outro.234 0000
Nota: .internet, medicina pacote / informagdo de nota, guia dos doentes aos especialidades farmacéuticas na Suécia, a enfermeira no centro de satide.

Abreviaturas: ig, grupo de intervengio; cg, grupo controle.
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