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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da transmissdo oral e escrita de informagdo sobre
medicamentos antirretrovirais na geragdo de conhecimentos nos seus usuarios e na retencio
dessa informac@o pelos mesmos. Método: Na primeira fase, 18 individuos portadores de
HIV/AIDS atendidos em um hospital de referéncia analisaram trés folhetos informativos
sobre medicamentos e escolheram o melhor. Na segunda fase, foram formados trés grupos
de 47 pessoas entre portadores de HIV/AIDS que recebem medicamentos antirretrovirais
no mesmo hospital. O primeiro grupo, considerado o grupo controle (grupo C), recebeu seu
medicamento na farmacia de forma usual, sem qualquer informacéo adicional; o segundo
grupo (grupo F) recebeu o folheto com informagdes sobre o medicamento em uso, que
deveria ser lido naquele momento; o terceiro grupo (grupo O) recebeu, de forma oral, as
mesmas informagdes detalhadas no folheto. Todos responderam um questiondrio que
avaliava seus conhecimentos sobre o medicamento. Resultados: As respostas do grupo O
tiveram maior indice de concordancia com a informacao que lhes foi repassada quanto a acéo
do medicamento no organismo (78,7%), a duragio do tratamento (83%), ao procedimento ao
perder uma dose (91,5%) e quanto ao armazenamento (95,7%). Conclusdo: A transmissio
de informagao, seja de forma oral ou escrita, gera conhecimento e as instrugdes e informagoes
quando transmitidas oralmente, de modo detalhado e numa linguagem adequada, sdo mais
facilmente compreendidas e assimiladas. Constata-se também que, no grupo estudado, a
informagdo oral resultou mais efetiva de imediato do que a escrita.

Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Agentes Anti-HIV; Informagao;
Adesdo ao medicamento.

ABSTRACT

Objective: To assess the influence of oral and written transmission of information on
antiretroviral drugs in knowledge generation in their users and in the retention of information
by them. Method: In the first phase, 18 individuals with HIV/AIDS treated at a referral
hospital analyzed three brochures containing information on antiretroviral drugs and chose
the best. In the second phase, three groups of 47 individuals with HIV/AIDS who received
antiretroviral drugs in the same hospital were formed. The first group, considered the
control group (group “C”) received their medication at the pharmacy as usual, without any
additional information; the second group (group “F”) received a brochure with information
about the drug in use, which should be read at that moment, and the third group (group “O”)
received orally, the same information detailed in the brochure. All answered a questionnaire
that assessed their knowledge on the referred drug. Results: The responses of group “O” had
a higher level of agreement with the information they received regarding action of the drug
in the body (78.7%), duration of treatment (83%), procedure when missing a dose (91.5%)
and storage (95.7%). Conclusion: The transmission of information, whether oral or written,
generates knowledge and the instructions and information when orally transmitted, in a
detailed manner and in appropriate language, are more easily understood and assimilated. It
appears also that, in the studied group, oral information resulted more immediately effective
than written one.

Descriptors: AIDS; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Anti-HIV agents; Information;
Medication Adherence.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/
AIDS no Brasil apresentou significativa melhora a partir
de 1996, com a implantag@o da politica de acesso universal
e gratuito a terapia antirretroviral (TARV). Desde entdo, o
quadro da epidemia de AIDS passou a tomar rumos melhores
com a redugdo da morbimortalidade dos portadores do HIV
e com o aumento da sobrevida dessas pessoas). No entanto,
apenas o acesso facilitado ao medicamento ndo garante
resultados. A vasta literatura que trata da questao da adesdo
a TARV determina que a supressdo viral, indicador maior
do sucesso do tratamento, requer adesdo igual ou superior
a 95%%.

Adesdo a TARV é um tema complexo, que transcende
a questdo do uso correto do medicamento e envolve
fatores comportamentais, psiquicos e sociais. Alguns
fatores sdo centrados no medicamento, como quantidade
de comprimidos, frequéncia das doses e reacdes adversas.
Outros sdo centrados no paciente como falta de informacao,
pobreza, preconceito, depressdo e uso de outras drogas,
ilegais ou nao®>,

Dentre os varios fatores que podem levar as pessoas
a ndo cumprirem adequadamente seus tratamentos, a falta
de informagdo sobre os medicamentos vem sendo descrita
como uma das variaveis mais significativas ¢ de maior
impacto em termos mundiais®”. O entendimento que o
paciente tem sobre sua doenga e tratamento esta relacionado
a adesdo, ao passo que adesdo, satisfagdo, memorizagdo e
entendimento estdo, por sua vez, relacionados a quantidade
e qualidade da informacdo recebida. Em vista disso, a
literatura indica que € necessario dar maior atengdo ao
repasse dessas informagdes em todos os momentos que
envolvem o atendimento ao paciente, especialmente
durante a consulta médica e a dispensacao do medicamento
na farmacia®.

Entretanto, somente o farmaco e uma boa informagao
sobre ele ndo sdo suficientes para garantir o uso correto e
consequente éxito do tratamento®. E necessario que essa
informagao seja fornecida de maneira clara e adequada,
através de meios que facilitem a sua retengdo, o que implica
em algo mais do que simplesmente divulgar conhecimento;
deve abranger estratégias que contribuam para tomada de
decisdes, mudanga de atitudes e comportamento, € que, sem
davida, serdo positivamente influenciadas quanto maior
seja o vinculo existente entre paciente e equipe de saude®.

O processo de transmissdo da informagao, seja ele qual
for, tem, por obrigacdo, se adaptar as necessidades de seus
destinatarios e, considerando-se a existéncia de uma grande
parcela da nossa populagdo em situag@o econdmica que nao
permite acesso as novas tecnologias, pode-se concluir que
a informacao oral e escrita ou impressa sdo as formas que
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mais se adaptam a atual realidade e com maior poder de
abrangénciat?,

Sabe-se que muitos pacientes tém dificuldade
em assimilar as informag¢des sobre suas doengas e
tratamento dados oralmente no momento da consulta ou
da dispensacdo!"'? e a literatura mostra que a falta de
conhecimento sobre esses assuntos tem efeito prejudicial
no uso do medicamento, na adesdo ao tratamento € no
resultado terapéutico’*'», Em vista disso, o material de
literatura impresso, especialmente na forma de folhetos, tem
sido descrito como um complemento da informacao oral,
usado para reforgar a informag¢@o ou instrucao que se quer
transmitir e, deste modo, facilitar a aceitagdo e estimular as
mudangas de comportamento requeridas!»1216:17,

Reconhecendo a importancia da informacdo sobre
medicamentos na promocao de seu uso adequado e sua
influéncia na melhor adesdo ao tratamento, procurou-se
buscar, entre as formas oral e escrita, qual delas favorece
um melhor entendimento e retengdo dessas informacdes, a
partir da defini¢do de um modelo de folheto informativo
sobre  medicamentos  antirretrovirais  considerado
aceitavel e util por portadores de HIV/AIDS, usuarios
desses medicamentos. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a influéncia da transmissdo da informagdo sobre
medicamentos antirretrovirais de forma oral e escrita na
geragdo de conhecimentos nos seus usuarios e na retengao
dessa informacao pelos mesmos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, com caracteristica descritiva, que ocorreu
entre junho e julho de 2007, no Hospital Sdo Jos¢ de
Doengas Infecciosas (HSJ), localizado na cidade de
Fortaleza, Ceara, Brasil. Esse ¢ um hospital publico de
referéncia, responsavel pelo maior nimero de consultas e
internagdes por AIDS e por cerca de 70% dos medicamentos
antirretrovirais dispensados no estado do Ceara. O estudo,
precedido por avaliagio e aprovagdo do Comité de Etica do
referido hospital (protocolo n° 034/2006), foi conduzido em
duas fases.

Na primeira fase, da elaboragdo e escolha do folheto,
com o objetivo de identificar o modelo de folheto mais
aceitavel pelos usuarios de medicamentos antirretrovirais,
foram elaborados trés modelos diferentes contendo
informagdes relevantes sobre um desses medicamentos,
marcados com os nameros 1, 2 ou 3, de acordo com o0s
diferentes modelos. Os folhetos foram elaborados pelos
pesquisadores com base em suas experiéncias com o
grupo estudado. Aqueles numerados como 1 e 2 possuiam
o formato de 3 laminas (2 dobras) e o de nimero 3 tinha
o formato de uma lamina apenas, frente e verso. O de
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nimero 1 fornecia informagdes sobre medicamentos
de um modo geral e de utilidade para todos os usuarios,
quer antirretrovirais ou ndo, sem mencionar nome do
medicamento, op¢do que tinha em vista aqueles que
preferem manter sigilo total dos medicamentos de que
fazem uso. O folheto de nlimero 2 seguia 0 mesmo padrido
do anterior, no entanto, continha informagodes especificas
para um determinado medicamento, no caso o Lopinavir
133,33mg + Ritonavir 33,3mg (LPV/r), escolhido por ser
um medicamento que requer algumas informacgdes bem
especificas (e.g. conservacao em geladeira e ingestdo com
alimentos). O folheto de niimero 3 continha informagdes
especificas para o LPV/r, de forma mais resumida e simples.

Os folhetos foram levados a uma reunido do Grupo de
Adesao do HSJ, para ser ouvida a opinido dos portadores
de HIV/AIDS integrantes do grupo. Os que concordaram
em participar assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e receberam um exemplar de cada
modelo de folheto, juntamente com um questionario
estruturado onde, sem se identificar, deram conceitos (ruim,
regular e 6timo) a itens tais como: tamanho da fonte usada
na impressao, qualidade da informagao, tipo de linguagem
empregada, compreensdo do texto, ilustragdes, formato
e aparéncia geral de cada um dos folhetos. Além disso, o
grupo apontou qual folheto gostou mais, qual o que levaria
para casa e se o0 nome do medicamento deveria constar ou
nao no folheto. Os resultados da primeira fase auxiliaram na
confecgdo do folheto utilizado na segunda fase.

Na segunda fase, a do conhecimento prévio sobre os
medicamentos, os pacientes foram entrevistados com base
em questiondrio semiestruturado, com questdes sobre uso
e acdes dos medicamentos utilizados. Apds assinatura do
TCLE, entrevistaram-se individuos de ambos o0s sexos,
portadores do virus HIV, com idade acima de 18 anos,
fazendo uso do medicamento antirretroviral Zidovudina +
Lamivudina300+150mg(AZT+3TC),umdos medicamentos
que compdem o esquema de primeira escolha para a terapia
inicial®. Ainda como um critério de inclusdo no estudo,
esses pacientes deveriam estar recebendo o medicamento
regularmente, em carater ambulatorial. O boletim mensal de
medicamentos referente a0 més de junho de 2006 informa
que 1.510 pacientes receberam AZT+3TC nesse més, sendo
este entdo o antirretroviral mais consumido, fato que condiz
com o encontrado em outros estudos’:'®.

Excluiram-se do estudo individuos que estavam
recebendo medicamentos pela primeira vez ou que, pela
incapacidade de se expressar com clareza ou lucidez,
mostravam nao apresentar condi¢des minimas de autonomia
para tomar decisdes com relag@o a adesdo ao tratamento.

Sabendo que seria usado one way-ANOVA para
a comparacdo dos trés grupos (grupo controle, grupo
informagdo escrita e grupo informagdo oral) ao final do
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estudo, utilizou-se a tabela para cdlculo amostral da one
way-ANOVA"?, Considerando alfa=0,05, beta=0,1 e f=0,3;
calculou-se a amostra de 47 pacientes para cada um dos
trés grupos da pesquisa. Assim sendo, no total participaram
da pesquisa 141 individuos, divididos em trés grupos de
47. A abordagem para convite dos participantes obedeceu
a ordem de atendimento na farmdcia, até que se atingisse
o nimero determinado para a amostra, onde os pacientes
eram encaminhados em ordem para os trés grupos estudados
(e.g., primeiro paciente para grupo 1, segundo para o grupo
2, terceiro para grupo 3, quarto paciente para grupo 1 e
assim por diante), respeitando-se os critérios de inclusio
e exclusdo. Na recusa de um paciente, outro paciente era
convidado, e assim sucessivamente, até a constituicdo
da amostra. Para andlise estatistica descritiva dos dados
coletados usou-se o programa SPSS 15.0 for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago,
IL,USA).

A terceira fase do estudo, da apreensdo de informacdes,
teve como objetivo comparar o conhecimento e a
apreensdo de informacdes dadas de forma oral e escrita
sobre o medicamento AZT+3TC a seus usudrios. Para
isso, utilizou-se um questiondrio estruturado, cujas
perguntas envolviam informagdes sobre acdo, duracdo do
tratamento, dosagem prescrita, conduta ao perder uma dose,
armazenamento, reagdes adversas, interagdo com alimentos
e outros medicamentos, e consequéncias da interrupcao do
tratamento. Os individuos que consentiram em participar do
estudo foram classificados, alternadamente, em trés grupos
denominados como “C” (controle), “F” (folder) e “O”
(oral). Para aqueles classificados como integrantes do grupo
“C”, o pesquisador aplicou o questiondrio sem que esse
houvesse recebido qualquer informagao adicional sobre seu
medicamento. Os que integravam o grupo “F” receberam
um folheto contendo informagdes consideradas importantes
e necessdrias para favorecer o correto uso do AZT+3TC.
Em seguida, solicitou-se a estes pacientes que fizessem sua
leitura, ap6s a qual que se aplicou o questiondrio. Aqueles
que faziam parte do grupo classificado como “O”, antes da
aplicacdo do questiondrio, eram fornecidas informagdes
orais detalhadas sobre cada um dos itens constantes do
folheto. Aos participantes dos grupos “F” e “O” foi-lhes
permitido fazer perguntas, dirimir ddvidas, e obter os
esclarecimentos que julgassem necessdrios para o pleno
entendimento da informacao.

RESULTADOS

No total, 18 individuos, entre homens e mulheres
portadores de HIV/AIDS e integrantes do Grupo de
Adesao do HSJ, participaram da primeira fase deste estudo
e avaliaram os trés modelos de folhetos informativos a
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eles apresentados. A Tabela I mostra a distribuicdo dos
entrevistados segundo avaliagdo do conceito 6timo dada aos
folhetos informativos quanto a forma e contetido. O folheto
marcado com o nimero 2 obteve conceito 6timo, dado por
maior nimero de pessoas quanto ao contetido (72,8%), tipo
de linguagem (72,2%) e compreensdo do texto (66,7%).
Com relagdo as figuras, tamanho das letras e formato de um
modo geral, os folhetos numerados 1 e 2 obtiveram conceito
otimo por praticamente o0 mesmo nimero de entrevistados
(média = 61,1%). Do total de 18 pessoas que participaram
desta avaliagdo, 14 (77,8%) consideraram que o nome do
medicamento deveria constar no material informativo.

Tabela I - Distribui¢ao dos entrevistados segundo avaliagao
do conceito 6timo dada aos folhetos informativos quanto a
forma e contetido (N=18).

Folheto 1 Folheto 2 Folheto 3

Variaveis
n % n % n %

Quanto a forma

Tamanho da letra 12 66,6 11 61,1 11 61,1
Figuras 11 61,1 11 61,1 8 444
Formato 11 61,1 10 555 O 0

Quanto ao conteudo

Compreensao do texto 11 61,1 12 66,7 11 61,1
Informagdes (assunto) 12 66,6 14 77,7 10 55,5
Linguagem 12 66,6 13 722 6 3373

N = niimero de pessoas que participaram do estudo
n = namero de participantes que avaliaram o referente item como
“otimo”

A segunda fase deste estudo contou com a participagdo
de 141 pessoas, com idade média de 40 anos (DP =
10,6), variando num intervalo entre 21 e 82 anos, com
predominancia de individuos do sexo masculino (70,9%).
O nivel de escolaridade indicou que mais da metade dos
participantes (53,8%) ndo havia completado o ensino médio,
enquanto apenas 15 (10,6%) afirmaram ter concluido o
ensino superior. O tempo médio de uso de medicamentos
antirretrovirais foi de 5,3 anos (DP = 3,9) e o tempo médio
de uso de AZT+3TC de 3,7 anos (DP = 2,9) na populagdo
estudada (Tabela II).

A analise das respostas mostrou diferenca significativa
entre os grupos (“C”, “F” ¢ “O”) em relagdo ao grau de
conhecimento (chi-quadrado; p < 0,05 para todos os
parametros) (Tabela III).
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Tabela II - Distribuicdo dos entrevistados segundo

caracteristicas sociodemograficas e deuso de medicamentos.

Variavel N %

Idade
21 a 40 anos 80 56,7
41 a82 61 43,3

Sexo
Masculino 100 70,9
Feminino 41 29,1

Escolaridade
Analfabetos 4 2,8
Fundamental incompleto 26 18,4
Fundamental completo 16 11,3
Médio incompleto 34 24,1
Médio completo 38 27
Superior incompleto 7 5
Superior completo 15 10,6
Pés-graduagao 1 0,7

Tempo de uso de antiretrovirais 5,2*

(anos)

Tempo de uso de AZT+3TC ou 3 7

EFZ ou LPV/r (anos) ’

*DP=3.,8

**DP=2,9

Para a pergunta sobre o modo de acdo do medicamento
no organismo, ou seja, como ele combate a doenga,
considerou-se como correta qualquer reposta que pudesse
significar que o medicamento age inibindo a replicag@o
do virus. No grupo “C” 29,8% respondeu corretamente;
no grupo “F”, 55,3%; e 32 pessoas (68,1%) no grupo
“0O” acertaram (p < 0,001). Com relagdo a duragdo do
tratamento, responderam corretamente que deveriam tomar
medicamentos pelo resto da vida ou enquanto nao houver
cura, 21 (44,7%) pessoas no grupo “C”, 32 (68,1%) no “F”
e 39 (83%) no grupo “O” (p =0,002).

A questo que indagava sobre o procedimento adequado
no caso do paciente perder uma dose, 91,5%, ou seja, 43
das 47 pessoas do grupo “O” responderam que tomariam
o medicamento ao lembrar se ainda estivesse proximo
ao hordrio da dose perdida, caso contrario esperariam
pela dose seguinte, sem, no entanto, dobrar a quantidade.
Esta resposta, considerada certa, corresponde ao que lhes
foi informado ¢ ao que estava no folder, apresentando
diferenca significativa dos outros grupos, onde apenas 16%
das pessoas do grupo “C” e 68,1% pessoas do grupo “F”
responderam adequadamente (p < 0,001).
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Tabela III - Concordancia entre a resposta do paciente e informagdes cientificas sobre 0 AZT+3TC.

Grupo

Informacdes sobre medicamentos C F o

n =47 % n =47 % n =47 % p*
A’gﬁo no organismo: inibe a replicagdo do 24 51,1 36 76,6 37 78,7 0,001
BllzlrlZgﬁo do tratamento: a vida toda 21 447 32 68,1 39 83 0,002
Procedimento se perder uma dose: tomar ao 16 34 32 68,1 43 91,5 0,001
lembrar se ndo for perto da dose seguinte
Parando o tratamento: aumento do virus no 12 25,5 24 51,1 28 59,6 0,00
sangue
Armazenamento: temperatura ambiente 40 85,1 43 91,5 45 95,7 0,200

* Teste chi-quadrado comparando as respostas dos trés grupos (nivel de significancia adotado: p < 0,05)

C: controle
F: folder + questionario
O: oral + questionario

O indice de acerto mostrou-se alto nos trés grupos,
tanto para as questoes relativas ao nimero de comprimidos
prescritos e frequéncia da dose (média = 98,5%), como
para o modo de armazenamento do medicamento (média
=90,7%).

Os efeitos indesejaveis mais mencionados foram: dor
de cabega, nausea e vomito (“C” = 21,2%, “F” = 49,6%;
“0” =48,9%)).

As opgdes mais mencionadas pelos entrevistados
quando perguntados o que aconteceria se parassem O
tratamento foram: ha aumento do virus no sangue (“C” =
25,5%; “F” =51,1%; “O0” = 59,6%; p =0,.003) e morte (“C”
= 25,5%; “F” = 12,8%; “O” = 55,3%; p <0,001). Apenas
14 pessoas nos trés grupos, sendo 4 (8,5%) no grupo
“C”, 9 (19,1%) no “F” e 1 (2,1%) no “O” mencionaram a
possibilidade do virus tornar-se resistente as drogas.

No grupo “F”, 80,9% das pessoas consideraram muito
necessario receber informacgdes sobre medicamentos e a
mesma opinido tém 59,6% do grupo “O” e 74,5% do grupo
“C”.

DISCUSSAO

Estudos realizados em diferentes paises indicam
como um dos requisitos considerados essenciais para a
produgdo de informacdo de boa qualidade que estas partam
das necessidades do paciente e que ele esteja envolvido,
juntamente com equipes multidisciplinares de sadde, no
desenvolvimento e teste do material a ele destinado®-9.
O trabalho conjunto evitaria a omissdo de informagdes
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consideradas importantes para o paciente e resultaria em um
produto condizente com suas necessidades de conhecimento,
num nivel apropriado para seu entendimento®?». Tal
proposito pode ser conseguido através de entrevistas,
questiondrios, grupos focais ou outras formas de feedback
(retorno de informagdo), com o objetivo de indagar sobre
as limitagdes e campos de incompreensdo do paciente de
folhetos existentes!?2, ouvir sugestdes e criticas, conforme
o que o método utilizado neste trabalho pode constatar.

Para que a informagdo sobre medicamentos seja
considerada de boa qualidade, deve ser acurada, confiavel e
ampla. De uma forma imparcial, o material produzido deve
evidenciar ndo somente os aspectos positivos e os beneficios
de um tratamento medicamentoso, mas também os aspectos
negativos, riscos e efeitos indesejaveis possiveis®*?>), Nao
surpreende, portanto, que, com relagdo ao assunto tratado
e a qualidade das informagdes constantes nos folhetos,
aquele marcado com o niimero 2, que falava claramente dos
possiveis efeitos colaterais e consequéncias do abandono do
tratamento, tenha sido escolhido como 6timo pela maioria
do grupo.

Sabe-se que textos longos e em linguagem cientifica
ininteligivel para o publico leigo, além de ndo serem
apreendidos, ndo despertam interesse. A analise da
literatura aponta a necessidade de se criar material escrito
em linguagem acessivel, objetiva e clara, baseado em
suposicdes realistas de como ele sera usado, ou seja, os
textos devem ser simples, supondo-se que eles poderdo ser
lidos sem o acompanhamento de uma explicagdo!!>2429,
Além do mais, como a apreensdo da informagao pode ser
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influenciada pela apresentagdo do material, este deve ter
formato estruturado e conciso, para que possa despertar o
interesse dos leitores (pacientes, profissionais de saude e
familiares).

O aspecto grafico também ¢ elemento importante para
chamar o interesse do publico alvo. Ilustra¢des, figuras,
diferentes cores e letras em tamanho maior, €, no caso
do medicamento, fotos do comprimido na cor e tamanho
natural, ilustragdes graficas sobre horario e quantidade de
comprimidos em cada dose, podem beneficiar as pessoas de
menor nivel de escolaridade®®. Isso pode ser comprovado no
resultado deste estudo, uma vez que os folhetos numerados
1 e 2, que possuiam formato e estrutura semelhantes com
relagdo as figuras, tamanho das letras e formato, de um
modo geral, obtiveram a preferéncia dos entrevistados.

Vale salientar ainda que, além de serem apresentadas
numa forma aceitdvel e de utilidade para o paciente,
¢ importante que toda informacdo seja atualizada,
criticamente avaliada e periodicamente revisada, a fim
de que esteja sempre ligada as mais consistentes e mais
atualizadas fontes cientificas@*2,

Como 14 (77,8%) das 18 pessoas que participaram
desta avaliacdo consideraram que o nome do medicamento
deveria constar no material informativo, foi confeccionado
um folheto sobre o medicamento AZT + 3TC para ser usado
na segunda fase da pesquisa, tomando como direcionamento
para seu desenho e contetido os itens julgados como 6timos
nos folhetos avaliados.

A idade média dos entrevistados (40 anos) na segunda
fase esta um pouco acima da média encontrada por outros
pesquisadores, mas o predominio da populacdo masculina,
que se manteve em cada um dos trés grupos apds a divisao,
condiz com o de outras pesquisas envolvendo portadores de
HIV/AIDS®927:2829),

Os dados que indicam baixa escolaridade estdo em
consondncia com o resultado de outros estudos e sdo
estatisticamente compativeis com os dados divulgados
no censo escolar de 200602439, Constata-se que o baixo
nivel de escolaridade esta fortemente associado a ndo
compreensdo ou ma interpretagdo das orientagdes dadas,
baixa adesdo ao tratamento, pior estado de saude e maior
taxa de hospitalizagdo, sendo, portanto, um fator significante
na saude e no tratamento das pessoas vivendo com HIV/
AIDS(15'23’31).

Sabe-se ser necessario que o0s pacientes tenham
acompanhamento e suporte a partir do inicio do tratamento
ou ao trocar de medicamento, especialmente se for
considerado que uma propor¢do significativa de pacientes
que iniciam tratamento medicamentoso para doencas
cronicas torna-se rapidamente ndo aderente, muitas vezes
intencionalmente®?. A média encontrada de mais de 3 anos
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de tempo de uso do AZT+3TC fez supor que os pacientes
estariam bem familiarizados com as informagdes relevantes
relacionadas aos seus medicamentos, no entanto nao foi
isso que este estudo mostrou.

A diferenga entre os grupos em relagdo ao grau de
conhecimento quanto as questdes referentes ao modo de
acao do medicamento no organismo, duragdo do tratamento
e procedimento correto ao esquecer-se de tomar uma dose
foi significativa. Isso mostra que aqueles que receberam
informagoes orais tiverem maior facilidade de assimilagao
e retengdo em curto prazo. Sabe-se que “esquecer” uma
dose ¢ situacdo comum, principalmente entre pacientes
em terapia medicamentosa de uso continuo, e as razdes
que eles oferecem para isso sdo as mais variadas (falta
de tempo, esquecimento, alteracdo na rotina, problemas
emocionais)®. Tao preocupante quanto nao saber é saber
errado. Alguns pacientes relataram que tomavam a dose
esquecida junto com a préoxima dose. Sabendo-se que as
reacdes adversas aos medicamentos sao uma das causas
pelas quais os pacientes abandonam seus tratamentos®?,
a ingestdo de maior quantidade de comprimidos do que o
recomendado, além de ndo influir na melhora do quadro
clinico, ira favorecer o surgimento de reagdes indesejadas.
Nesses casos, a melhor estratégia € também a mais simples
e de maior custo-efetividade, ou seja, explicar ao paciente
a importancia do seguimento da terapia sem interrupgo, o
que pode e deve ser feito em todos os momentos de contatos
entre profissionais de saude e pacientes®'.

O alto indice de acerto nos trés grupos, tanto para as
questdes relativas ao nimero de comprimidos prescritos e
frequéncia da dose, como para o modo de armazenamento
do medicamento, é um dado animador, levando-se
em conta que sdo itens cuja observancia tem enorme
influéncia no éxito do tratamento. Quanto ao conhecimento
dos entrevistados sobre as reagdes adversas possiveis,
como era de se esperar, as pessoas que ndo receberam
informagao alguma demonstraram menor conhecimento.
Assim como tem sido observado em outros estudos, notou-
se que as pessoas tendem a considerar reagdo adversa
qualquer sintoma indesejado que elas tenham porventura
experimentado®¥3¥, sejam esses sintomas reagdes a outros
medicamentos ou por qualquer outra causa.

Constatou-se significativa diferenca também entre as
respostas dos trés grupos quanto ao que os entrevistados
acham que pode acontecer se pararem o tratamento. Causou
surpresa o fato de que poucas pessoas mencionaram a
possibilidade de o virus desenvolver resisténcia as drogas
antirretrovirais, quando se sabe ser essa uma das mais sérias
consequéncias da ndo adesdo ao tratamento da AIDS, tanto
por diminuir opg¢des de esquemas de tratamento futuro,
como pelo aumento da transmissdo de virus resistentes as
drogas existentes®339),
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As pessoas entrevistadas, de uma maneira geral,
independente do grupo ao qual pertenciam, disseram
considerar necessario, ou mesmo muito necessario, receber
informagdes sobre medicamentos. Este resultado confirma
o que outros estudos demonstraram, ou seja, que a vontade
de saber dos pacientes ¢ quase sempre maior do que se
imagina. Obviamente essa necessidade ndo ¢ a mesma
para todos, cabendo, portanto, aos profissionais de satde
envolvidos nos cuidados com a satde desses pacientes
identificarem quanto de informagédo ¢é suficiente para cada
paciente® e para tal devem ser considerados aspectos
culturais, socioecondmicos, psicologicos e pessoais!?.

Vale ressaltar que, para que as informacgdes relevantes
sobre os medicamentos prescritos venham realmente
favorecer a adesdo ao tratamento, eclas devem ser
transmitidas de maneira clara e concisa, numa linguagem
familiar que facilite sua compreensdo, seja qual for o meio
de transmissdo utilizado. Contudo, o que se observa na
realidade é que grande parte dos materiais informativos
impressos ¢ escrito numa linguagem elevada para que os
pacientes possam lé-los e compreendé-los!>17:29,

Com relagdo ao folheto usado neste estudo, apesar da
linguagem simples utilizada, verificou-se que a capacidade
dos entrevistados de compreender o material apresentado
contrasta com a habilidade de leitura prevista a partir do
grau de escolaridade informado. Alguns fatos tém que
ser considerados como, por exemplo, a questdo do tempo
para leitura (teria sido suficiente? Se ndo, qual ¢ o tempo
suficiente?) e a capacidade de ler do entrevistado (teria ele
ficado constrangido em dizer que nio sabia ler?).

A adesdo do paciente ao tratamento nao deve ser
considerada apenas como um problema do paciente ou do
profissional de saide, mas como um problema de satde
publica, e com essa visdo devem ser implantadas estratégias
paracombaté-la. No que diz respeito a questdo da informagdo
(ou falta de informacgdo), existem trabalhos mostrando que
em torno de 50% das informagdes dadas pelo médico ao
paciente no momento da consulta sdo imediatamente
esquecidas, mas aqueles pacientes cujos médicos estdo
sempre testando o que eles lembram das principais
recomendagdes dadas sdo muitos mais propensos a reter a
informag¢ao do que aqueles cujos médicos ndo tiveram esse
cuidado!®!*13239 O farmacéutico, por sua vez, pode ajudar a
aumentar a adeso aos regimes terapéuticos, fornecendo aos
pacientes informagdes adicionais sobre seus medicamentos,
identificando interagdes e reagdes adversas. Todos os
envolvidos no cuidado com o paciente devem estar cientes
de suas responsabilidades um para com o outro e do papel
importante que tém a desempenhar. Observou-se melhora
significativa na adesdo a TARV e na redug@o da carga viral
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em pacientes que receberam atencdo individualizada, que
envolvia a adaptacdo da terapia medicamentosa ao estilo de
vida do paciente e o provimento de informagdes detalhadas
sobre o medicamento®”-3"3%).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que
o repasse de informagdo, seja de forma oral ou escrita,
gera conhecimento e que as instrugdes ¢ informagdes
quando transmitidas oralmente, de modo detalhado ¢ numa
linguagem que lhes seja familiar, sdo mais facilmente
compreendidas e assimiladas. Constata-se também que,
no grupo estudado, a informagdo oral resultou mais
efetiva de imediato do que a escrita. Porém, ainda sdo
necessarios estudos mais aprofundados, tanto da retencdo
dessa informacdo em longo prazo, como da utilizagdo
da informagdo escrita como complemento da oral na
assimila¢do dessa informacao.

Apesar da grande quantidade de informacdo escrita
para os pacientes que ¢ produzida atualmente, ainda ¢
relativamente pequena a quantidade de pesquisas existentes
que avaliam a qualidade, utilidade, confiabilidade ¢
facilidade de assimilagdo desses materiais e da informagao
neles contida. Considerando-se que ¢ dever dos profissionais
de satde informar plenamente seus pacientes, seja por
questdes Eticas, econdmicas ou na busca da melhoria da
saude publica, informagao escrita ¢, sem duvida, uma area
que merece ser mais estudada e pesquisada.

Artigo baseado na dissertacdo “Avaliacdo da informacio
oral e escrita no conhecimento dos portadores de HIV/
AIDS sobre medicamentos antirretrovirais”, Universidade
de Fortaleza, 2007, 114p.
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