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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a compreemnd@adnformacoes relativas a
medicamentos prescritos, entre pacientes em id&imatamento anti-retroviral, e determinar
fatores associados a esta compreensao. Esta gtsior trés artigos. O primeiro apresenta
uma revisao da literatura sobre o tema. O segdedenvolve um escore para determinar o
nivel de compreensao sobre a terapia anti-retlogir@RV). O terceiro avalia os fatores
associados com o nivel de compreenséo dessa terapia

Metodologia: Para a revisdo bibliografica dos estudos publisagttbre compreensao da
prescricdo médica pelo paciente foi pesquisadasa bé#liografica MEDLINE_PubMed
Realizou-se um estudo transversal no qual os pasiele dois servi¢os publicos de referéncia
para o tratamento do HIV/aids (Belo Horizonte, Byderam entrevistados depois de iniciar
a TARV. Foram coletadas informacfes sobre as @afatitas do paciente, do tratamento
prescrito e dos profissionais de saude provedaestehcdo. O escore da compreensdo dos
medicamentos prescritos foi obtido utilizando-seleto de trago latente estimado pela Teoria
de Resposta ao Item (TRI), apos anélise de conuoal&ntre a resposta do paciente e a
informacd@o contida na presricdo. Realizou-se andlis regresséo linear hierarquica para
obter a compreensao global dos medicamentos, @asib cada classe de medicamentos
(nivel 1) e o individuo (nivel 2), como também pavaliar os fatores associados a esse nivel
de compreensao.

Resultados: Os estudos revisados sao suficientes para jastife importancia da
compreensao da prescricdo médica pelo pacienteneassidade de se medir esse grau de
compreensao. Dos 406 pacientes avaliados, 37,9%atidgiram um nivel minimo de
compreensao do tratamento. Com uma idade médiabdan8s (DP=10), a maioria dos
participantes era do sexo masculino (56%), de etfi@-americana (77%) e com uma
escolaridade < 8 anos (53%). O item com maiorl migalificuldade foi “precaucéo de uso”.
O item “dose” foi 0 que mais diferenciou os paasnguanto a compreensao da TARV. O
modelo de regressdo mostrou que 52,25% da vadatidida compreensao era explicada pelo
individuo. As variaveis associadas com um menoelnde compreenséo (p<0,05) foram
menor escolaridade (< 8 anos), o desconhecimentio@dgdo da TARV, a gravidade clinica,
a informacdo meédica inadequada, a incapacidadentéader a informacédo farmacéutica, o
namero diario de comprimidos e o esquema de TARgaqito.

Concluséo: Observou-se alta proporcdo de pacientes sem ueh minimo de compreenséao
da TARV, o que pode indicar um alto risco potendelndo-adesdo a terapia. Ha uma alta
variabilidade individual na compreensao da inforamagobre a TARV. No entanto, existem
caracteristicas do paciente (educagéo e gravidadead, do tratamento (niUmero diario de
comprimidos, esquema TARYV prescrito) e dos prajisais de saude (informacdes medicas e
farmacéuticas) que se mostraram associadas conaw dg compreensao. Deveriam ser
priorizadas, no processo de atencédo, estratégiasrdenicacdo que reforcem a assimilacéo
da informacao sobre a TARV, especialmente paral@gjpacientes que apresentam um baixo
nivel de compreensao do tratamento.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the levelunflerstanding regarding
information on medications prescribed among patieimitiating anti-retroviral therapy
(ARVT), and to determine factors associated wiik t&vel of understanding. It is composed
of three articles. The first presents a review lod titerature on the subject. The second
develops a score to determine the level of undedsig on ARVT. The third evaluates the
factors associated with the level of understandintis therapy.

Methods: For the literature review of published studies wmderstanding the patient's
prescription was the basis searched MEDLINE-PubMecthture. There was cross-sectional
analysis in which patients of two HIV/AIDS publieferral (Belo Horizonte, Brazil) were
interviewed after initiating ART. Information on nables related to the characteristics of the
patient, the treatment prescribed and the health pafessional were collected.The score of
patient’s understanding regarding the medicatiorsgibed was obtained using a latent trait
model estimated by the Item Response Theory (IBd9ed on the concordance between each
patient answer and written prescription. Hierarahiinear regression was used to assess
patient’s global understanding of ARVT, considerieach class of drugs (level 1) and the
individual (level 2), also to assess the factospesited with this level of understanding.

Results: Of 406 patients evaluated, 37.9% had not reachrthimum level of understanding
of the treatment. With a mean age of 35 + 10 yenost participants were males (56%), afro-
american ethnicity (77%) and had had < 8 yearsdatation (53%). The item with highest
level of difficulty was “precaution of use”. Theernh “dosage” was the one which mostly
differentiated understanding of ARVT. Timodel showed 52.25% of the variability of the
understanding was explained by the individual. &ales associated (p<0.05) with lowest
ART understanding were lower education (< 8 yedex)k of knowledge about treatment
duration, clinical severity, inadequacy of medidgaformation, little understanding of
pharmacist information, daily number of tablets &R\ T regimen prescribed.

Conclusions: The review of studies was enough to justify thepamance of the
understanding the prescription for the patient #@ne need to measure the degree of
understanding A high proportion of patients wittnmmum level of ARVT understanding was
observed, which can indicate a high potential fisknon-adherence to the therapy. There is a
high individual variability in the understanding offormation regarding ARVT regimen
prescribed. However, there are factors relatedhéocharacteristics to the patient (education,
clinical severity), to the treatment (daily numioétablets, ARVT regimen prescribed) and to
the healthcare professionals (medical and pharmaecfsrmation) associated with the
understanding degree. Strategies for reinforceménbformation about ARVT should be
prioritized among patients with a low level of urgtanding.
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1. Consideracdes iniciais

A evolucdo do conhecimento e dos avancos referarpesvencao da infeccao pelo HIV, a
profilaxia e ao melhor manejo clinico das infecg@psrtunistas, bem como a utilizacao de
recursos diagnésticos e terapéuticos, especialmapiie o desenvolvimento da terapia
combinada de alta poténcia (HAART), em 1996, pagsitam mudancas no perfil de
morbi-mortalidade da epidemia da aids, alteran@oeswwlucéo e tendénclaé\ssociada a
esse contexto destaca-se, fundamentalmente, &caalié acesso aos medicamentos no
Brasil, que contribuiu para o desenvolvimento ddilperdnico-degenerativo assumido
pela doenca na atualiddde

A baixa adesdo dos pacientes a terapia prescotm&derada mundialmente como um
grande problema de salde publica, uma vez queittonsha barreira significativa para o
tratamento eficaz de muitas doencas agudas e,jgaimente, cronicds O problema da
nao - adesao afeta todas as populacdes. No entdguiopas sdo mais vulneraveis do que
outras, como aquelas com baixa instrucdo, idpsmsn doencas como o HIV/aids que
necessitam de regimes complexos de medicamentokterapias. Para a efetividade da
terapia anti-retroviral (TARV) € requerido um nivelaior que 95% de adesdo ao
tratamentd, e muitos ndo a alcancam, apesar de sua impaftarcindo-adesdo em
individuos vivendo com HIV/aids tem gravissimas smmuéncias, dentre elas o
desenvolvimento de cepas virais resisténtesque torna indispensavel assegurar a boa
compreensao das informagbes sobre os medicamentosne esforgco para otimizar
adesdd>. A baixa compreensdo do tratamento e uma faltaathecimento sobre a

medicac&o tem sido associada a ndo adeséo

Schaurich D, Coelho DF, Motta MGC. A cronicidadepiocesso satde-doenca: repensando a epidemia da
AIDS ap0s os anti-retrovirai® Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2006; 14(3):455-62

“Ministério da Satde. Consenso: Recomendagdes ptenpia anti-retroviral em adultos e adolescentes
infectados pelo HIV — 2004. Brasili@oordenacdo Nacional de DST e AIDS2007/2008. [consultado 12
novembro 2007]. Disponivel em http://www.aids.gov.b

*Mansoor LE, Dowse R. Medicines information and aehee in HIV/AIDS Patients J Clin Pharm Ther.

2006 Feb;31(1):7-15.

“Wolf MS, Davis TC, Osborn CY, Skripkauskas S, Beh@&., Makoul G. Literacy, self-efficacy, and HIV
medication adherenc@ten. Primaria 2007 Oct 15; 28(6):386-90

*Paterson DL, Swindells S, Mohr J, Brester M, Verié, Squier C et al. Adherence to protease inhibito
therapy and outcomes in patients with HIV infectidnn Intern Med. 2000; 133 Suppl 1:21-30.

®Bonolo PF, Cesar CC, Acurcio FA, Ceccato MG, Pa@aaAlvares J, Campos LN, Carmo RA, Guimaraes
MD. Non-adherence among patients initiating amingtal therapy: a challenge for health professisna
Brazil. AIDS. 2005 Oct;19 Suppl 4:S5-13.
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A maioria dos fracassos terapéuticos evitaveis degem em condutas potencialmente
modificdveis do paciente como a ndo adesdo aarteat® e o conhecimento que tem o
paciente sobre os medicamentos. Os servicos de padeém intervir nessas condutas com
a perspectiva de aumentar a efetividade da terapjage justifica o aprofundamento de seu
estudd.

A efetividade de um farmaco ndo depende somengriaeficacia clinica, como tambéem
de um conjunto de fatores. Entre eles, cabe destecaelacionados a prescricdo, as
condutas e caracteristicas especificas dos pasjens® proprio medicamento. De todos 0s
atores que intervém no processo de uso de meditasnen paciente assume um papel
central na consecucao da efetividade e seguramstasderodutos, de forma ativa com sua
conduta ou pelas caracteristicas especificas dmaieassim, os pacientes necessitam de
informacdes, instru¢des e adverténcias que Ihesitaen ter os conhecimentos necessarios
para aceitar e seguir o tratamento e para ad@grirabilidades necessarias para tomar 0s
farmacos de maneira apropridd® desafio permanente que os profissionais deesald
enfrentam € comunicar essas informacfes na forraquada, de modo compreensivel,
compativel com o nivel de instrucdo do pacientelé&@n disso, assegurar que elas sédo
aceitaveis em termos da cultura do paciente, swagas, atitudes e expectativas. Esses
individuos, muitas vezes, ndo entendem o que Oisgmnais disseram e relutam em
solicitar esclarecimentos ou manifestar que ndopceemderath A compreensdo da
prescricdo dos medicamentos pode ser influenciadadersos fatores, como séo as
caracteristicas dos individuos, dos profission@&ssdide, do esquema prescrito e dos
servicos de saude.

¥ Mansoor LE, Dowse R. Medicines information andexéhce in HIV/AIDS Patients J Clin Pharm Ther.
2006 Feb;31(1):7-15.

"Baena MI, Fajardo P, Martinez-Olmos J, Martineztvaz F, Moreno P, Calleja MA, et al. Cumplimiento,
conocimiento y automedicacion como factores asosiad los resultados clinicos negativos de la
farmacoterapiaArs Pharm2005;46(4):365-81

8Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU, Toklu HZ, Iskender Bktay S. Patient knowldge about drugs prescritied a
primary healthcare facilitie®harmacoepidemiol Drug Saf 2004 Dec;13(12):871-6
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Em relagdo as caracteristicas dos individuos, wia lzompreensédo tem sido associada a
fatores individuais como se%o idadé®'® escolaridade®*®'*? rendd'! raca®

oh13141518% auto-eficaciE. A auto - eficacia refere - se & percepcdo indiidia

instruca
propria capacidade para desempenhar com sucesstetenminado comportamento (no

caso, tomar os medicamentos conforme a preschcao)

O conhecimento insuficiente e a caréncia de emmmtio podem ocasionar uma
administragéo de medicamentos incorreta, inef&iweeficiente. Por outro lado o paciente
mais informado pressupfe uma maior participaca@nocesso de tomada de deciséo,
resultando em um impacto positivo no comportameelativo a tomar medicamentos e
nos resultados na saude. Os individuos podem sartparceiros no plano terapéutico
delineado e devem ser encorajados a ter mais resipitidade com seu préprio cuidado e
com seus medicamentds Devem também assumir papel ativo no uso de seus
medicamentos por meio do questionamento e apregatizde seu tratamento, pois, assim,
a ansiedade relacionada a incerteza do tratamente ger aliviada e erros podem ser
prevenido¥’. Como facilitador ha o fato de que muitos paciemigerem saber mais sobre
0S seus medicamentos, evidenciando uma clara ms@sse expectativa de informacoes

relativas & seguranca e a eficacia da utilizacdoeticamentd's

% Mansoor LE, Dowse R. Medicines information and aehee in HIV/AIDS.Patients J Clin Pharm Ther. 2006
Feb;31(1):7-15.

"Baena M, Fajardo P, Martinez-Olmos J, Martinez-Mez F, Moreno P, Calleja MA, et al. Cumplimiento,
conocimiento y automedicacion como factores asosiallos resultados clinicos negativos de la faotesapia.Ars
Pharm 2005;46(4):365-81

8Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU, Toklu HZ, Iskender Blktay S. Patient knowldge about drugs prescriligatienary
healthcare facilitiesPharmacoepidemiol Drug Saf 2004 Dec;13(12):871-6

%Jayce C, Hope J, Martin IR .What do general pragiatéents know about their prescription medicatioNs2 Med J.
2002.Sep 27;115(1162):U183

%ersell SD, Heiman HL, Weingart SN, Burdick E, Bod® Murff HJ et al.Understanding of drug indicatidoy
ambulatory care patientd&m J Health Syst Pharm, 2004 Dec 1; 61(23):2523-7

UMiller LG, Liu H, Hays RD, Golin CE, Ye Z, Beck CK all. Knowledge of Antiretroviral Regimen dosing and
Adherence: a longitudinal stud@lin Infect Dis. 2003 Feb 15;36(4):514-8.

2Mwingira B, Dowse R. Development of written infornmatifor antiretroviral therapy: comprehension inanZanian
population.Pharm World Sci. 2007 Jun;29(3):173-82.

Bwolf MS, Davis TC, Arozuliah A, Penn R, Arnold C, Sudd,Bennett CL. Relation between literacy and HIV
treatment knowledge among patients on HAART regim&H3S Care. 2005 Oct;17(7):863-73.

“Wolf MS, Davis TC, Cross JT, Marin E, Green K, Beni@it. Health literacy and patient knowledge in atBemn US
HIV Clinic. Int J STD AIDS. 2004; 15:747-52

Davis TC, Wolf MS, Bass PF 3rd, Thompson JA, Tilsd#, Mleuberger M, Parker RM. Literacy and misundeditam
prescription drug label#\nn Intern Med. 2006 Dec 19;145(12):887-94.

®Dowse R, Ehlers M. Medicine labels incorporatingtgecams: do they influence understanding and adiefe
Patient Educ Couns 2005 Jul;58(1):63-70.

7zanetti AC, Afonso IR, Freire CC, Cassiani SH, Tele©idiPC. A medicacéo prescrita na internacéo hospmital
conhecimento do clientBras Enferm. 2003 Nov-Dec;56(6):634-6

8\Miasso Al, Cassiani SH. [Administration of medicinésal nursing orientation for hospital releas@pv Esc Enferm
USP. 2005 Jun;39(2):136-44
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O sucesso da terapéutica ndo depende apenas deaamedicamento apropriado, mas
também da adequacdo de sua tomada, respeitandoidaglas com a alimentacdo, as
precaucdes especificas, prevenindo efeitos sedosdérinteracdes. Isto sé pode ser
alcancado se o paciente tem acesso, entende awmagfies e, em seguida, coloca-as em
pratica. O acompanhamento sistematico e consistpatie gerar um processo de
reavaliagdo continua objetivando a melhoria da ceensdo e a consequente adesdo aos
medicamentos, com recompensas na salde do p&ciktteporque a necessidade de
informacé&o € dinamica e influenciada por uma vgataa de fatores. Para serem efetivas,
a partir da perspectiva dos pacientes, as inforesadé que precisam devem ser adaptadas
a sua situagcdo especifica e preocupacdes, senthtasefreqiientemente ao longo do

tempd?®.

Uma questdo que vale destacar é a falha na cadacittaindividuo de lembrar-se das
informacdes basicas e essenciais recebidas. Denmwis&t que cerca de dois tergos das
informacdes prestadas pelos profissionais de ss@ldeesquecidas imediatamente e 50%
da informac&o que parece ter sido memorizada édada erradamente. Além disso, é
provavel que o esquecimento aumente com o temprosv/éatores podem influenciar a
lembranca de informacdes pelos pacientes, comadejd nivel de ansiedade, o stress, a
percepcao da importancia da informacao, o tipoateunicagéo (verbal ou escrito), bem
como a quantidade de informacdes fornecidas pelgpeqe saude e a qualidade da

interacdo entre pacientes e méditos

No que se refere a atuacdo dos profissionais deesaiover informacao relativa ao
diagndstico e tratamento é reconhecidamente impertgpara promover a adesao
terapéutica do paciente, visto que uma inadequataumicacdo implica uma baixa
compreensao do tratamento e falha no conhecimafie s medicamentos. Um dos
principios da farmacoterapia racional € informar paciente sobre os efeitos
farmacoldgicos, reacdes adversas, interacdes paignostrucdes de uso e precaucdes a

serem tomadas quanto aos medicamentos prescritos.

¥Gordon K, Smith F, Dhillon S. Effective chronic disse management: patients' perspectives on medigatated
problemsPatient Educ Couns.2007 Mar;65(3):407-15.
23athvik BS, Mangasuli S, Narahari MG, Gurudev KC tiemarathi G. Medication knowledge of hemodialpsisents
and influence of clinical pharmacist provided eation on their educatiorindian J Pharm Sci. 2007 Disponivel:
http://www.ijpsonline.com/text.asp?2007/69/2/232/33
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Falha na informacé@o sobre os medicamentos € uma@rdaipais razées porque muitos
pacientes ndo tomam seus medicamentos conformeserigd8. Os médicos devem levar
em consideracdo as caracteristicas individuais alwepte e prover uma informacao
adequada sobre os medicamentos, compartilhandoocpatiente a responsabilidade da
terapid. No processo de atencdo, o farmacéutico ocupa posigdo privilegiada para
desenvolver atividades educativas e aconselhar aergga, pois ele pode néo ter
compreendido certos aspectos de seu tratamentateuaconsulta médita Médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e oupxsissionais de saude, quando atuam
conjuntamente, tém sido bem sucedidos na comumicded informacdes sobre os
medicamentos aos pacientes. Fontes de informacdkiplas ajudam a transpor barreiras

como o esquecimento ou a ndo compreensao das afoes recebid4ds

Os profissionais de saude devem ser comunicadorésatpvos, enfrentando as
preocupacdes dos pacientes e discutindo com elpsssé$veis efeitos colaterais, portanto
n&o se limitando a informar a freqiiéncia e a qdadé de medicamento a ser tonfada
maioria dos pacientes deseja ser informada de tslasacOes adversas potenciais da sua
medicacdo. Foi sugerido que ampliar a informaca@ papaciente pode levar a uma
reducdo dessas reacdes e, por consequéncia, dos @ssociados a internacoes
hospitalares e morbidade. Entretanto, um aspénttaanais importante é a atitude do
médico, que deve buscar satisfazer o0 mais amplamegossivel as expectativas do

pacienté”.

8Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU, Toklu HZ, Iskender Bktay S. Patient knowldge about drugs prescritied a
primary healthcare facilitie®harmacoepidemiol Drug Saf 2004 Dec;13(12):871-6

¥Gordon K, Smith F, Dhillon S. Effective chronic é#se management: patients' perspectives on medisatated
problemsPatient Educ Couns.2007 Mar;65(3):407-15.

“Guerrault MN, Leclerc C, Langevin S, Merian-BrossBrossard D, Welker Y. [Study of the usefulne$s o
pharmacist consultations for patients on antirétedwegimens]Presse Med2005 Nov 19;34 (20 Pt
2):1563-70

“Toren O, Kerzman H, Koren N, Baron-Epel O.Young SDppenheimer DM.Different methods of
presenting risk information and their influenceroadication compliance intentions: results of tistelies.
Clin Ther. 2006 Jan;28(1):129-39.

“Granas AG, Bates |. Patients' understanding ancageanent of their illnesses and prescribed medigines
descriptive studyPharm World Sci. 2005 Aug;27(4):321-8.

#Cullen G, Kelly E, Murray FE. Patients' knowleddeadverse reactions to current medicatidsJ Clin
Pharmacol. 2006 Aug;62(2):232-6
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Foram observados déficits de conhecimentos rekatiso agdo dos medicamentos,
administracdo e os efeitos secundérios, para nmadit@s que tinham sido prescritos
durante uma recente internacdo. Os pacientes aarede informacdes sobre efeitos
secundarios, para quase todos os medicamentos onaegrales tomados durante &io®
conhecimento sobre o nome, a indicacédo (efeito ddicacdo), dosagem, frequéncia e
efeitos colaterais dos medicamentos sdo considemaftamacdes bésicas e essenciais que
os pacientes devem conhecer sobre os seus mediocafhdPacientes que vivem com HIV
tém mais probabilidade de ndo compreender a dosagemMARY com o aumento da
freqUéncia da dose e restricdes alimentares. Eqtésocos, por sua vez, estdo associados
com diminuicdo da adesdo. Assim, se o regime daVI&R simplificado poderé resultar

em um aumento da ades&o dos paciéhtes

Pelo exposto, é fundamental refletir sobre a as@gfio e a organizacdo dos servigcos de
atencdo aos pacientes/usuarios, como ponto delgpadra se trabalhar a adeséao. Sabe-se
gue a forma com que o paciente é recebido e acoffeth equipe de salde acaba sendo
determinante para sua permanéncia no servico espargeguimento no tratamento. Na
medida em que ele é atendido em suas duvidas essidmees, € respeitado e nao
discriminado, cria-se uma relacdo de confianca e/imculo. Este processo deve ser visto
como uma responsabilidade assumida entre o paa@enfwofissional/equipe de saude que
0 assiste, bem como do proprio sistema de saudmraro paciente seja freqlientemente o
principal foco das intervencdes de ades&o ao teatafi Observou-se que frequientar
mais de um tipo de servico e mais vezes esteveciadsp de modo estatisticamente

significante, com uma maior compreens&o do tratéoeescritd’.

“DeBrew JK, Barba BE, Tesh AS. Assessing medicatiomwledge and practices of older adulome
Healthc Nurse 1998 Oct;16(10):686-91; quiz 691-2.

“Hope CJ, Wu J, Tu W, Young J, Murray MD. Barriezsatiherence in elderly heart failure patieBsig
Information Journal 2004; 38:331-341

?'Stone VE, Hogan JW, Schuman P, Rompalo AM, Howafd Korkontzelou C et al. HERS STUDY.
Antiretroviral regimen complexity, self-reported redence, and HIV patients’ understanding of their
regimens: survey of women in the her studyAcquir Immune Defic Syndr. 2001 Oct 1;28(2):124-31.
“Teixeira, PR, Paiva V, Shimma K4 dificil de engolir? Experiéncias de adesdo aodtamento anti-
retroviral em Sao Paula S&o Paulo: Nepaids, 2000. 148 p.
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Poucos estudos tém avaliado o real entendimento,pgaeiente, de instrugcdes sobre os
medicamentos prescritos. Os trabalhos publicaéos,enfocado mais freqientemente os
idosos, uma populacdo especialmente vulneravesetados variaveis foram relatatids
S&o ainda mais escassas as avaliacbes refereraemeeensdo da TARY Embora haja
consenso de que se deva medir o grau de compregagiiescricdo médica pelo paciente,
nao ha plena concordancia sobre o que constiteioesthecimento do regime terapéutico
nem quanto a forma de medi-lo. Multiplas estratgigeracionais e varias caracteristicas
do tratamento tém sido utilizadas para a invesdigamensuracdo desta compreensao em
diferentes combinacdes. Questdes metodoldgicas, pamicular a definicdo da
compreensao, a diversidade de fontes de informagaepresentatividade, tornam dificil a
comparacao entre os estudos. Nao obstante, é emprobter uma medida acurada da
compreensao dos esquemas terapéuticos para qoessefdanejar o tratamento de forma

efetiva e eficiente.

Em um trabalho anterior, de carater descrifivavaliou-se a compreens&o da informacao
relativa ao tratamento com ARV e esse nivel de ceansao foi medido mediante um
escore no qual se atribuiu uma pontuacao para ibatia(e.g. nome, dose, frequéncia,
alimentacgéo, reacOes adversas e precaucdes), ok amm sua importancia para 0 uso
seguro dos medicamentos. No entanto, esta avaldaddvel de compreensdo apresenta
como principal limitacdo o fato de ndo levar emtaonms diversos graus de dificuldade
observados para cada item no processo de assimilagdo tratamento, segundo as
caracteristicas do paciente e as condicbes de asmetlicamento. Posteriormente, o
desenvolvimento da investigacdo mostrou ser netgess#perfeicoar a estratégia

metodoldgica de medida dessa compreenséo.

* Wolf MS, Davis TC, Osborn CY, Skripkauskas S, Bethi€L, Makoul G. Literacy, self-efficacy, and HIV
medication adherenc@ten. Primaria 2007 Oct 15; 28(6):386-90

®Jayce C, Hope J, Martin IR .What do general pragiiatients know about their prescription medicatiit

Z Med J. 2002.Sep 27;115(1162):U183

“Gellaitry G, Cooper V, Davis C, Fisher M, Date Hilorne R. Patients' perception of information about
HAART: impact on treatment decisionsIDS Care. 2005 Apr;17(3):367-76.

¥Ceccato MG, Acurcio FA, Bonolo PF, Rocha GM, Guiasar MD. Compreenséo de informagdes relativas
ao tratamento anti-retroviral entre individuos atéelos pelo HIV.Cad Saude Publica.2004 Sep-
Oct;20(5):1388-97.
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Assim, se estabeleceu um novo procedimento paétcale do escore de compreensao da
informacdo dos ARV que é apresentado neste trab&hescore da compreensdo dos
medicamentos prescritos foi estimado mediante umbetoade traco latente pela Teoria de
Resposta ao Item (TR baseado na concordancia entre a resposta donfeaaea

informagé&o contida na prescrigao.

Considerou-se que cada item selecionado € um olalicka compreenséo da TARV, sendo
essa uma caracteristica latente e ndo observaymalente. A TRI destaca-se por ser um
método ndo arbitrario, que centra-se mais nas ipdgates dos itens individuais que nas
propriedades globais do teste. Diferente da tet@ssica dos testes, permite obter medidas
que nao variam nem dependem do questionario widizampouco dos sujeitos avaliados.
Desta forma, propicia a comparabilidade dos redostabtidos para grupos de individuos
diferentes e testes diferentes, desde que esdes tesham alguns itens comuns que
mecam um mesmo traco latente. Uma vez obtidosnpa da TRI, os escores do nivel de
compreensao da TARV para os participantes do espurdourou-se identificar os fatores
gue influenciaram essa compreensdo. Um maior conbato sobre estes fatores, por
parte da equipe de saude, pode subsidiar o plaeefjane a implementacédo de acdes que
incrementem a compreensdo do tratamento e da iamotatde sua continuidade, com a
finalidade de impactar positivamente na adesdo RV A& nos resultados clinicos das

pessoas vivendo com o HIV/aids.

Os resultados deste trabalho sdo apresentados tessm@o Programa de Pds-Graduagéo
em Saude Publica (PPGSP) da UFMG e, segundo aasaoPrograma, foi organizada
na forma de trés artigos cientificos. O primeirigar apresentado corresponde a revisao
bibliografica dos estudos publicados referentestena, enfocando a definicdo da
compreensao, as estratégias utilizadas para sugaafe as caracteristicas relacionadas a
nado compreensao do tratamento. Neste levantamfenfeesquisada a base bibliogréafica
MEDLINE — PubMed. Esse artigo sera posteriormeabsretido a revista indexada, tendo

sido preliminarmente escolhida a revista “Epideog@ e Servicos de Saude”.

$1Bartholomew DJ, Steele F, Moustaki I, Galbraith The analysis and interpretation of multivariate
data for social scientistsBoca Raton: Chapman &Hall, 2002. 263 p
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O segundo e o terceiro artigos deste volume apmaseresultados de estudos realizados
dentro do Projeto ATAR (Adesdo a Terapia Anti-Reital), coordenado pelo Grupo de
Pesquisas em Epidemiologia e Avaliacdo em Saud€eASE do Departamento de
Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de MealicJFMG. O Projeto ATAR é um
estudo prospectivo concorrente delineado paraiea@rié incidéncia e os determinantes da
ndo-adesdo, entre pacientes iniciando a TARV, eim skrvicos publicos de referéncia
para o HIV/aids. O segundo artigo desenvolve unorespara determinar o nivel de
compreensao de informacgBes sobre a TARV em pasieénigando o tratamento. Esse
artigo intitulado “Compreenséo da terapia antiendtal: uma aplicagcdo de modelo de
traco latente” foi submetido e aceito para pubBeoapela revista Cadernos de Saude
Publicd'.

O terceiro artigo avalia os fatores associados cival de compreensédo da TARV. Esse
artigo intitulado “Avaliacdo dos fatores associadosompreensdo do tratamento em
pacientes que iniciam a terapia anti-retroviral”dobmetido e aceito para publicacéo pela

revista“ Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica”.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreensao de informacdes relativasd@icamentos prescritos, entre pacientes
em inicio de tratamento anti-retroviral, usuarios dois servicos de referéncia na
assisténcia ambulatorial ao portador do HIV, emoBdbrizonte (MG), e determinar

fatores associados a esta compreensao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Explorar o temaompreensao da terapia prescrip@r meio de revisdo de artigos
cientificos, enfocando a definicdo de compreenadoestratégias utilizadas para
sua afericdo e as caracteristicas relacionadas ecor@preensdo do tratamento

(artigo 1)

b) Desenvolver um escore para determinar o nivel depogensdo de informacgdes

sobre a terapia anti-retroviral em pacientes nowardo tratamento (artigo 2).

c) Avaliar os fatores associados com o nivel de coemz&o da terapia anti-retroviral

(artigo 3)



22

3.1 ARTIGO 1

COMPREENSAO DA TERAPIA PRESCRITA [Revisdo de

literatura]

Maria das Gracas B. Ceccato, Francisco A. Acurcio



23

COMPREENSAO DA TERAPIA PRESCRITA [Revis&o de literatura]

Maria das Gracas B. Ceccatb? Francisco A. Acurcig??

!Departamento de Medicina Preventiva e Social daulfade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Batoizbnte, MG, Brasil

’Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e AvaliaciGafide (GPEAS/CNPQ)
3Departamento de Farmacia Social da Faculdade ded€ar da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Belo Horizonte, MG, Brasil

A ser submetido a revist&iéncia e Saude Coletiva
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Resumo

A ndo-adesédo pode impedir a eficacia do tratamexgi@var saude, levar a hospitalizacado
e aumentar custos do cuidado da saude. A ndo cengdte da terapia pelo paciente pode
ser fator preditivo para ndo adesdo. O presentgpddve como objetivo explorar o tema
compreensao da terapia prescrita por meio de eweaartigos cientificos, enfocando a
definicAo de compreensdo, as estratégias utilizpdes sua afericdo e as caracteristicas
relacionadas a ndo compreensédo do tratamento. Herasados 55 artigos que tratavam
da compreenséo da terapia prescrita com variogjeesoe 19 avaliaram especificamente a
compreensdo. Os pacientes possuem escasso conttecargpresentam incompreensoes
sobre informacdes basicas e essenciais para o icoempo do regime terapéutico.
Diversas estratégias e varias caracteristicas atamento tém sido utilizadas para a
investigacdo e mensuracao desta compreensdo. preensao foi influenciada por varios
fatores, como as caracteristicas dos individuos, ptofissionais de saude, do esquema
prescrito e dos servigos de saude. As estratégirasentadas impactaram positivamente a
compreensao. Os autores sugerem intervencéo edudasencadeada no inicio de terapia,
0 uso de informacgdes escritas como um complemeatoodsulta verbal, além de um
aconselhamento e acompanhamento do tratamentagiespnais de saude atuando em

equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: medicamentos prescritos; compregosahecimento; intervengao; HIV
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Abstract

Non-adherence can impede the effectiveness ofrdanient, worse health and lead to
hospitalization and increasing costs of health.daadure to understand the therapy by the
patient may be predictive factor for non-adhereftes article aimed to explore the theme
understanding of the therapy prescribed througievewf scientific articles, focusing on

the definition of understanding, the strategieduse its measurement and characteristics
related to the misunderstanding of the treatmerd. rdfiewed 55 articles that dealt the
understanding of prescribed therapy with multiplppraaches and 19 specifically

evaluated the understanding. Patients have litieskedge and misunderstandings about
basic information and essential to the compliantehe therapeutic regimen. Several

strategies and various features of the treatmene Haeen used for research and
measurement of this understanding. The understgnedas influenced by several factors
such as the characteristics of individuals, heptthfessionals, the medication schedules
prescribed, and health care. The strategies pexbgrasitively impact the understanding
and the authors suggest educational interventiariest at the beginning of therapy, use
written information as a supplement to the verlmadsultation, and advice and monitoring

of treatment by health professionals working in tidigciplinary team.

Key words: drugs prescribed; understanding, knogdethtervention; HIV
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Introducao

A ndo adesdo aos medicamentos prescritos € umeupigao critica no ambito da saude,
por parte dos profissionais dessa area, em todardon Numerosos estudos tém sido
realizados para identificar os pacientes ndo atesemmedir o grau de nao adesao,
caracterizar os fatores associados e para desemasiratégias para melhorar a ad&3ao
O fenbmeno da adesdo é complexo, multidimensianfilenciado por uma série de
determinantes, que podem ser classificados em cgremdes dimensdes: fatores
relacionados com paciente, caracteristicas da doéspres relacionados a terapéutica, o
sistema de saude e a equipe de salde, e fatoreéngicos e socialSé Apesar dos
substanciais esforcos dos investigadores e profiss da area de saude, a ndo adesao
permanece um significativo problema e traz conserjdé como limitar a eficacia
terapéutica, aumentar os custos na saude devidisaode hospitalizacbes e de morbi-
mortalidade dos pacient@sObservaram-se estimativas de adesdo entre 4 ac@P¥uma
média de 50% relacionadas & terapéutica de loragm@m paises desenvolvifoCada
ano, mais de 3 milhdes de americanos recebem p&Essre estima-se que de 20 a 50%
dos medicamentos sejam administrados incorretarieenseqiiéncias econémicas da

ndo adesdo e utilizacdo abusiva estéo avaliad&sS$h00-300 bilhdes anualmetfte

O problema da ndo-adesdo afeta a populacdo em. dgeasitudo, alguns grupos
populacionais sdo mais vulneraveis do que outrodedejavel que estes grupos sejam
identificados e orientados para estudos de intgA@ncomo aqueles com baixo nivel de
escolaridade, baixa instrucdo quanto a salde, laaitaeficacia, idosdd com doencas

que necessitam de regimes complexos de medicameptiierapias, como o HIV/aitls

Existem numerosos fatores que influenciam no cumgmto terapéutico, mas sempre
resulta fundamental a correta compreenséo do tesi@mmA compreenséo do tratamento e
da doenca pelo paciente tem sido fortemente askoaam a nao-adesdt o34

Pacientes com déficits de conhecimento sobre smriprregime terapéutico e sua doenca
podem ser menos envolvidos com seu proprio cuidpddem ndo ser capazes de
compreender as instrugdes para o regime terapéufpomem ter maior probabilidade de
ndo-adesdo Ademais, inabilidade precoce para descrever unusagkém dos

medicamentos foi associada com ndo adesao pfecoce
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Por outro lado, o paciente bem informado pode ewi@no a si proprio durante a
administracdo de seus medicamentos. A educacagignmante importante na prevencao
dos erros de medicacéo, o que depende do adegoideimento de informacdes pelos
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros [miofigis>, e como também dos servicos
de atencdo a saude. Sao consideradas informacSieashé essenciais que 0s pacientes
devem saber sobre os seus medicamentos- o nomedjcacgéo, dosagem, freqiiéncia e
efeitos colaterais. Estas séo as informacdes madamentais que se espera que qualquer
paciente se lembre para melhor ad&santretanto, no estudo de Makaryus et al (2005)
menos de metade dos pacientes eram capazes de d(s)anome(s) de(s) seu(s)

medicamento(s), indicacdo ou principal efeito k.

s

Na literatura, € consistente a necessidade de ieotigacdo da importancia da
compreensao da prescricdo meédica pelo pacientsecdasidade de se medir esse grau de
compreensao, mas ndo ha uma homogeneidade sobeccomgtitui este conhecimento do
regime terapéutico, tampouco quanto a forma de wmnagdo. Os estudos que analisaram
os niveis de conhecimento sobre o tratamento, pattente, tém mostrado resultados
bastante diversos. Grande parte dessa variacdoeodsribuida a fatores relacionados
com a metodologia do estudo, por exemplo, gruppaitéentes incluidos, tipo de classe
farmacoldgica, decisdes particulares dos autotgstivo do estudo, estratégia de afericao,
variabilidade de definicbes da compreensao, querpaskr mais especificas como medir
um item, e.g. indicacdd ou mais gerais como medir 30 questdes relacionadas
tratamentd’. Na literatura fica claro que o conhecimento é atributo dificil de medir.
N&o se tem conhecimento de qualquer metodologidedinicdo amplamente utilizada,
validada e focada sobre o trataméntblesmo diante das dificuldades metodolégicas
existentes, conhecer o nivel de compreenséo désnpex quanto as informacgdes relativas
a medicamentos prescritos e identificar as caiatteas que influenciam essa
compreensao sdo aspectos centrais para analisaereiri efetivamente no processo de

adesédo ao tratamento.

Isto posto, o0 objetivo deste trabalho foi explavaemacompreensao da terapia prescrita
por meio de revisdo de artigos cientificos, enfdocaa definicdo de compreenséo, as
estratégias utilizadas para sua afericdo e astedsdicas relacionadas a ndo compreensao

do tratamento.
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Metodologia

Realizou-se uma revisao sistematica dos artigobgados em revistas indexadas na base
de dados MEDLINE, interface PubMed, para o periddal996-2007. Foram utilizados
descritores do MeSH (medical subject heading) na combinacdo booleana
"Comprehension” OR "Patient Compliance” OR "KnowjetdOR "Patient Education” OR
"Patient Participation” OR "Health Knowledge, Aities, Practice” AND "Drug Therapy"
OR "Prescriptions, Drug” OR "HIV Infections/drug etlapy® OR "Anti-HIV
Agents/therapeutic use" OR "Antiretroviral Therapiighly Active". Por meio da opcéao
Limits da interface PubMed, selecionou-se resumos e tegtopletos de estudos em seres
humanos publicados em Inglés, Espanhol ou Porsugticluiram-se editoriais, cartas e
comentarios. Em uma segunda etapa, apdés a leiterdodbs os resumos, foram
considerados relevantes aqueles que correspondias abjetivos do trabalho,
apresentavam analise quantitativa, enfocavam amitss e adultos (> 12 anos), e ndo

abordavam terapias alternativas.

Foram coletadas informac¢fes de locais e contegsenhos dos estudos, caracteristicas
da populagéo, definicho de compreensdo do tratamestratégias utilizadas para sua
afericdo, grupos farmacolégicos estudados, cafstitas relacionadas a ndo compreensao

e intervengdes para incrementar a compreensaoagaa@rescrita pelo paciente.

Resultados

Foram localizados 1.516 artigos na base de dadesjuhis 256 eram artigos de revisao de
literatura. Com base na leitura de todos os resufo@m excluidos os artigos de revisédo
de literatura, uma vez que nenhum deles apreseatdugque similar ao presente trabalho.
Em uma segunda etapa, obedecendo aos critéricadadp69 artigos foram selecionados.
Apos a leitura dos 69 artigos na integra, 51 peereram na revisdo. Além disso, a leitura
das referéncias apresentadas nesses artigos lebosca e selecdo de mais 4 citacdes.

Assim, foram revisados 55 artigos que tratavamoti@pceensédo da terapia prescrita.



29

Caracteristicas gerais dos artigos

Uma sintese dos estudos avaliados € apresentddguna 1, segundo titulo, autores, local

onde a pesquisa foi realizada, delineamento, amqsriédico de publicacdo e ano.

O numero de publicagbes teve o maior pico entracode 2003-2005 (2003=8; 2004=9;
20005=11). Os estudos foram conduzidos em 22 qpadsa@do a maioria na Europa (21),
os EUA (17), Brasil (5), Africa (4), China (2), &l (2), Japdo (1), Nova Zelandia(1),
Israel (1) e Bangkok(1). A maioria dos estudos=-G)5%) ocorreu em hospitais, seja em
ambulatorio, internacdes e farmécias, com atendirtgisico ou servigos especializados.

Os critérios de elegibilidade apresentaram gramdiabilidade, dependendo do objetivo e
enfoque de cada estudo. A amostra populacionawade 20 a 4.504, sendo que 10,9%
tinham menos que 50 participantes. A idade varmd@la 97 anos. Dentre os artigos, 30
(54,5%) especificaram a média e mediana etariandtdgiduos, com média geral de 54,5

anos.

Os desenhos dos estudos foram principalmente #es@ms (65,5%), seguido dos
prospectivos (25,5%). A grande maioria das publieagera na lingua inglesa (85,5%); 4
(7,3%) em espanhol; e 4 (7,3%) em portugués.

Os trabalhos apresentaram objetivos e enfoquessdizados. A compreensao configurou
como variavel explicativa em vérios estudos de &mlede complexidade, de intervencdes
como aconselhamento e de fornecimento de infornsagéeritas. Avaliar a adeséo foi o
principal motivo de 17 publicacbes (2-5,7-9,13,8542). Em 13 estudos a compreenséao
era enfocada por meio de instrumentos de interee(@d1,20,21,37-39,43-47). Dentre
esses, a utilizacdo de Folhetos Informativos paPamente (PIL) com figuras e simbolos
foi avaliado em 5 artigos (9,10,11,46,47). Cartées folnas com informacgfes escritas e
informacdes centradas no paciente, questionartwamf temas abordados por 5 artigos
(21,37,38,43,45) e aconselhamento farmacéutico quiros 2 (39,44). Outro artigo
analisou um programa educacional, também enfocanohpacto sobre a compreensao da
terapia e adesédo (20). Dezenove estudos avaliaspeciicamente a compreensao da

terapia pelos pacientes (1,14,15,17,18,21-34)compreensao da terapia prescrita em
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idosos foi avaliada em 9 estudos, e em pacientesitnacdo de alta hospitalar em 5
estudos. A fonte de informacéo preferida pelos graes (50), a satisfacdo com as
informacdes recebidas dos profissionais de sallde é5olifarméacia e imunizacao contra

influenza (52), foram temas abordados em artigpsaéfcos

Quanto aos medicamentos selecionados, 23 (41,8gpsafforam sobre medicamentos
gerais, 13 (26,4%) sobre terapia-antiretroviral,(18,5%) sobre a terapia hormonal
substitutiva, 4 (7,3%) sobre antibioticos, 4 (7,3%0bre cardiovasculares, 1 (1,8%)
corticosteroides, 1 (1,8%) oftalmoldgicos, e 1 Y4)$ara didlise cronica. Os trabalhos que
tinham como objeto de estudo a compreensdo solieegapia hormonal apresentaram
caracteristicas bem distintas dos demais trabdb®60). A populacdo do estudo era de
mulheres em menopausa (apenas um trabalho incluilneres que ainda ndo se
encontravam em menopausa), com idade entre 20aad® A definicdo da compreenséo
era avaliar o conhecimento sobre questdes a respeipotenciais riscos e beneficios do
uso dos hormdnios e ndo sobre caracteristicas ibspece de utilizacdo da terapia
prescrita (e.g nome, dose, frequéncia, etc). Foraalizadas entrevistas utilizando
questionarios estruturados com especificacdes thu®sr (e.g. cancer, enfermidades
cardiovasculares, etc.) e beneficios (e.g prewastgoporose), no qual as mulheres davam
respostas do tipo falso/verdadeiro. Havia outrasstfies em contextos bem mais
abrangentes da definicdo da compreenséo, tais ceommendacdes de realizacdo do
exame de mama, se 0 uso da terapia hormonal eemabegjado pela religido, se a
respondente ja tinha ouvido falar da terapia hoahantre outros. A compreensao geral,
para esses estudos, variou de 27,5 até 66,0%, spraldrés artigos encontraram 0S
seguintes fatores a ela associados de modo astatiente significante: educacao, renda,

faixa etaria entre 50- 59 anos, escore dos sintamatimatério e uso da terapia hormonal.

Definicdo da compreensao

A compreensédo da prescri¢cdo terapéutica pelo gaciens artigos avaliados, baseou-se no
conhecimento de diversos itens especificos daitemgm diversas quantidades desses
itens, reagrupados em varias combinacdes (Tabeld lJompreensdo da prescrigdo
médica foi definida pelo conhecimento ora de uneaisplimitado (e.g.nonf ou reacées

adversa¥ ou indicacat de seus regimes terapéuticos ora de multiplosaspeeferentes
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a sua utilizacats. Outros estudo$” basearam-se unicamente na resposta a perguntas do

tipo “vocé conhece a posologia do medicamento gtéeuwsando?”

O namero de itens avaliados por estudo variou @8Q@, com mediana igual a 5. Destaca-
se que 8 artigos avaliaram como compreensao o coméeto de apenas 1 item, 8 artigos
utilizaram 3 itens e 7 artigos avaliaram 5 itenguéles itens que mais se apresentaram
foram, em ordem decrescente, nome (27), dose {(@8icacdo (22), frequéncia (17),
eventos adversos (14), duracdo do tratamento @Bhentacdo (8), precaucédo (7),
identificar medicamentos por meio do foto (6), atépéutica (5) e, o que fazer em
caso de perder uma dose (5). A combinacdo pelosmdos itens nome, dose e frequéncia

foi observada em 14 estudos.
Estratégias para afericdo da compreenséo

Houve uma grande heterogeneidade de estratégaafeair a compreensao. Na maioria
dos artigos a compreensao foi medida por meio de\asta, aplicando aos pacientes
questionarios ou testes de conhecimento enfocandatam ou conjunto de itens em
diferentes combinacdes. Para aferir o grau de ceengéo do paciente, utilizaram-se
calculos de escores com atribuicdo de distintatupgiies as respostas corretas, segundo a
sua relevancia ou nao, com determinacdo de pomosode ou ndo, sendo a variavel
analisada categérica ou continua (Tabela 1). Algshsdos consideraram o conhecimento
sobre um medicamento, outros sobre todos os meditasmiem uso pelos pacientes. O
nivel de compreensao foi apresentado por itenspygaticamentos ou global. Para os 23
artigos que quantificaram o grau de compreensambtibservou-se uma variacao de 10,9
a 96,0%.

Caracteristicas relacionadas a ndo compreensacatainento

Em relagcdo as caracteristicas dos individuos, umi&abcompreensdo apresentou
associagcdo com fatores individuais como, sexo.eideta, renda, escolaridade, instrucéo
na saude, auto-eficacia, funcdo cognitiva e atemwlion em hospital privado. Baixa
instrucdo em saude tem sido apontada como um paitéatr de risco importante para

nao adesao. Instrucdo em saude é definida comaw gn que os individuos tém a
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capacidade de obter, processar, e compreendesranafdo basica sobre saude e servigcos
necessarios para tomar decisdes adequadas na‘saddeauto - eficacia refere-se a
percepcdo individual da propria capacidade paraermdpenhar com Ssucesso um
determinado comportamento, no caso, tomar os nmedit@s conforme a prescri¢ioAs
caracteristicas clinicas presenca de co-morbidadeyma doenca aguda e auséncia de
doencga mental foram fatores preditivos para a ceemmdo da terapia.

Em relacdo as caracteristicas do esquema presani@,baixa compreensao associou-se
como o0 numero de anti-retrovirais, complexidaddgrdtamento, nimero de comprimidos,
namero de farmacos, ser a primeira prescricéo reas prescricdes, usar medicamentos
cardiovasculares. Usar medicamentos para diabetesnagésicos aumentou a
compreensao. A ndo compreensdo da terapia pelenpadoi fator preditivo para a nao
adesao em 10 estudos (2,4,5,7,9,11, 13, 39-41).

Em relacdo as caracteristicas dos servicos de sawbs profissionais, maior nivel de
satisfacdo com a informacéo recebida dos profiag@pwisitar o servico de saude mais
vezes e receber aconselhamento apresentaram gésop@sitiva com a compreenséo da
terapia pelo paciente®**® Em um estudo de Gordon et al (2087)bservou-se uma
insatisfacdo com a informagé&o recebida em relagadas os aspectos dos medicamentos
e de sua utilizacéo, e.g. indicacéo, efeitos camedoses, 0 que esperar em termos de
eficacia do tratamento, formas de administracéitizagdo concomitante de prescri¢cdes
antigas e novas, entre outros. A satisfacdo comfamacao sobre os medicamentos
recebidas dos profissionais de saude foi relatad®p% dos entrevistados sendo essa a
proporcéo dos que compreenderam e aderiram aontata proposfS. Contudo, em
outro estudo, 91,4% estavam satisfeitos com aritdo@o recebidd Em torno de 30%
utilizaram trés ou mais tipos de servico e obtineiaformacées de médico de familia,
especialista, enfermeiro. Nivel mais elevado deheoimento foi fator preditivo para
utilizacdo de servicos de saude. Os autores candljuee 0s pacientes com maiores niveis
de conhecimento utilizaram o sistema de saude cais freqiiéncia, talvez indicando uma
maior conscientizacéo e auto — cuidado. No trabdéh@oren et al (2008)cerca de 60%
dos pacientes relataram que ndo receberam acomsglttaquanto a sua nova medicagao.

Compreenséo sobre itens especificos relativos scpgéio terapéutica
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O nivel de compreensao por item para “nome” vati®,2 a 90%, “dose” de 25 a 94,1%,
“frequiéncia” de 33 a 94,1%, “precaucao” de 8,0 @& “duracéo de tratamento” de 61 a
84,9%. A compreensao do item “indicacdo”, entrdrabalhos, variou de 0 a 87%. No
estudo de Persell et al. (2084) nivel de incompreenséo sobre o item indicacéurele
pacientes de um servico de atencdo priméria vadieu0 a 40% para diferentes
medicamentos do esquema prescrito para cada paei@mtre pacientes. Mais de 13% dos
pacientes no atendimento primario ndo sabiam &agéb para pelo menos uma de suas
medicacdes. Falha no conhecimento teve mais prevalépara medicamentos

cardiovasculares.

O conhecimento sobre o item “reacfes adversas’b&xo na maioria dos estudos
avaliados. A compreensado desse item variou enae68,0%. A percepcao das reacoes
adversas, pelos pacientes, apresentou uma gramadi@dade dentro de uma mesma
classe farmacoldgica e entre classes farmacol4gi€aslen et al (2006} concluem que
0s pacientes subestimam risco de reacfes advarsasadnedicacdo. Embora exista um
bom nivel de conhecimento de reacdes adversasoreaas a warfarina e a aspirina entre
usuarios, observa-se uma clara falta de conhecimestbre o risco de hemorragia
gastrointestinal superior em antiinflamatorios regeroidais. O incremento das acgfes
educativas pode reduzir a incidéncia de reacOesrsaly, mas € mais provavel que esse
incremento sirva para atender cada vez mais acetivas dos pacientesE necessaria
mais informacdo sob a perspectiva dos pacienteso tsobre reacbes adversas e o

cumprimento da prescricdo quanto para lidar conedicacdo em longo prazo.
Fontes de informacdes dos pacientes

Para obterem seus conhecimentos acerca da tecay€os pacientes apontaram uma
grande variedade de fontes provedoras de inforrsad@atre essas, livros médicos, bulas
e locais como farmacia e hospital, televisdo, ireee profissionais de sad&t& mas os

meédicos e farmacéuticos foram a principal fontssde informacdes. No trabalho de Wolf
et al (20043° dos pacientes que obtiveram informacdes do faoimm, 60% eram

capazes de descrever o CD4 corretamente, enquamtoapenas 34% dos que nao
utilizaram o farmacéutico para obter informacfespoadiam a essa pergunta

corretamente. A grande totalidade dos pacientesbeec informacdes verbais, exceto
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naqueles estudos de intervencdo que avaliavam actmplas informagdes escritas em
forma simples e em forma de PIL sobre a compreedaderapia e na adesao. Também
houve avaliacdo de aconselhamento farmacéuticopeadgama educacional enfocando o

impacto sobre a compreenséo da terapia e adesao.
Estratégias de intervenc¢des avaliadas
Fornecer Informacgdes

A insuficiéncia de informacdes sobre a terapéypiescrita foi apontada como a causa
comum de incompreensdes, confusdes e erros na iattagdo dos medicamentos. A
necessidade de informacdo era dinamica e influéacpor uma variedade de fatores,
adaptada a situacédo especifica de cada pacierigsearao longo do tempo Em varios
estudos foram observados baixa compreenséo daatei@p participantes. No trabalho de
Barat et al (2001}, os resultados indicam que pessoas com pouco ciomrEo da
medicacdo sdo susceptiveis a demonstrar riscoalad@sdo e que melhores informacdes
podem reduzir ndo adesdo. Deve ser dada espemighatas pessoas que recebem trés ou
mais drogas, que vivem sés e para pessoas cormsisitde pré-deméncia, pois estdo em
maior risco de ndo adesdo. No trabalho de McCorataiek (1997)° mostrou-se que tanto
pacientes ambulatoriais quanto os internados, ngpve idosos, tiveram baixo
conhecimento de seus medicamentos. Os medicameortasmente prescritos ndo foram
facilmente distinguiveis pelo paciente ou prescrit necessario aumentar o nivel
conhecimento tanto de pacientes quanto de preswito Os estudos alertam para a
necessidade de se implementar estratégias parantaunee qualidade das orientacdes
fornecidas aos pacientes e de se aprimorar ossrdeifornecer a informacéo ao paciente.
O enfoque multidisciplinar com envolvimento dos f{@gionais responsaveis pela
educacédo relativa aos medicamentos, a reorganizzgdempo dedicado a orientacdo
quanto a prescricdo no consultorio, a atuacadoadatetfarmacéutico na dispensacédo dos
medicamentos, a conscientizacdo dos profissiondas gpacientes do valor da informacao

poderé contribuir para reverter a situacdo obsefv&d
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Fornecer Informacgdes Escritas

Dois trabalhos que avaliaram o impacto de inforreagéscritas na compreensao dos
pacientes relataram uma pequena melhoria na congdeetotal e sugerem incluir
informacgdes verbais bem como a necessidade dermeptar estratégias alternativas para
melhorar a compreensdo e ades&o nestes patféfités importancia de fornecer e da
qualidade da informacdo escrita fica evidente mabathos de Ordonez Soto et al,
(1996%’, Morrow et al (2005F e Kharod et al. (2008) Nesses, as informacées escritas
foram mais elaboradas, centradas no paciente semppaegam um impacto significativo na
melhoria da compreensdo. No trabalho de Kharod let(2006f*, os pacientes
apresentaram melhoria na precisdo do grau de cemg##ie quando instrucdes sobre o0 seu
regime terapéutico eram dadas por escrito, indeppegachente do seu nivel de educacéo ou
namero de medicamentos. Os autores ressaltam gonecév instrucdes escritas € um
método simples e barato de intervencéo e que ogosédevem considerar sua utilizagao,
particularmente naqueles individuos usando maisaagiies e com um nivel inferior de
educacao. As folhas foram muito Gteis, tiveram dxtacdo e ajudaram aos pacientes a se

lembrarem das informacdes recebitfa¥.

Outro instrumento para fornecer informagdes esgritaFolheto Informativo ao Paciente
(PIL) com texto incorporando pictogramas, foram cainidos para antibidticos
(amoxicilina capsulas e suspensédo, fenoxmetilperace co-trimoxazole), terapia anti-
retroviral de alta atividade e medicamentos paenda coronariarfia’®*****! Em todos

os estudos, a percentagem média do nivel conherfarsignificativamente superior no
grupo que recebeu a PIL com texto simples com giiatoas, em compara¢cao com 0 grupo
controle (sem receber o PIL) e grupo com PIL caxiotenais complexo e pictogramas. O
PIL projetado mostrou ser eficaz na comunicacamfdemacdes sobre a terapia prescrita.
Instrucbes baseadas em figuras promovem melhor reemgbdo da prescricdo de
medicamentos e uma conseqiente adesdo, princigalnegtre aqueles com baixa
instrucdo na saude ou deficiéncia cognitiva. Aadaristicas dos pacientes devem ser
levadas em conta quando da elaboracéao informaggasas, bem como o documento final
deve ser testado para a compreenséao entre a padpubp. A recomendacgao de todos os

autores € usar informacdes escritas - PIL simplesy @ictogramas - como um
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complemento da consulta verbal, para reforcar doosee para ajudar a lembrar as
informacgdes pertinentes, focalizadas nas caratitassda populacao alvo.

Estratégias de Intervencdo Centradas no paciente

Nos dois estudos que avaliaram o impacto de adwmrseinto por um farmacéutico, a
melhoria do conhecimento da medicacdo no grupmtade comparada com o grupo que
recebeu cuidado habitual foi estatisticamente fogiva. Adesdo apresentou-se
positivamente correlacionada com a compreensagupm @rientadd®* Ponnusankar et
al. (2004) * indicam a necessidade de aconselhamento sobre dicaré#o e
acompanhamento do tratamento por um farmacéutaspectos contemplados na atencéo

farmacéutica.

No artigo de Goujard et al (2063) foi avaliado o impacto de uma intervencéo
educacional na adesédo a TARV, compreenséo dosnpegi€ualidade de vida e resposta
terapéutica. A intervencéo educativa teve um ingpaobre a adesédo e conhecimentos no
grupo experimental aos 6 meses, sendo mantidaldcs 18 meses de acompanhamento.
O programa educacional foi um programa individ@a que incluiu uma educacéo

personalizada com diagndstico baseado em probleomsa adesédo. Os autores sugerem

gque uma intervencao educativa deve ser desencalbemdao inicio de terapia.

Uma maior énfase deve ser dada no ensino efetibe snedicagdo, aconselhamento e
acompanhamento de pacientes idbSadurante a hospitalizackoe nos primeiros dias
apés a alta hospitafar Os pacientes entrevistados possuiam relativampoteo
conhecimento ou informacdo sobre seus medicamemkoslta hospitalar. Deve-se
estruturar um programa de ensino sobre os meditcameprecedido de avaliacao
apropriada da necessidade dos pacientes na adnfisspdalaf’. O idoso usa varios
medicamentos e apresenta dificuldade de entendimenque resulta em ndo adesédo ao
tratamento indicado e possiveis prejuizos paraaaide. E recomendavel um trabalho de
educacdo em saude que envolva os pacientes idas@sfamilia, no sentido de promover
o melhor beneficio da terapéutica medicamentosscpté&. Os profissionais devem ser

diligentes no que diz respeito a educacéo do p&gciassegurando que cada paciente tenha
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a informacdo necessaria para apoiar a tomada dsddscfundamentadas e para uma

adequada ades#o

Profissionais de Saude

Os pacientes com baixa instrugcdo na saude podemtemdconhecimentos essenciais
relacionados tratamento, e os meédicos podem raguei@amento e formacdo para
melhorar a comunicacdo com estes paciéntdayce et al (200%) reforcam o papel

educacional dos profissionais prescritores e ssporeabilidade para com os pacientes,
especialmente aqueles mais velhos, aposentadosne bzoxa renda. Esse papel
educacional e a necessidade de conscientizaca@rafissionais de saude quanto a

importancia da orientacdo adequada ao pacienteséstente nos trabalhos avaliados.

Discussao

Os pacientes possuem escasso conhecimento e dpnes@mcompreensdes sobre
informacBes basicas e essenciais para o cumprimdotoregime terapéutico. O

esquecimento, a falta de informagéo e/ou conhed¢oneninadequada compreensao da
terapia prescrita ou da doenca e a falta de visiee sa importancia de se continuar com o

tratamento, podem resultar em uma involuntariaauis&o a terapra

A revisdo de literatura indicou preocupacgédo e déns@ da necessidade de fornecer
informacdes escritas ao paciente, assim como weTesge por parte dos investigadores de
avaliar os instrumentos utilizados e o impacto nemmreensédo das informacgfes pelo
paciente e na adesdo. Apesar de uma crescentebilseansio das limitacbes e
inadequacdes dos materiais escritos para educatdmaaente, poucos esforgos foram
feitos para resolver o problema, em particularpaises com alta prevaléncia de pacientes
com baixa instrucdo na sadtieUma forma de facilitar a comunicacdo das inforbeac
sobre medicamentos para pacientes com limitadeug@si € incorporar auxilios visuais,
tais como pictogramas nos folhetos informativos pdwiente. Pictogramas tém sido
mostrados como reforco da compreensdo e forma dweorigar informacgdes, quando

utilizado quer isoladamente e em associacdo coextwt*® Contudo, é geralmente
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reconhecido que pictogramas ndo devem ser utilzadmo Unica fonte de comunicacgao.
A sua utilizacdo deve ser sempre acompanhada degoeferbal e pelo prestador de
cuidados de saude. O folheto de informacGes acemac(PIL) foi o instrumento mais
utilizado pelos artigos avaliados, que mostrarama uaceitabilidade elevada pelos
pacientes, sendo que comentarios positivos forasocaglos com simplicidade, boa

concepcao e facil legibilidadie™ 47

Também chama atencéo para enfoques em populagdiesipemente vulneraveis e/ou de
alto risco, como idosos, aqueles com baixa instrulgdixa auto-eficacia, ou pessoas com
doencgas como o HIV/aids, que necessitam regimagéaticos complexos, polimedicados,
além de situacbes como a alta hospitalar. Granoeeraide pesquisas se dedicou a estudar
a compreensdo da terapia nos idosos. Isso podalesedo ao fato desse grupo
populacional precisar de mais medicamentos e s& wmdneravel para os riscos dos
efeitos adversos, condicdo que pode ser agravadaeporbagdes mentais, frequéncia de
multiplas doencas e importantes alteracdes fisicddy como a diminuicdo da funcao
renal. Além disso, observa-se uma crescente rateva@o idoso no perfil demogréfico
entre os paises de economias avancadas, fonte at® datalidade das publicagbes
analisadas. Ademais, varios fatores potencializawiifiauldade de aprendizado pelos
idosos: declinio fisico e sensorial, processo d¢ognibaixa instrucdo na salde e cada vez
mais complexos regimes de medicd@ad\ identificacdo dos tipos especificos de
equivocos em idosos, podem melhor direcionar osiamggara intervencdes direths
Uma correta compreensdo e adesdo em relacdo aag@uli@ fundamental para a
prevencdo dos problemas ligados aos medicamesimssialmente nesta faixa etéria.

Vérios estudos mostraram que as pessoas com lmEkacio sdo mais susceptiveis de
possuir um conhecimento débil sobre a doenca ¢ratmento. A falta de instrugdo em
saude ocorre de forma generalizada, tanto em paiesenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Instrucdo/alfabetizacdo em saéde sido relatado como um forte
preditor do nivel de saude, sendo vinculada a@tmasacesso e na utilizacdo de servigos
preventivos com subseqiente postergacao de cuidadds adesédo as instrucbes médicas,
a competéncias comprometidas para o auto-cuidagaeais baixas condicdes de safide
4647 poucos estudos tém investigado instrucéo e adesdedicacdo dentro do contexto

da epidemia de HIV/aids. Em uma coorte de 128 iddos infectados pelo HIV, Miller et
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al (20037 relataram associac&do entre baixa instrucdo e lcaixgreenséo sobre os ARV.
O mesmo resultado foi confirmado em trés trabaftf6s°

Nesta revisdo também se constatou um crescimentonsgientizacdo da importancia do
conhecimento do paciente sobre os medicamentostdusaalta hospitaldt No entanto,

os estudos que analisaram os niveis de conhecireebte o tratamento dos pacientes em
alta hospitalar tém mostrado especialmente baixiv®isn de conhecimento sobre
medicacab’?*3?3* Embora a maioria dos pacientes estivesse ciemtindicacdo da
medicacédo (73%), a falta de conhecimentos sobrefeisos colaterais, esquemas e
mudancas no estilo de vida foi bastante notbriasses resultados s&o confirmados pelo
estudo de Toren et al. (2084)Alguns pesquisadores tém encontrado uma graitdedia
conhecimento quanto ao nome, dose, frequénciacag@io e efeito colateral das novas
prescricdes ?* A orientacdo inadequada ao paciente sobre sediEangentos durante a
internacdo e o fornecimento de uma receita médma&igimente legivel e/ou com
informacfes ambiguas no momento da alta hospitalastitui fatores potenciais para os
erros de medicacéo no domiciloComo resultado das mudancas no sistema de sadde,
planejamento de alta é considerado hoje como unpaoemte fundamental na qualidade
dos cuidados de saude. Estas alteracdes incluenegatomo a drastica redugédo do tempo
de permanéncia no hospital, necessidade de ataipaia de doentes, e a transferéncia de
uma parte do tratamento hospitalar a comunidadetamo, é essencial aumentar o
conhecimento e habilitar os pacientes e as suasidarpara serem capazes de cuidados
autbnomos para continuar o tratamento em domidilina maneira eficaz de aumentar o

conhecimento é por aconselhaméhto

Ressalte-se a variabilidade dos valores obtidoa pagrau de compreensao global da
terapia, que apresenta uma grande amplitude (midi6%; méaximo 96,0%). Essa
variacao pode ser atribuida, em parte, a fatofasioeados com a metodologia do estudo,
tipo de populacdo avaliada, tipos de medicamente$inicdo da compreensdo, da
atribuicdo de pontos, dentre outros. O nivel depreensdo é um construto para o qual
nao existe método operacional que permita sua matbdforma direta. Na literatura, a
adesdo tem sido medida por dispositivo eletroniegjstros médicos, registro diario,
dentre outros métodos, mas nenhum desses estualamialiretamente a compreensao do

regime de tratamento pelos paciefiteSegundo Kharod et al (2086)uma expresséo da
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compreensao do regime de medicamentos pelos pexiérdua capacidade de relatar com
precisdo seu regime de tratamento. Os autoresrdefim compreensdo dos medicamentos
como a habilidade de um relato preciso do reginesquito, mediante entrevista baseada

em trés componentes do regime.

Embora todos os trabalhos analisados tenham sigkndelvidos no sentido de promover
coeréncia e acuracia do resultado da medida edegldada um possui o enfoque préprio e
condiciona a definicho da compreensdo em confodeid@om seus objetivos. Outro
complicador é que alguns estudos com o mesmo emfagilizaram metodologias
semelhantes e obtiveram resultados bem diferemtes sf* % Esta constatacdo implica
maior dificuldade na identificacdo de aspectos guetribuem para incompreensdes do

paciente e compromete a comparabilidade entresoftados de investigacdo

Quanto aos itens relacionados aos medicamentosernvoloisse também grande

variabilidade dos resultados das medidas do nigetampreensdo. Ficam evidentes o0s
diversos graus de dificuldades observados para itextia no processo de assimilacéo e
compreensao do tratamento, segundo as caractsisiicpaciente e as condi¢cdes do uso

de medicamento
ImplicacOes praticas dos resultados da revisao:

-Os profissionais de salde devem ter sensibilig@tia conhecer a realidade do paciente,
ouvir suas queixas e estar cientes que estes poderter compreendido as informacgoes.
Assim, é importante desenvolver estratégias de omacdo para garantir que as

informacfes possam ser adequadamente assimilagasedNtermos, cabe questionar o

quanto dessas experiéncias apresentadas é corteelniendicdo brasileira.

-Grande parte das informacfes atualmente dispandobire os medicamentos € demasiado

complexa, em particular para os pacientes comitdatés limitadas de leitura.

-Usar informagdes escritas como um complementamdsauita verbal pode ser de utilidade
para reforcar conselhos e informacdes comunicguas, ajuda o paciente a lembrar as

informacdes pertinentes.
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-Considerar as caracteristicas da populagdo alvaesenvolvimento das informagfes
escritas, contextualizando-as. A compreensdo destasmacOes deve ser testada na
propria populacéo-alvo. E essencial limitar as rimfacGes a serem incluidas, excluindo
informacdes técnicas, tais como detalhe do prodtritatizar na escrita 0 comportamento

de saude desejado.

- O adequado aconselhamento é visto como predit@odhecimento sobre a medicacgéao.
A necessidade de aconselhamento sobre a medicalgiac®mpanhamento do tratamento
por profissionais de salde, atuando em equipediadiplinar, € amplamente reconhecida.
Considera-se uma abordagem efetiva para ajudadbteauma boa compreensao dos seus
medicamentos e para melhorar adeséo, tanto no nordanalta hospitalar quanto em
atendimento ambulatorial. Dentre as atividadesigsiminais neste ambito, destaca-se a
atencdo farmacéutica. O aconselhamento deve sercttrado no paciente, segundo sua
idade e considerando o apoio a familia.

- Um programa educacional para os pacientes, sishseus medicamentos, deve resultar
na melhoria dos seus conhecimentos e pode auneesiza participacdo ativa na terapia
bem como melhorar a adeséo a terapia prescrita.

- As intervencgdes propostas nas publicacdes agsapresentaram, de uma forma geral,
impacto positivo, melhorando a comunicacdo entadiggional da saude e pacientes,
melhorando a qualidade das informacgbes tanto \erpaanto escritas, aumentando a
compreensdo da terapia pelo paciente, promovendmr namlesdo ao tratamento,

controlando as possibilidades das reacdes adverseduzindo custos.

Qualquer que seja a intervencdo adotada € esseugah equipe e 0 servico de saude
considerem o contexto social em que atuam, resieitaas caracteristicas de cada
paciente, seus valores, suas demandas e necessigukrificas e suas limitacdes. O
proposito destas intervencdes deve ser sempreadorfeela busca de maior autonomia do
individuo para lidar com questdes relacionadas laaria, recuperacdo ou manutencgao de
sua saude e qualidade de vida.
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Figura 1- Sintese dos artigos analisados, segutulim fiutores, local da pesquisa, periédico déigpagfo e ano.

Titulo Autores Pais Delineamento| Amostra Periddico Ano
(n)
The elderly and their Blenkiron P. Inglaterra | Transversal 80 Postgrad Med | 1996
medication: understanding and J©
compliance in a family (domicilio e
practice. consultério)
Elderly patients' problems with Nikolaus T, Kruse W, | Alemanha| Prospectivo 119 Eur J Clin 1996
medication. An in-hospital and Bach M, Specht-Leible Observacional Pharmacol
follow-up study N, Oster P, Schlierf G.
(clinica
universitaria
Patient knowledge and Holloway A. Escécia | Transversal 20 J Adv Nur§* 1996
information concerning
medication on discharge from (hospital
hospital. universitario
Patient misunderstanding ofHanchak NA, Patel EUA Prospectivo 500 J Gen Intern 1996
dosing instructions. MB, Berlin JA, Strom Med?®
BL. (farmécia
ambulatorial de|
hospital
universitario)
Utilidad de la informacion Ordofiez Soto AS, Espanha | Transversal 81 Farm Hosp 1996
sobre medicamentos Marfagén Sanz N,
antirretrovirales: la opinién del Ferrari Piquero JM, (farmécia de
paciente. Escobar Rodriguez L, hospital
Herreros de Tejada A.
Knowledge and attitudes to McCormack PM, Irlanda Transversal 279 Ir Med F° 1997
prescribed drugs in young and Lawlor R, Donegan C,
elderly patients O'Neill D, Smith S, (clinica
Moroney C et al. particular)
Womens attitudes and Stadberg E, Mattsson Suécia Longitudinal 4.504 Maturita® 1997
knowledge about the LA, Milsom I.
climacteric period and its (coorte de
treatment. A Swedish nascimento)
population-based study.
Assessing medication DeBrew JK, Barba BE, EUA Transversal 20 Home Healthc | 1998
knowledge and practices of | Tesh AS. Nursé?®
older adults. (agéncia  pars
enfermeiras
domiciliar)
Non-compliance and Cline CM, Bjorck- Suécia Transversal, 22 Eur J Heart 1999
knowledge of prescribed Linne AK, Israelsson descritivo Fail®®
medication in elderly patients | BY, Willenheimer RB,
with heart failure. Erhardt LR. (hospital
universitario)
Adding medications in the Hayes KS. EUA Transversal 63 J Emerg Nurs 1999
emergency department: effect
on knowledge of medications
in older adults.
Compliance and medication | Okuno J, Yanagi H, Japéo Prospectivo 163 Eur J Clin 1999
knowledge among elderly Tomura S, Oka M, Hara Pharmacof
Japanese home-care recipientsS, Hirano C et al. (domicilio)
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Figura 1- Sintese dos artigos analisados, segutoutin autores, local de pesquisa, periddico dedigadfio e ano

(cottinuag&o)

Titulo Autores Pais Delineamento Amostra Periodico Ano
(n)
Nivel de informagéo a respeitqg Silva DB, Souza IP, Brasil Transversal, 264 Cad Saude 2000
de medicamentos prescritos al Cunha MC. descritivo Public&®
pacientes ambulatoriais de (hospital
hospital universitario. universitario)
Comprenden los pacientes el | Lopez Diaz J, Espanha Transversal, 318 Aten. Primarid 2001
tratamiento antibiético Alejandre Lazaro G, descritivo
prescrito? Redondo de PedroS, (farmécias
Soto Garcia M, Lopez locais)
de Castro F et al.
Antiretroviral regimen Stone VE, Hogan JW, EUA Coorte 289 J Acquir 2001
complexity, self-reported Schuman P, Rompalo (clinicas e Immune Defic
adherence, and HIV patients' | AM, Howard AA, hospitais) Synd?
understanding of their Korkontzelou C et al.;
regimens: survey of women in| HERS STUDY.
the her study.
Drug therapy in the elderly: Barat I, Andreasen F, Dinamarca | Transversal 348 Br J Clin 2001
what doctors believe and Damsgaard EM. s Pharmacdf
; (domicilio)
patients actually do.
Women's knowledge of Coo H, O'Connor KS, Canada| Transversal, 207 Patient Educ 2001
hormone therapy. Hunter D. descritivo Couns?
(universidade)
What do general practice Jayce C, Hope J, Martin  Nova Transversal 344 N Z Med ¥ 2002
patients know about their IR Zelandia lini |
prescription medications? (clinica geral)
A computer-based assessmerit Bangsberg DR, EUA Transversal 110 AIDS Card 2002
detects regimen Bronstone A, Hofmann lini
misunderstandings and R. (c |t[1_|ca|
nonadherence for patients on particular)
HIV antiretroviral therapy
A medicagéo prescrita na Zanetti AC, Afonso IR, Brasil Transversal, 76 Bras Enferr? 2003
internac&o hospital: o Freire CC, Cassiani SH; D it
conhecimento do cliente. Teles Filho PC. escritivo
(hospital
universitario)
Knowledge of Antiretroviral Miller LG, Liu H, Hays EUA Prospectivo 128 Clin Infect Di§ 2003
Regimen dosing and RD, Golin CE, Ye Z, lini
Adherence: a longitudinal Beck CK, Kaplan AH, (clinica)
study. Wenger NS.
Impact of a patient education | Goujard C, Bernard N, Franca Ensaio clinico 326 J Acquir 2003
program on adherence to HIV| Sohier N, Peyramond prospectivo Immune Defic
medication: a randomized D, Lancon F, Chwalow h itai Syndr20
clinical trial. Jetal (hospitais
universitarios)
HIV-related knowledge and Weiss L, French T EUA Prospectivo 997 AIDS Carg 2003

adherence to HAART.

Finkelstein R, Waters
M, Mukherjee R, Agins
B.
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Figura 1- Sintese dos artigos analisados, segutudim tiutores, local de pesquisa, periddico deigagfio e ano

(continuacgao)

alternative medicine and
immunizations.

Munoa M et al.

Titulo Autores Pais Delineamento| Amostra Periddico Ano
(n)
Patient sources of drugTrewin VF & Veitch Inglaterra | Transversal 101 Pharm World 2003
information and attitudes tp GB - Sci*®
their provision: a corticosteroid (clinica de
model. doer?‘?as, .
respiratorias)
Climacteric symptoms angdLam PM, Leung TN, China Prospectivo 978 Maturitas® 2003
knowledge about hormongHaines C, Chung TK.
replacement therapy among
Hong Kong Chinese women
aged 40-60 years.
Women's knowledge of andLewin KJ, Sinclair HK, Escécia| Transversal 600 Fam Pract 2003
attitudes towards hormoneBond CM. .
replacement therapy. (populacional)
Conocimientos de las mujeresRuiz I, Bermejo MJ. Espanha Transversal, 371 Gac Sarit 2003
menopausicas respecto a |la .
terapia hormonal sustitutiva descritivo
(centro de
saude)
Compreensdo de informac¢desCeccato MG, Acurcio Brasil Transversal, 384 Cad Saude 2004
relativas ao tratamento antii-FA, Bonolo Pde F, . Public&®
retroviral entre individuos Rocha GM, Guimaraes descritivo
infectados pelo HIV MD. (ambulatério e
hospital
publicos)
Paciente polimedicado: Leal Hernandez M, Espanha Transversal, 440 Aten Primarist 2004
¢éconoce la posologia de la Abellan Aleman J, Casa .
medicacion?, ¢afirma tomarla| Pina MT, Martinez descritivo
correctamente? Crespo J. (centro de salidd
da periferia)
Health literacy and patient Wolf MS, Davis TC, EUA Transversal 157 IntJ STD 2004
knowledge in a Southern US | Cross JT, Marin E, . AIDS?
HIV Clinic Green K, Bennett CL (c,en_tro de saddeg
publico, rural)
Patient knowldge about drugs| Akici A, Kalaca S, Turquia Transversal 1.618 Pharmacoepide| 2004
prescribed at primary Ugurlu MU, Toklu HZ, . miol Drug Saf®
healthcare facilities Iskender E, Oktay S. (centro d? salde
de atengéo
primaria)
Variation in medication Spiers MV, Kutzik DM, EUA Transversal 375 Am J Health 2004
understanding among the Lamar M. . Syst Pharrft
elderly. (comunidade)
Assessment of impact of Ponnusankar S, India Caso controle 90 Patient Educ 2004
medication counseling on Surulivelrajan M, L Couné*
patients' medication knowledge Anandamoorthy N, (amb.ulatorllo de
and compliance in an outpatientSuresh B. hospital privado
clinic in South India.
Pharmacological treatment in | Martinez-Selles M, Espanha Transversal 65 Eur J Heart 2004
patients with heart failure: Garcia Robles JA, L Fail*®
patients knowledge and Munoz R, Serrano JA, (clinica de
occurrence of polypharmacy, | Frades E, Dominguez doer}gas
cardiacas)
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Figura 1- Sintese dos artigos analisados, segutudim tiutores, local de pesquisa, periddico deigagfio e ano

(continuacgao)

and hormone replaceme
therapy among menopaus
women in Bangkok.

NtD.
al

(farmacia de
hospital)

Titulo Autores Pais Delineamento| Amostra Periddico Ano
(n)
Understanding of drug Persell SD, Heiman HL EUA Transversal 616 Am J Health 2004
indications by ambulatory careWeingart SN, Burdick (hospital e Syst Pharrif
patients. E, Borus JS, Murff HJ clinica)
et al.

Knowledge and use of hormoneRachon D, Zdrojewski Polbnia Transversal 1.544 Maturita® 2004
replacement therapy amongT, Suchecka-Rachon K (populacional)
Polish women: estimates fromSzpakowski P, Bandosz
a nationally representative P, Manikowski A et al.
study-HORTPOL 2002.
Relation between literacy andWolf MS, Davis TC, EUA Prospectivo 204 AIDS Car® 2005
HIV  treatment knowledge Arozuliah A, Penn R, (hospital e
among patients on HAART Arnold C, Sugar clinica)
regimens. M,Bennett CL
A compreensdo terapéuti¢aBlansky CRK & Lenart Brasil Transversal, 45 Rev Gaucha 2005
medicamentosa pelo idaso MH descritivo Enfern?

(unidade de

saude)
Patients' perception df Gellaitry G, Cooper V, | Inglaterra | Prospectivo 115 AIDS Car®& 2005
information about HAART:| Davis C, Fisher M, Date (clinicas)
impact on treatment decisions| HL, Horne R.
Non-adherence among patient8onolo Pde F, Cesar Brasil Coorte 306 AIDS 2005
initiating antiretroviral therapy] CC, Acurcio FA,
a challenge for health Ceccato MG, de Padua
professionals in Brazil. CA, Alvares J et al.
Medicine labels incorporating Dowse R, Ehlers M. Africado | Caso controle 87 Patient Educ 2005
pictograms: do they influence Sul (ambulatério Coungt
understanding and adherencef? hospital dia)
Patients' understanding andGranas AG, Bates I. Inglaterra | Transversal 58 Pharm World 2005
management of their illnesses (domicilio Scit
and prescribed medicinesta pacientes)
descriptive study.
Patients' understanding of theiMMakaryus AN, EUA Transversal 43 Mayo Clin 2005
treatment plans and diagnosigriedman EA. (hospital Proc’
at discharge. municipal)
What do discharged patientsHana Kerzman, Orna Israel Transversal 341 Patient Educ 2005
know about their medication? | Baron-Epel, Orly Toren (hospital) Coung?
Improving medication| Morrow DG, Weiner EUA Transversal 32 Gerontologiéf 2005
knowledge among older adultsM, Young J, Steinley D) (centro de
with heart failure: a patient Deer M, Murray MD. saude)
centered approach to
instruction design.
Menopausal symptoms andChaopotong P, Titapant Bangkok | Transversal, 148 J Med Assoc 2005
knowledge towards daily life V, Boriboonhirunsarn Descritivo Thar’
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Titulo Autores Pais Delineamento| Amostra Periddico Ano
(n)
Changes in attitudes, Thunell L, Stadberg E, Suécia Longitudinal 4.095 Acta Obstet 2005
knowledge and  hormong Milsom I, Mattsson LA. Gynecol Scantf
replacement therapy use: |a (coor_te de
comparative study in two nascimento)
random samples with 6-year
interval.
Medicines information and Mansoor LE, Dowse R| Africado | Coorte, 120 Journal of 2006
adherence in HIV/AIDS Sul prospectivo Clinical
Patients - . Pharmacy and
(clinicas locais) Therapeuti®
Patients' knowledge of adverseCullen G, Kelly E, Irlanda Tranversal 100 Br J Clin 2006
reactions to current Murray FE. . Pharmacof
medications (hQSp'tal, .
universitario)
Patients' knowledge regardingToren O, Kerzman H, Israel Prospectivo 130 Clin Thet* 2006
medication therapy and theKoren N, Baron-Epel
association with health servicesO. Young SD,
utilization. Oppenheimer DM.
Effect of written instructions on Kharod BV, Johnson EUA Prospectivo 164 Glaucomd 2006
accuracy of self-reporting PB, Nesti HA, Rhee DJ .
medication regimen i (clinica)
glaucoma patients.
Why all prescribed medicationsHolley JL, DeVore CC. EUA Transversal 54 Adv Perit Diaf? 2006
are not taken: results from |a .
survey of chronic dialysis (umd_ade de
patients. ho_splta! -
universitario)
Literacy, self-efficacy, and HI\V Wolf MS, Davis TC, EUA Coorte 204 Aten. Primarig 2007
medication adherence. Osborn CY, prospectivo
Skripkauskas S, Benneft .
CL, Makoul G (hospital e
' clinica de
infectologia)
Written medicines informatioh Mansoor LE, Dowse R| Africado | Coorte 120 Health Educ 2007
for South African HIV/AIDS Sul prospectivo Reg®
patients: does it enhange - .
understanding of cot (clinicas locais)
trimoxazole therapy?
Development of written Mwingira B, Dowse R. | Tanzania | Transversal 60 Pharm World 2007
information for antiretroviral Scit’
therapy: comprehension in |a
Tanzanian population.
Development of an iIIustrate:IKripalani S, Ropertson EUA Prospectivo 209 Patieng Educ 2007
medication schedule as a loy-< LOve-Ghaffari MH, (centro de Couns
literacy patient education tool. Henderson LE, Praska atencéo

J, Strawder A, et al.

primaria)
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Tabela 1- Distribui¢céo de 47 artigos, segundo a deicdo, estratégias de afericdo e caracteristicaslacionadas a compreensao da terapia prescrita

Autores

DefinicAdo compreenséo Estratégias de afericdo da compreensao Caracteristicas

Blenkiron (1996

Nikolaus et al. (1998)

Holloway (19965

Hanchak et al. (1998}

Ordéfiez Soto et
al.(1996§"

McCormack et al.
(1997¥°

DeBrew et al. (1998

Cline et al. (1999§

Hayes (1999)

Binaria, baseada no conhecimento dos 3 itens ndose, e Via entrevista, perguntas sobre os 3 itens. An@lidividual dos itens e em Descritivo
indicacéo. conjunto.

Binaria, conhecimento nome, indicacado, reacdesradse Entrevistados quando estavam internados, 3 diasaplia e 3 meses.
(RAM), armazenar.

Funcéo cognitiva e nimero de
medicamentos prescritos.

Binaria, 7 itens para cada medicamento em uso (nond@ entrevista, questionario padronizado. Ter coithento em um item Descritivo
dose, freqiiéncia, como tomar, efeitos colateraigghio de especifico, se 0 pacientes acertar aquele item pel@ menos um dos
tratamento e quando chamar médico generalista). medicamentos em uso.

Binaria, entendimento de instru¢cdes sobre freq@aédei Via entrevista, questionario padronizado. Andliagpdpulacédo global e emUso de analgésicos e novas
dose escrita na receita em 2 formas diferentedenfezes subgrupos (n° vezes por dia/intervalos de hora&spastas corretas/nagorescrigdes.

por dia e por intervalos de horas. corretas.
Compreensao do folheto: responder corretamente a1  Entrevistas feitas por farmacéuticos apds 5 mesesgensacao dos Descritivo
guestdo que constava no folheto - o que fazercgeees medicamentos e folhas informativas referentes a tatbs medicamentos.
uma dose? Ter compreensao: conservar a folha, ter lido eneiide, e responder
corretamente a 1 item.
Binaria, conhecimento de 3 itens nome, indicag®dVIR Entrevista. Descritivo

descrever medicamento (forma e cor) por cada un3dos
grupos.

Avaliagdo de instrumento-questionario- para avaliar
conhecimento sobre medicagao e praticas de idosos.
Avaliaram-se acéo, formas administragao, efeittsteis
para cada medicamento em uso.

Entrevistas semi - estruturadas com novos paciedie#tidos na agéncia deDescritivo. Maior grau de ndo

enfermeiros para cuidados domiciliar, em um periel@ dias. compreensao para a¢do da droga,
administracao e efeitos
secundarios.

Entrevista ap0s pacientes receberam informacdesmaddas e escritas  Descritivo
sobre a medicagao prescrita. Perguntas sobretess3 analise individual

dos itens.

Binaria, 3 itens nome, dose e freqliéncia.

Continua, instrumento de medida: Knowledge Measures Entrevista com pacientes apés 48-72 horas de @is@tdr de emergéncia.

Subtest (KMS). KMS com 30 itens, projetado em forma de entreviStala item é avaliado
de acordo com uma escala com niveis de resposfa @én escore igual a 1
para resposta correta. Maiores pontuacdes refletenos conhecimento.

Maior complexidade
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Tabela 1- Distribui¢cdo de 47 artigos, segundo a deicao, estratégias de afericdo e caracteristicaelacionadas a compreensao da terapia prescrito (dimuiacao)

Autores Definicdo compreenséo Estratégias de afericdo da compreensao Caracteristicas

Okuno et al. (199@3 Binaria, 3 itens: nome, dose e indicacédo Entrevista domiciliar, analise individualmente pieem para os grupos Adesédo inversamente
orientados (GO) pelo farmacéutico, ndo orientaddl@p e geral (GG). correlacionada: conhecimento do
Escore determinando pela percentagem de acertasggaitens sobre osnome e indicacdo (GNO). Adeséo
medicamentos prescritos no GG, GO e GNO. Class#it@am ter/ndo ter positivamente correlacionada:

compreensao. conhecimento da indicacdo da
droga (GO).
Silva et al. ( 2006} 7 itens: nome, dose, freqiiéncia, indicacdo, duragf@itos Entrevista estruturada, respostas do paciente cangm com a receita ouDescritivo
adversos e precaucao. prontuario. Analise individual dos itens, e deséwido um escore: 2 pontos

para nome, dose e frequéncia, 1 ponto para duragdiwacdo, efeitos
adversos e precaucdes, total 10 pontos. Classificagsuficiente (< 6),
regular (6 a 8) e bom (>8).

Lépez Diaz et al. (2003)  Posologia dos antibiéticos prescritos Entrevistas feitas pelo farmacéutico nas farmakieais no momento da Descritivo
dispensardo, resposta do paciente comparada ceceitar

Stone et al. (2001) Binaria, auto-relato de instrucdes sobre freqliédagadoses Durante a entrevista estruturada, foi mostrado am@io laminado com umaComplexidade do regime
e alimentacdo de acordo com a prescricdo médiass afptografia do medicamento com nomes comercial, IgEmé siglas para prescrito e adeséo.
identificar os medicamentos em um cartdo contenitentificar os medicamentos em uso. Para cadaifidexp foi pedido para
fotografias com nome. indicar a maneira como foi instruido a tomar, fi@ugia das doses e
instrugcbes referentes a ingestdo de alimentos.igenaidividual e dos 2
itens juntos.

Barat et al. ( 2001 Entrevistas, respostas do paciente comparadas espostas do médicoAdesdo positivamente associada:

toxicidadgenera"Sta' Escore: um ponto para acertos e Ogoaya. Razdo dos pontoscompreensdo de indicagdo e de
obtidos divididos por nimero de medicamentos, fut=o 0,75. Boa efeitos colaterais.

compreensdo (cut-off 0,75)/ruim compreenséo (cut-off <0,75). Escore por

5 itens: efeitos colaterais, indicacgao,
consequéncia omissado dose, interagfes medicamgntosa

item.
Jayce et al. (200%) Conhecer individualmente cada um dos itens: nomse,d Questionario com dados sobre os itens para cadeaneehto prescrito era ldade e rendimento
indicacdo, acdo para cada medicamento. preenchido pelo paciente, pés consulta. Analisevithaal dos itens independentemente associado
avaliados, incluindo analise multivariada. com nome; renda com acgéo

terapéutica.
Bangsberg et al. (2002) Identificar ARV em uso na tela do computador e oesier Avaliacdio computadorizada operado pelo proprio qaej anélise N&o foi feita associacédo
guestionario com 5 itens (nome,dose, frequénciadividual dos itens e global.
alimentacao e duragdo) para cada ARV .
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Tabela 1- Distribui¢cdo de 47 artigos, segundo a deicao, estratégias de afericdo e caracteristicaelacionadas a compreensao da terapia prescrita (dimuiacao)

Autores

Definicdo compreenséo Estratégias de afericdo da compreensao Caracteristicas

Zanetti et al. (20033

Miller et al. (2003}

Goujard et al. (2008

Weiss et al. (2003)

Trewin VF & Veitch GB

(20038

Ceccato et al. (200%)

Leal Hernandez
(2004%*

Wolf et al. (20045

et al

Conhecer individualmente cada 1 dos 5 itens al@dia Entrevista estruturada, com respostas: corretasrtoac parcialmente, Descritivo
para o 1° medicamento do esquema prescrito: noose, derraram e ndo citaram.
horério, indicagdo e via de administragao.

Avaliados 3 dominios:conhecer nome, dose e freqéénEntrevistas estruturadas feitas pelas enfermeiras semanas desemana 8: baixa compreenséo

para as semanas 0, 8, 24 e 48 de acompanhamento. acompanhamento. Inicialmente feita analise ind&idlos itens. Os escoresassociou independente com baixa
para cada dominio foram expressos como o niumemegp®stas corretasrenda, segundo grau incompleto,
divididas pelo nimero de ARV do regime prescritom@rio do escore do ndo participagédo no ensaio clinico,
conhecimento sobre os ARV (MKS) calculado como méftis 3 primeiros baixo nivel de instrugdo e baixa
escores, variou de 0 a 1. adesao.

Mediante conhecimento de 14 itens relacionados Dais grupos Controle (GC) (ndo participou do pragaaeducacional) e Nao foi feita associacdo, escore
infeccdo HIV/aids, nos tempos 0, 6, 12 e 18 meses Experimental (GE) (participou do programa educaalpnavaliados nos conhecimento tende a aumentar a
acompanhamento. meses de acompanhamento. Escore estimado pelore3piestas corretasT6, T12, T18, comparados ¢/ TO
do questionario. Escore variou de -11 (todas reéapomicorretas) a + nos 2 Grupos- GE e GC.
11(todas resposta corretas).

Conhecimento em HIV por meio de 5 questBes cobEmtrevista, analise individual dos itens e com esce 1 a 5. CategorizadaAdeséao
Falsa/Verdadeira. em 3 niveis: 5-4; 3-2; 1-0.

Conhecimento dos beneficios e riscos do corticaister Via entrevista pessoal utilizando questianapadronizado, riscos eDescritivo
beneficios listados pelo proprio paciente.

Binaria, 8 itens: nome, dose, freqUéncidntrevista estruturada, respostas do paciente caogem com a receita/ Descritivo

precaucdo,indicagdo, alimentacdo, duracdo, -efeim®ntuario. Analise individual dos itens, deseniddvum escore: 2 pontos

adversos. para nome, dose e freqiiéncia; 1 ponto para duragdiwacdo, efeitos
adversos; 0,5 ponto para precaucdes e alimentagéd 10 pontos.
Compreensdéo classificada como insuficiente (<Sl)fieiente ¢ 7).

Binaria, posologia de 1 até 9 medicamentos prescrit Entrevista, responder a pergunta: como |he digsengelico que deve tomarDescritivo. Compreenséo diminui

o farmaco? Respostas comparadas com a histoneaclin com o aumento da idade e dos
farmacos.
Binaria, 3 itens,nome dos ARV prescrito, como teana Entrevistas estruturadas, analise individual derssit Baixa instrugcdo com associagdo
alimentacao (estdmago cheio/vazio). significativa com baixo

conhecimento de quando e como
tomar ARV.
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Tabela 1- Distribui¢céo de 47 artigos, segundo a deicdo, estratégias de aferi¢do e caracteristicaslacionadas a compreensao da terapia prescrito (dimuacao).

Autores

Definicdo compreenséo Estratégias de afericdo da compreensao Caracteristicas

Akici et al. (20043

Spiers et al. (2004)

Ponnusankar et al. (20d4)

Martinez-Selles et al.
(2004¥°

Persell et al. (2008

Wolf et al. ( 2005%°

Blanski & Lenart (2005)

Gellaitry et al. (2005§

Um item, nome de todos os medicamentos receitados. Entrevista, perguntas sobre nome e efeitos doscameéntos em uso.Fatores de risco: sexo masculino,
Respostas comparadas com receitas. Populacdo ddivietn 2 grupos; ndo ter educagéo, ter uma doenca
saber/ndo saber nome e avaliadas as caracteristicas aguda, ser sua primeira prescricao.

4 itens, dose, freqiiéncia, tempo e, o que fazgresder Entrevistas em idosos > 65 anos com questionaniotesado. Analise por Regimes mais complexos, nao
uma dose- PMRUA- ; itens adicionais nome e indicagd itens, por grupo e populacao global. saber nome e indicacao

4 itens para cada medicamento em uso, nome, hordfscala que graduava o paciente, de acordo com empsta, como O Melhoria do conhecimento da
indicacdo, dose, duracdo de tratamento e alimentag® (incorreta), 1 (responder quando solicitado), 2dipémente correta) e 3 medicagdo foi estatisticamente
tempos 0, 1 e 2 de acompanhamento de 2 gruposautten (correta). Para cada resposta atribuiu-se uma agéuespecifica e, emsignificativa no GO do que no
(GO) e controle (GC) (cuidado habitual). seguida, foram somadas para obter a pontuaciopatal o paciente por GC.

entrevista por tempo de acompanhamento.

Conhecimento das acdes dos 10 medicamentos estudadentrevista por meio de questionario padronizado. Descritivo

ntrevistas por telefone apés 10-14 dias da cansuéidica, pedido paraAssociacdo independente, fatores

Conhecer indicagdo de pelo menos 1 med'cameri%%ntificar medicamentos e indicacdo. Escala ¢gmriios, variando de 1(de risco: usar medicamentos

receitado. correto), 4 (provavelmente incorreta), 5 (incorfyet@lassificacdo: nao cardiovasculares, mais velhos,
compreender todos o0s medicamentos/compreender 1 neeis raga negra, escolaridage?® grau.
medicamentos. Fatores de protecdo: uso
medicamentos para diabetes e
analgésicos.

Identificar corretamente todos ARV do regime prigscr Entrevistas feitas pelos assistentes de pesquisadios. CompreenséoNivel de instrucdo e numero de

usando paginas contendo nomes e fotografias. correta se identificasse todos os ARV, incorretédsatificasse errado/ndoARV.
identificasse.
Resposta a pergunta sobre motivos de ndo cumpondent Entrevista feita pelos pesquisadores. Descritivo

terapéutica medicamentosa.

Avaliou a satisfacdo com a informag&o recebida. edfonarios preenchidos pelos pacientes atendaloHmica. Baixo nivel de satisfacéo
significativamente associado a
preocupacdo com RAM.
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Tabela 1- Distribuicdo de 47 artigos, segundo a fil@icdo, estratégias de afericdo e caracteristicaslacionadas a compreenséo da terapia prescrito (ebnuagao).

Autores

Definicdo compreenséo Estratégias de afericdo da compreensao Caracteristicas

Bonolo et al. ( 2005)

Dowese &Ehlers (200%)

Grafias & Bates (200%)

Makaryus et al. (200%)

Kerzman et al.( 200%)

Morrow et al. (2005%

Mansoor & Dowse (2008)

Cullen et al.(2006}

8 itens: nome, dose, frequéncia, alimento, RAMicacdo, Entrevista estruturada, as respostas do pacientparadas com a receita-
precaucéo e duracao prontuario. Resposta correta 1 ponto.

Avaliar a influéncia dos rotulos de medicamentBacientes c/ prescricdo de antibiéticos alocado egrupos, 1 Controle Instrucédo
incorporado pictogramas no entendimento de insescdGC) (41 rétulo c/ texto apenas) e 1 ExperimenE&it) (46 rotulos texto +
sobre 0s medicamentos e na adesdo, mediante piotograma), entrevistados durante visitas de aeotmamento domiciliarias
questionario com 10 questoes. (ap0ds 3-5 dias) para avaliar a compreenséo dasi¢giss e adesdo. Escore
calculado baseado no nimero de questdes respormdidatamente em %.
Analise individual dos itens e global.

Explorar a compreensdo dos medicamentos prescritéairevista com dados sobre o esquema de medicasnpnéscritos que Descritivo
gestdo das suas doencas e medicamentos prescritos. foram comparados com dados do computador e prossuagdicos.

3 itens: nome, indicagao e efeitos colaterais. Entrevistas com pacientes em alta de hospital rpaijcadultos. Analise Descritivo
individual dos itens.

Conhecimento p/ cada medicamento prévio/novo emEétrevista por telefone, respostas corretas/inamreaseadas em Medicinége o] paciente recebeu

itens: indicacfo, esquema da medicacio, efeitaderals Electronic Information Source-Med Drug Info Systenmndice de aconselhamento sobre a
e precaugdes. conhecimento igual nimero de respostas corretaasdpdlo pacientes. medicagao durante a
Respostas incorretas 0, corretas 1; e 4 maximiafcso. hospitalizacédo

Compreender as instrugbes centradas no paciente pastrucdes centradas no paciente para medicaméntoiar/ndo familiar N&o foi feita associagao
medicamentos indicados na insuficiéncia cardiamica. comparadas com instrugdes padrdo de farmacia. riesideram e

responderam questdes sobre cada instrucdo, pedeticacbes, e

responderam questdes de memoria.

Conhecer individualmente cada item dos 6: dodentrevista, resposta do paciente comparada conceaitae Participantes Grupo com PIL simples com
frequéncia, duracdo, precaucdo, tomar todos @eatoriamente alocados aos grupos GC (ndo recebeld, Grupo A pictogramas compreenderam mais
comprimidos e vai parar se sentir-se melhor. (complexo PIL) e do Grupo B (simples PIL incorpatanpictogramas). e aderiram mais

Entrevista de seguimento + 14 dias depois da téwsta, avaliada adeséo

(auto - relato e contagem de comprimido) comparasd® grupos.

Conhecimento de reagfes adversas. Entrevistasnghienento de questionario VAS para 5 tipos comims Descritivo
medicamentos, percepc¢édo de risco para RAMs, peiema, para qualquer
dos medicamentos em uso; escore 0 indica riscomaigi10 risco maximo.
Respostas dos pacientes comparadas com resposiiaasné
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Tabela 1- Distribuicdo de 47 artigos, segundo a fil@icdo, estratégias de afericdo e caracteristicaslacionadas a compreenséo da terapia prescrito (obnuagao).

Autores

Definicdo compreenséo Estratégias de afericdo da compreensao Caracteristicas

Toren et al. (2006

Khrarod et al. ( 2008

Holley & DeVore (2006

Wolf et al. (20073

Mansoor & Dowse (20073

Mwingira & Dowse
(20077

Kripalani et al. (2007}

4 itens indicagdo, esquema, efeitos colaterais@apcdo. Entrevista estruturada, respostas do paciente cawgmm com Medical Visitar mais vezes o servigo de
Electronic Information source-Info Med Drug SysteAmdlise individual salde.
dos itens, escore baseado nas respostas corrbtasdtens. Variou de 0 a
3. Categorizada em: 0 - nenhuma resposta corretadlo menos uma
resposta correta.

Habilidade de auto-relato preciso do regime prascriEntrevista basal gravada, entrega de informacoestass e entrevista de Nivel de escolaridade e nimero de
Identificagdo dos 3 componentes: medicamento, olimo  seguimento entre 2 e 4 meses. Escore de 1 pontocaala um dos 3 medicamentos.
problemas e esquema posolégico. componentes do regime acertados, variou de 0 a p&foentual do valor

total foi calculada a partir de pontos ganhos.

auto-relato para nome e indicagdo dos medicamasmtos Entrevista em pacientes durante a rotina do trateome Descritivo
uso.

5 itens: definir contagem de linfécitos TCD4, deficarga Entrevistas, mediante um escore no qual se atribyganto para respostasBaixa instrucdo, baixa auto-
viral, interpretar contagem de linfécitos CD4, mptetar corretas e 0 para erradas, para os 5 itens reting a TARV, obtendo umeficacia para tomar medicamentos
contagem da carga viral e identificar todos os ARY escore de 0 a 5 pontos.Classificada como alton({®)lerado(3-4) e baixo(2- e baixa adeséo independentemente
regime prescrito por meio de fotografias com nomes.  0). Nivel obtido estratificado por nivel de inséiog3). associados a ndo compreensao

11 itens: indicagdo, que vocé deve fazer antesoniart Entrevista, resposta do paciente comparada conceitae Participantes Aumento da idade e baixo nivel

outros medicamentos, o que fazer se perder uma dadeatoriamente alocados aos grupos GC (ndo recebehd, Grupo A de educacdo diminuem a

como armazenar, o que fazer se tiver dores de @ahe¢ (complexo PIL) e do grupo B (simples PIL incorpatanpictogramas). compreensdo independentemente
vomitos, medicamento pode te deixar tonto, duraddio Entrevista de seguimento, + 14 dias depois da jménentrevista, avaliada associados

tratamento, precaucao (sol), precaugdo beber ggumde compreensdo comparando os 3 grupos. Avaliadaaimente, em analise

tomar se sentir melhor, se tiver dlvida sobiadividual dos 11 itens, depois como variavel quouri

medicamentos/doenca quem deveria procurar.

Localizar e descrever informacSes sobre 20 iteRstrevistas onde pacientes foram convidados a‘IBild na lingua da sua Nivel educacional e auto — relato

relacionados aos medicamentos no “PIL". escolha e, em seguida, foram feitas perguntas e phrtes: a primeira foide facilidade de leitura do PIL
requerida que localizassem a informacédo no ‘Pliggsaos quais foram associacgao significante
convidados a expor as informagdes em suas prdmalasras.

Compreender o “Pill Card” (esquemas de medicansenfarticipantes completaram 3 meses de acompanhgmeo® quais Instrucdo inadequada/marginal, <

ilustrados com imagens de pilulas e simbolos) dapér descreveram suas percep¢des e uso do “Pill C&dspostas foram 2° Grau, disfungdo cognitiva

3 meses. analisadas pelo nivel de instrucéo e outras cafstitas. foram mais provaveis de recorrer
ao “Pill Card” regularmente no
inicio e 3 meses (p<0,05).
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Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver um escore petarminar o nivel de compreensao de
informacdes sobre terapia anti-retroviral (TARV) gracientes no inicio do tratamento.
Estudo transversal baseado em entrevistas comnpesiafectados pelo HIV em servigcos
publicos de referéncia (Belo Horizonte, Brasil)estore da compreensao dos medicamentos
foi obtido utilizando-se modelo de traco latenténesdo pela Teoria de Resposta ao Item,
apos analise de concordancia entre a resposta denfm e a informacdo contida na
prescricdo. Realizou-se analise de regressao limeaarquica para obter a compreensao
global dos medicamentos, considerando cada classgedicamentos (nivel 1) e o individuo
(nivel 2). Dos 406 pacientes avaliados, 37,9% nfingiesm um nivel minimo de
compreensao do tratamento. O item com maior nivelificuldade foi “precaucéao de uso”. O
item “dose” foi o que mais diferenciou os pacientggnto a compreensao da TARV.
Observou-se alta proporgéo de pacientes com nivenm de compreensao da TARV, o que
pode indicar um alto risco potencial de ndo-adésterapia. E necessario identificar fatores

associados com este baixo nivel de compreensao.

Palavras chave: HIV, terapia anti-retroviral, coegmsao, medicamentos prescritos, Teoria de

Resposta ao Item (TRI)
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Abstract

The aim of this study was to develop a score teerdehe the level of understanding
regarding information on anti-retroviral therapyR¥T) among patients initiating treatment.
Cross-sectional analysis based on interviews witWt-iHfected patients in outpatient public
referral centers (Belo Horizonte, Brazil). The scof patient’'s understanding regarding the
medications was obtained using a latent trait moelgimated by the ltem Response Theory,
based on the concordance between each patient masdevritten prescription. Hierarchical
linear regression was used to assess patient’salgloiderstanding of ARVT, considering
each class of drugs (level 1) and the individuaté€l 2). Among 406 patients, 37.9% had not
reached a minimum level of understanding of thatinent. The item with highest level of
difficulty was “precaution of use”. The item “dosdgwas the one which mostly
differentiated understanding of ARVT. A high propon of patients with minimum level of
ARVT understanding was observed, which can indicatéigh potential risk for non-
adherence to the therapy. It's necessary to idefadtors associated with such a poor level of

understanding.

Key words: HIV, antiretroviral therapy, understamgli prescribed drugs, Item Response
Theory (IRT).
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INTRODUCAO

No Brasil, uma das medidas fundamentais para aalerda epidemia de HIV/aids tem sido a
garantia de acesso aos medicamentos anti-retVfdRV) pelos individuos que deles
necessitem. No entanto, a efetividade da teragiaetroviral requer um alto nivel de adesédo
ao tratamento (95-100%)A compreenséo insuficiente sobre o uso corresondedicamentos

e a falta de informacéo sobre os riscos advindasadocumprimento da terapia prescrita sdo
aspectos que podem levar o individuo a ndo aderitratamentd Por isso, fornecer
orientacdo e informacdo aos pacientes sobre osnsedisamentos é um principio essencial
da farmacoterapia raciofiaue busca assegurar sua adequada utilizagéo.

Existem na literatura poucas pesquisas enfocasfdectos relativos a informacédo obtida
pelos pacientes sobre os medicamentos prescrgoa percepcdo dessas informacgdes, sendo
ainda mais raras aquelas referentes a terapia Ahora haja consenso de que se deva
medir o grau de compreensao da prescricdo médiagpeiente, ndo ha plena concordancia
sobre o que constitui este conhecimento do regamap&utico nem quanto a forma de medi-
lo. Multiplas estratégias operacionais e variaaaaristicas do tratamento tém sido utilizadas
para a investigagdo e mensuracdo desta compre@msadiferentes combinacbes. S&o
aplicados questionarios ou testes de conhecimafdcando um conjunto de itens, tais como
nome do medicamento, indicacéo, dose, frequéncadnenistracdo, duracdo do tratamento,
efeitos adversos, precaucdes e instrucdes espsolaie administracdo, e o reconhecimento

do medicamento em presenca de outros medicantéhtos

Uma das estratégias utilizadas para aferir o geacothpreensao do paciente sobre o regime
terapéutico é o calculo de escores, a partir dauatfio de pontuacdo as respostas corretas de
um teste de conhecimento, segundo sua relevamcrageterminacao de pontos de corte para
classificacdo dos escores. Observa-se uma grandesidade quanto ao ponto de corte e
niveis de classificacdo da compreensdo obtidd variabilidade de tais medidas de
compreensao pode dificultar a identificacdo de @sgeque contribuem para equivocos de
interpretacdo pelo paciente, como também compromatecomparabilidade entre os
resultados de investigacdesAdemais, alguns estudos com o mesmo enfoqueantilin
metodologias semelhantes e obtiveram resultados diiéenentes entre %t° Assim, o
desenvolvimento de uma medida acurada da compreepsé@ parte dos pacientes, dos

esquemas terapéuticos utilizados adquire grandevamtia para subsidiar acdes dos
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profissionais de salde no sentido de garantir unaormefetividade no tratamento,

especialmente no inicio da terapia.

O modelo da Teoria de Resposta ao Item (FRHostra-se uma alternativa adequada para
esta mensuracdo, ao evitar a simples agregacaoifetentes indicadores do nivel de
compreensao do tratamento. O proposito da TRitilv@suma determinada caracteristica
que ndo pode ser medida diretamente, denominagta lagente. Neste caso, a compreensao
do tratamento € o construto ou traco latente quieseja medir e que se manifesta por meio
de variaveis relativas ao tratamento — i.e., nome ntkdicamento, dose, precaucdes,
frequiéncia de administracéo, reacdes adversamerdica’ > A TRI destaca-se por ser um
método n&o arbitrario, que considera cada itemicpdatmente. Entre as vantagens do
modelo esta o fato de permitir a estimag¢do do oatestnesmo para aqueles individuos que
nao disponham de informacao sobre todos os iteestigados, pois trata de forma eficiente
os dados ausentes. Uma outra vantagem € propic@nparabilidade dos resultados obtidos
para grupos de individuos diferentes e testesetlifes, desde que esses testes tenham alguns
itens comuns que mecam um mesmo traco latente ptssmie, a estimacdo do escore total

depende dos itens que compdem o teste, e ndo po gewrespondentés™

Este trabalho integra o Projeto Ades&o ao Tratamn@nti-retroviral (ATAR), um estudo
prospectivo concorrente delineado para verifican@déncia e os determinantes da né&o-
adesdo ao tratamento ARV em individuos infectadel® IV/aids®. Em um trabalho
anteriof’ avaliou-se a compreenséo de informacdes relativasatamento ARV. O nivel de
compreensao foi, entdo, medido por meio de um eseobitrando-se diferentes pontos para
cada item enfocado, de acordo com a sua import@ace o uso seguro dos medicamentos.
Entretanto, a ado¢éo desta estratégia de avalgm@&senta como principal limitagcdo o fato
de nao considerar os diversos graus de dificuldddervados para cada item no processo de
assimilacdo e compreensdo do tratamento, segundearasteristicas do paciente e as
condicdes de uso do medicamento. Com o intuito a®ribuir para a discussédo e o
refinamento metodolégico de como mensurar a compégedo tratamento, 0 presente estudo
teve por objetivos desenvolver um novo escore dapoeensdo do paciente para cada
medicamento prescrito, utilizando um modelo deottatente estimado pela TRI e determinar
o nivel global de compreensao de informacgfes saleeapia ARV em individuos no inicio

do tratamento.
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METODOS

O Projeto ATAR® foi conduzido em dois servicos publicos de saleleeferéncia para a
assisténcia ambulatorial especializada em HIV/adsBelo Horizonte, atendidos no periodo
de 2001 a 2003. Os critérios de elegibilidade iinaho todos os individuos com evidéncia
laboratorial de infec¢do pelo HIV e/ou diagndstitmaids, com idade igual ou superior a 18
anos, sendo 16 anos para mulheres gravidas, adsfistta sua primeira prescricdo de ARV.
Aqueles que aceitaram voluntariamente participaredtudo assinaram o0 consentimento
informado esclarecido. Foram excluidos os indivddume n&o apresentaram condi¢cdes
minimas de autonomia para decidir acerca da adasatvatamento, bem como aqueles
individuos em uso de medicamentos devido a aciddmteabalho. O projeto foi aprovado
pelas instituicdes onde a pesquisa foi desenvoleidzelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da UFMG (numero 106/99), estando de acoaio twdos os principios éticos e
legislacdes vigentes de pesquisas que envolvers lseneanos.

Nivel de compreenséao

Os dados foram obtidos por meio de entrevistasidemdiais estruturadas realizadas na
entrevista basal do estudo prospectivo, logo apdsnzeira dispensacdo dos medicamentos
ARV. Os dados clinicos foram obtidos nos prontigameédicos, imediatamente antes da
primeira prescricdo de ARV. Para os dados relataas medicamentos prescritos, a receita
médica foi transcrita durante a entrevista. Pagara pacientes que ndo portavam a receita no
momento da entrevista, foi possivel recuperar Bsnracdes de prescricdo posteriormente.
Permitiu-se ao paciente consultar a receita, oualagbm do medicamento ou qualquer
anotacao que ele tivesse em maos, para resporger sta compreensdo quanto a terapia
instituida. O nivel de compreensédo da prescricaantieretrovirais foi avaliado a partir de
seis itens: nome do medicamento, dose, precauf@egiéncia de administracdo, reacdes
adversas e alimentacdo. Para as informacdes esmativreacOes adversas, precaucdes e
recomendacfes quanto a alimentacdo, considerousassivel ocorréncia de orientacao
verbal e, quando a informacdo ndo constava natae@@mparou-se a resposta do paciente
com as informacdes existentes no Consenso Braildir interpretacdo da concordancia
entre as respostas do paciente e a informacaceserigéo foi feita por dois revisores. Foram
consideradas respostas dicotdmicas (certa/errRdad. avaliar a resposta do paciente como
correta exigiu-se a concordancia entre os doisoess. Em caso de discordancia, um terceiro

revisor foi consultado.
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Teoria de Resposta ao Item (TRI) e a medida dostrutos explicativos

A partir da avaliacdo de concordancia entre asostap do paciente e a informacédo na
prescricdo, o estudo percorreu as seguintes etapasdlise exploratéria dos dados; ii.
estimativa da compreenséo de cada item selecionadstimativa da compreenséo de cada
ARYV; iv. estimativa da compreensao global da terap, v. construcdo e interpretacdo da

escala dessa compreenséo global.

Andlise exploratéria dos dados

Realizada por meio do calculo da proporcado de @xate cada item e do coeficiente de
correlacéo bisserial. Este coeficiente mede a leq&e do resultado de um item em particular
do teste com o total de acertos e fornece um dsiigodpreliminar, sendo Util para a escolha
daqueles itens que de fato apresentam consistiémeraa e se associam bem ao escore que

sera produzidg*®

Estimativa da compreenséo de cada item

Para desenvolver este novo escore de compreens@cepnmde modelo da TRI, considerou-
se que cada item selecionado é um indicador dareemgéo da terapia ARV, caracteristica
latente e ndo observavel do paciente. A relacace emtresposta obtida e o nivel de
compreensao € observada na curva caracteristitand@CCl), que descreve a relagcéao entre a
compreensaddj dos respondentes e a probabilidade de acertdpdancao dos parametros
do item. Os modelos da TRI variam com o tipo deniteilizadd>*° Neste estudo, ajustou-se
para cada um dos seis itens selecionados, o mddgistico unidimensional de dois

parametros de Birbauth- discriminacda(a) e a dificuldadeb;)®

- que é apropriado para
itens com respostas dicotbmicas e modela a pratetd de um individuo responder
corretamente a uma determinada questédo, dado @pebacimento sobre o assunto. O indice
de discriminacdo&) indica o quanto um item é capaz de diferencidividuos com base no
conhecimento de determinado assunto, neste casmpreensao sobre a terapia ARV. Em
geral, assume-se que 0s itens cujos paramatragresentaram valores inferiores a 0,30
representam uma baixa discriminac&o:>?t O indice de dificuldadéy;) esta relacionado
com a probabilidade de acerto ao item e € medidugsma escala da compreenggod que

permite estabelecer quais itens o individuo terés mohance de acertar> Um melhor
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detalhamento dos fundamentos teéricos e matemdtcdR| podem ser obtidos na literatura
especific® %%

Estimativa da compreensao de cada ARV

Por meio da andlise do modelo TRI, as curvas caiatitas dos itens (CCIl) foram
determinadas e os parametros dos itens estimatin§/peodo de Maxima Verossimilhanca.
Os valores dos escore) da compreensdo do paciente para cada medicarBdoram

entdo estimados por meio de método bayesiano.

Estimativa da compreensao global da terapia

Para analisar a compreensdo global, enfocando todoARV utilizados pelo paciente,
realizou-se uma regressao linear multifRzého se considerar o medicamento como unidade
de nivel 1 e o paciente como unidade de nivel 2pdgsivel estimar o escore global de
compreensao da terapia pelo intercepto do modelo (ANOVA com fator aleatério),
levando-se em conta a correlacdo entre as obsesjagém perder informacdes devido ao

desbalanceamento da amostra (numero diferente dieangentos por paciente).

Construcéao e interpretacédo da escala de compreegk#aal da terapia ARV

Os parametros dos itens foram, inicialmente, estoimana escala (0;1), em que a média é 0 e
o desvio padrédo é 1. Para facilitar a utilizacém entendimento da escala de compreensdo,
realizou-se transformacao linear em todos os v@lorgginais obtendo-se uma nova escala

continua com média igual a 50 e desvio padrdo @34l

O proximo passo foi a identificacdo de itens anapra permitem a interpretacdo da escala
em certos pontos pré-fixados - 0s niveis ancoraa Rme um item seja ancora em
determinado nivel, deve satisfazer a certas coadigtatematicas, ou seja, em qualquer ponto
da escala da compreensdo € acertado por pelo roéfegle pacientes com este grau de
desempenho. Ao mesmo tempo, séo itens respondmostaamente por uma minoria de
pacientes (35%) situados no ponto imediatamentrianfe pela quase totalidade (95%)
situados no ponto imediatamente supé&tigkssim, foram obtidos seis niveis ancora (um para
cada item investigado sobre os ARV). As descrigfissitens sdo progressivas e cumulativas,
ou seja, os conhecimentos descritos em um nivetiomfestdo contidos no superior. Deste
modo, a escala nos permite identificar quais sateas relativos ao conhecimento dos ARV
que os pacientes dominam ou n&o. Finalmente, aenasido-se a literatutd’e o uso racional

de medicamentdsdefiniu-se um ponto de corte nessa escala queetstabum nivel minimo
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satisfatério de compreensao global da terapia ARSsIm, individuos que apresentaram
conhecimento insuficiente para responder corretsaman3 itens - o nome do ARV, a
freqiéncia de administracdo e a dose prescrita, akdancaram esse ponto de corte e,
portanto, ndo possuem o nivel de compreensao @eicepara utilizar os ARV de maneira

segura e adequada.

Os dados foram digitados em Pardti@x analisados em SASBILOG-MG 3.0°” para

estimativas dos parametros e MLWin®°para anélise multinivel.

RESULTADOS

As caracteristicas avaliadas dos 406 participadtesestudo mostram predominancia da
populacdo abaixo de 35 anos (53,7%; mediana=3%l0),sexo masculino(55,9%),
afrodescendentes (77,2%), solteiros (60,6%) conol@sdade inferior a 8 anos (52,7%;
mediana=7,0 anos). Observou-se uma grande maiomarenda igual ou inferior a 360,00
reais, equivalente a 1,2 salarios minimo (71,5%iama=360,00 reais) e sem plano de saude
(77,3%).

Em relacéo a terapia anti-retroviral, foram utiti@a vinte e dois regimes de ARV distintos.
Esquemas de monoterapia com zidovudina ou dupl@snfaitilizados por 30 pacientes
(7,4%), sendo que a quase totalidade (n= 29) estndda a profilaxia para gestantes; 355
(87,4%) eram esquemas triplices e 21 (5,2%) erameesas quadruplos. Os regimes mais
freqientes compreenderam associacbes com zidoyAdihp lamivudina(3TC) ou
efavirenz(EFZ), sendo o0s principais esquemas ptescinicialmente as combinacdes
AZT+3TC+nelfinavir(NFV); AZT+3TC+EFZ;, e AZT+3TC+nemapina(NVP), para,
respectivamente 35,0%, 29,1%, e 16,7% dos panit@ga A utilizagdo concomitante de
farmacos de uso continuo e regular aos ARV fottadka por 157 (40,6%) participantes. O
namero de comprimidos diarios do esquema ARV veagitiwe 1 a 21, com média de 8,4+4,3
comprimidos (mediana = 8,0). Quase a metade ddiipantes era sintomatica ou possuia
condicdes clinicas definidoras para a aids (49,6%6)C, 19925 e 90,7% apresentavam
contagem de células TCD4+ inferior a 500 celsmm

Interpretacdo dos parametros dos itens utilizadoslesenvolvimento do escore
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Foram prescritos 872 ARV para os 406 participadte®studo. A andlise da concordancia
indicou um indice de acerto 92,4% para a dose @s®da, de 83,3% para freqiéncia de
administracdo e de 72,2% para o nome do medicamAnproporcdo de acerto foi muito
baixa para o itenprecaucfeq19,7%) (Tabela 1). J& o coeficiente de correldg&serial
variou entre 0,09 e 0,44 tendo o itgmrecaucdesobtido o menor coeficiente (0,09), o que
indica baixa correlacéo entre acertos dessa questé@ escore total do teste. Apesar disto,
esse item ndo foi excluido das analises posterideesdo ao carater exploratorio desta

avaliacéo.

A investigacdo da qualidade de cada um dos iteaBades mostrou, neste estudo, que o
parametro de discriminac&ovariou entre 0,30 e 1,29. Dentre os itens avafiadpenas um
(reacdes adversas) apresentou um valor limitrajeamto todos os demais superaram o valor
critico (Tabela 1). Os itengacdes adversasprecaucdespresentaram baixa discriminagcéo
(0,21-0,37), os itenmome, alimentacdoce frequéncia de administracaaliscriminacéo
moderada (0,38 a 0,78), e o itelmsediscriminacdo muito alta (>1,00}.0s parametros de
dificuldade b, que tipicamente, variam entre -3 (itens extremaendateis) a +3 (itens
extremamente dificeis) na escala utilizida indicam que os itendose, freqiiéncia de
administracdo, alimentagéo, noreeeacdes adversasio considerados faceis enquanto que o

item precaucadoi considerado muito dificilbs2,54).

As Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI), apradest na Figura 1, propiciam melhor
visualizacdo e complementam a analise dos dadddosbtQuanto maior o poder de
discriminacdo do item sobre a compreensdo, mamabdeo valor dea e mais acentuada a
inclinacdo da CCIl. Observa-se que o item dase 1,29) apresentaa CCIl com inclinacao
mais acentuada. Nos itens com discriminagcao etewatiacbes de probabilidade de acerto

estdo mais fortemente associadas a compreensaom,Assitem dose foi 0 que mais

diferenciou os pacientes quanto a compreensacga@deARV.

Interpretacdo das escalas da compreensao globatdmia ARV

O nivel de compreensdo da prescricdo da terapia,Ad®t¥imado por meio de modelo
hierarquico de 2 niveis, na escala (50;5), apresemidia de 49,93 e amplitude entre 32,57 e
57,73. Os pontos selecionados da escala, em ongsceate correspondem aos niveis ancora

(Figura 2). Este procedimento possibilitou diferancos individuos, sequencialmente,



69

naqueles que nao possuiam conhecimento minimoagearsar qualquer item do esquema
ARV prescrito, ou naqueles que acertaram apenas, @osdose mais freqiéncia e assim
sucessivamente. Observou-se que a proporcdo dédnds que ndo atingiram um nivel
minimo de compreensao do tratamento, ou seja, imé@@m conhecimento suficiente para
acertar os itendose, frequéncia de administracg@momedo ARV (49,6 pontos na escala),
foi de 37,9%.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi estimar essalo construto compreenséo da terapia
ARV por meio da TRI, para uma mensuracdo mais deuda seu nivel, dada a influéncia
que essa compreensao pode ter na efetividadetam@ato. Encontrou-se uma proporcgéo de
37,9% de individuos que nao atingiram um nivel minde compreensédo da terapia, o que
sinaliza um alto risco potencial de ndo adeséoadanmento. Essa proporcao foi maior do que
a encontrada (26,3%) em trabalho antéfi@studando a mesma populacdo. A diferenca
observada pode ser devida, principalmente, a unmeatande sensibilidade proporcionado
pelo método de mensuracdo empregado no estud® efpuca a adequacéo de sua escolha.
Um outro resultado relevante obtido com esse méfoda comprovacdo das distintivas
caracteristicas dos itens avaliados (e.g. coefeide correlacédo, indice de discriminacéo,
indice de dificuldade), indicando a necessidadeedesdo das estratégias frequentemente
utilizadas para aferir o grau de compreensdo deemi@cbaseadas no calculo de escores.
Chama-se atencado para uma fragilidade dessastg&gtque, em geral, atribuem o mesmo
peso para itens heterogéneos quanto a complexaadebitram diferentes valores para cada
item, sem considerar o grau de dificuldade na cangpo do escore final. ASCIONE et al.
(1986¥ demonstraram que o conceitonhecimento sobre o medicameabwange diferentes
itens que ndo sao equivalentes como indicadoreeprasentacado deste conceito. Assim, a
importancia de cada item analisado deve ser distiagde acordo com as caracteristicas do
paciente, do tratamento e das condi¢cdes em quelizanegento sera utilizaloOs resultados
do presente estudo corroboram a conclusdo desm®®Upois evidenciam as caracteristicas
distintas de cada item analisado pela TRI, segeeds parametros. A estimativa dos niveis
de compreensdo da prescricdo médica mostrou-sendkage dos diferentes graus de

conhecimento do paciente para acertar os itengadwealpara cada ARV.
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A compreensao do paciente quanto a terapia AR\tpra$oi definida com base na literatura
disponivel, selecionando itens indicadores do cottst compreensdo da terapia
medicamentosa, em estudos com o mesmo erifoyjue escala desenvolvida é caracterizada
pelos itens selecionados, logo, a qualidade ddeedepende da qualidade desses itens, que
devem ter indices de dificuldade e de discriminagéeitaveis e correlacionados com o
conjunto de questdes aplicadas. A guantidade ds geavolvidos deve ser suficiente tanto
para caracterizar bem cada ponto da escala, gpangopossibilitar que a escala possa ter
varios niveis. Uma boa escala de compreensao sesé@iiéncia da aplicacdo de um namero
razoavel de itens de boa qualidade (com altos sxikeidiscriminagéo e diferentes niveis de
dificuldade), e de um numero suficiente de indiegllcom os mais variados niveis de
compreensao. Os problemas que poderiam ocorrepsg@arametros dos itens correspondem
a um valor do indice de discriminac@abaixo do valor critico 0,30; um indice de dificadie

b acima do valor critico 2,95 ou abaixo de -2,95 anda, valor negativo da correlacédo
bisserial®. No presente trabalho, os itens selecionados emEeam essas propriedades
dentro de padrbes aceitaVeis Entretanto, considerando conjuntamente os \@lobgidos
pelos dois indices, observa-se que o0s itens esisdahseguem discriminar em niveis baixos
de habilidade. O Unico item que apresentou difedédalta e que, potencialmente, poderia
discriminar pacientes com alto nivel de compreenaficesentou indice de discriminacdo

muito baixo, proximo ao critico.

As andlises indicaram que os itens se agruparamergeeente, formando uma escala
precisa. Observou-se que o itpmecaucdesapresenta dificuldade muito elevadeZ,54) e
baixa discriminacéo (a=0,35). Observou-se tambérobadice de correlacdo bisserial, o que
indica que ndo ha boa correlacéo entre acertoge @esse item com o escore total do teste,
nao se associando bem ao escore produzido. Endioedacitenreacdes adversa®bservou-

se um valor limitrofe do parameta (a=0,30). A dificuldade mais elevada para o item
precaucbes uma menor facilidade de acerto peracdes adversas alimentagcadomostra
coeréncia com os resultados de outras anélisesingligram esses iten&'°%%3! Uma
propor¢cdo muito pequena dos individuos respondessas questdes e uma propor¢ao menor
ainda os acertou. A falta ou insuficiéncia de infacéo fornecida diretamente ao paciente e
nas receitas médicas pode ser devida a uma vatossg@indaria destes itens. Ademais, a
probabilidade do paciente, por auto-sugestdo, estalf reacdes adversas informadas pelos
profissionais de saude, pode desestimular um esafaento detalhado sobre este item, pelas

possiveis consequéncias na adesdo ao tratamentssalfdese a importancia das
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recomendacbes sobre alimentacdo, contidas no GumnsBrasileir, sendo algumas
especificas para o uso correto e absor¢cdo adedeattterminados medicamentos.

Os itens com maior facilidade de acerto foidose, frequiéncia de administracéomomedos
ARVS, resultado também coerente com os obtidos @mo®trabalhds’ %9331 Apesar da
maior facilidade observada para esses itens, odtadss indicam falhas no conhecimento
sobre a terapia ARV. A proporcdo de erros foi dé¥8, 16,7% e 27,8% para,
respectivamentejose,freqiénciae nome.Este resultado preocupa, uma vez que esses itens

sao considerados de grande importancia para oegsocsdos medicamentos.

Uma propriedade util da TRI é que, uma vez conlaeaidompreensaé)(de um individuo, é
possivel determinar a probabilidade de ele acartaitem. Exemplificando, um participante
deste estudo com compreens@pi@ual a 45,8 tem probabilidade de 62,9%, 91,6%0%,
58,1%, 49% e 11,7% para acertar, respectivameobee hdose, freqiéncia de administracao,
alimentacédo, reacdes adversas e precaucdes doscamedios prescritos. Portanto,
conhecendo-se o escore de um individuo podem-gerpgaais itens ele tera mais chances de
acertar ou errar, informando o dominio que o imtliei possui do que foi avaliado. Este
conhecimento das dificuldades e facilidades indiaig de compreensao contribui para que 0s
profissionais de salude desenvolvam estratégiasaeidnais e habilidades ajustadas ao perfil

do individuo, visando lidar com seu processo terap@ complexo.

Esta estimacdo do nivel de compreensado pode, iveliser realizada na populagéo estudada
em momentos diferentes, para acompanhar a evollgsgta medida ao longo do tempo. A
informacé&o obtida fornecera subsidios para aborgagelividualizadas de aconselhamento e
monitoramento bem como para intervengbes educasigp@ equipes multidisciplinares,
num esfor¢co de ampliar a compreensao do paciempi@; eonsequéncia, melhorar sua adeséo

ao tratamento proposto.

Outra propriedade da TRI, sua maior vantagem, gifemedidas que ndao dependam do
grupo de individuos e nem do instrumento (testa)seja, sdo medidas com parametros
invariantes. Essa propriedade pode ser de graidiadé no planejamento e organizacao dos
servicos de atencdo ao portador de HIV. Ao propoar parametros invariantes, a TRI
permite comparar individuos mesmo que eles tenhespondido a itens diferentes, em
momentos diferentes. Como também permite compareesultados obtidos para populacdes
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distintas, quando instrumentos com itens que meganmesmo traco latente sdo aplicados.
Conhecendo-se os modelos estimados pela TRI eamilo a equalizacdo, € possivel
desenvolver estudos similares, em outros servieasadde na mesma regido, ou em regides
diferentes. A equalizacdo é uma técnica que equipsuparametros dos itens estimados em
pesquisas distintas e niveis de compreensédo dédods de diferentes regides, sobre uma
mesma escala de compreensdo, tornando os itensigeis de compreensdo comparaveis.
Assim € possivel conhecer e avaliar diferentesagites, identificando necessidades e
estratégias para uma melhor estruturacdo dos ssreiQorganizacdo de seus processos de

atencao.

Em relacdo ao método adotado na pesquisa, 0 maldeldR| proposto mostrou-se um
instrumento adequado para avaliar a compreensdotedgia ARV pelo paciente.
Sumariamente, pode-se dizer que 0s escores elalgopaila 0 construto compreensao, as
interpretac6es dos parametros e os resultadososhpiela aplicacdo dessa técnica estao de
acordo com a expectativa da abordagem teérica dielmoEntretanto, ha necessidade de
outros estudos testando a exclusdo de algunsetanaclusdo de outros novos itens visando
obter a um questionario com niveis mais elevadoguddéidade, que se configure como um
instrumento adequado de afericdo do nivel de campé® de informagBes sobre
medicamentos de uso cronico pelos pacientes, palmente aqueles em uso de ARVs. Em
particular, € oportuno desenvolver instrumento comaior capacidade de discriminar
pacientes com niveis de compreensao acima da m&di&| constitui-se em uma ferramenta
eficaz que pode contribuir significativamente emtasuareas do conhecimento, em especial
em avaliacbes da compreensdo da terapia prescatdprme demonstrado no presente

trabalho.

Os resultados observados neste estudo corrobonampaatancia de prover as informacoes
necessarias, de assegurar que 0s pacientes codmreentratamento prescrito para o0 seu
adequado cumprimento, especialmente no iniciord@ite ARV. A baixa adesdo aumenta os
riscos de falha terapéutica e da progressao dazdogue resultam em um impacto negativo
sobre o custo-efetividade da terapia ARV e a stetdidlade dos beneficios do tratamento ao
longo praz®’. Neste sentido, é oportuno e necessario aprofiesiados e identificar fatores

que influenciam o nivel de compreenséo do tratam@RtV. O conhecimento desses fatores
proporcionara subsidios aos enfoques educaciongsbgscam apoiar o paciente em seu

processo terapéutico e fortalecer sua autonomiatriBoird ainda para melhor entender e
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intervir efetivamente, de uma forma precoce, nocggeo de adesdo ao tratamento pelo

paciente.
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Tabela 1-Estimativa dos parametros dos itens relacionadosnpreensdo do paciente sobre

0s medicamentos prescritos (n=872). Belo Horizaz01-2003

Itens Proporcédo de Correlagcéao Parametro de Parametro de
acertos (%) bisserial dificuldade * discriminacéo*
Dose 92,4 0,24 -1,89 (0,18) 1,29 (0,28)
Frequéncia de
administragéo 83,3 0,14 -1,82(0,24) 0,52 (0,08)
Nome ARV 72,2 0,22 -1,54 (0,23) 0,43 (0,07)
Alimentacéao 69,0 0,44 -1,27 (0,20) 0,45 (0,08)
Reacdes adversas 58,8 0,13 -0,78 (0,19) 0,30 (0,05)
Precaucoes 19,7 0,09 2,54 (0,47) 0,35 (0,07)

* estimativa (erro-padrao)



Figura 1- Curvas Caracteristicas dos Itens -CCI - Blo Horizonte, 2001-2003
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Figura 2 - Escala da compreensao de informacdes sela terapia anti-retroviral,
Belo Horizonte, 2001-2003
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RESUMO

Objetiva O objetivo do estudo foi avaliar os fatores agsdms com o nivel de compreensao
sobre a terapia anti-retroviral(TARV).

Metodologia Estudo transversal em que os pacientes de doigae publicos de referéncia
para o tratamento de HIV/aids (Belo Horizonte, Bydsram entrevistados depois de iniciar a
TARV. Foram coletadas informacdes sobre variaweiscionadas com as caracteristicas do
paciente, do tratamento prescrito e dos profisgota saude. O escore da compreensédo dos
medicamentos prescritos foi estimada mediante umefoode tragco latente pela Teoria de
Resposta ao Iltem.

ResultadosForam entrevistados 406 pacientes com idade niéddd anos (DP=10), entre os
quais 227 eram homens (56%), 302 de etnia afroddenée (77%), 213 com escolaridade
menor que 8 anos (53%). O modelo de regressédo guogtre 52,25% da variabilidade da
compreensao era explicado pelo individuo. As vaigassociadas com um menor nivel de
compreensao (p<0,05) foram escolaridade < 8 ammssodhecimento da duragdo da TARV,
gravidade clinica, informacdo médica inadequadeapacidade de entender a informacéo
farmacéutica, numero diario de comprimidos e esquaenT ARV prescrito.

Conclusédo Ha& uma alta variabilidade individual na compréensla informacéo sobre a
TARV. Entretanto, existem fatores relacionados casn caracteristicas do paciente, do
tratamento e dos profissionais de saude assoctato® grau de compreensao. Deveriam ser
priorizadas as estratégias de reforco da informacdve a TARV nos pacientes com um
baixo nivel de compreensao.

Palavras- chaveHIV, Terapia anti-retroviral, Compreenséo, Mediestos prescritos.
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ABSTRACT

Objective The aim of this study was to evaluate factorsoessed with level of
understanding of antiretroviral therapy (ART).

Methods Cross-sectional study in which the patients o services public of reference for
the HIV/aids treatment (Belo Horizonte, Brazil) iwenterviewed after initiating the ART. It
gathered information on variables related to tharatteristics of the patient, the treatment
prescribed and the health professional’'s care.Theesof patient’s understanding regarding
the medications prescribed was obtained using emtldtait model estimated by the Item
Response Theory.

Results It was interviewed 406 patients with mean (SDg afj35 (10) years, 227 were males
(56%), 302 of afro-american ethnicity (77%), 21&dh< 8 years of education (53%). The
model showed 52.25% of the variability of the ursti@nding was explained by the individual.
Variables associated (p<0.05) with lowest ART ustierding were education < 8 years, lack
of knowledge about treatment duration, clinicaleséy, inadequacy of medical information,

little understanding of pharmacist information, lidaaiumber of tablets and ART regimen

prescribed.

ConclusionsThere is a high individual variability in the wrdtanding of information on the
ART. However, there are factors related to the attaristics to the patient, to the treatment
and to the healthcare professionals associatedtietiinderstanding degree.The strategies of
reinforcement of the information about ART shoutl drioritized in the patients with a low
level of understanding.

Key words: HIV. Antiretroviral therapy. Understandi Prescribed drugs.
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INTRODUCAO

Uma das principais estratégias do Programa Nacam&llV/aids do Brasil para combater a
epidemia € garantir o acesso aos medicamentoseamavirais (ARV). No entanto, para que a
terapia com anti-retrovirais (TARV) seja efetivaécessario um elevado nivel de adesdo ao
tratamento (95-100%) sendo que muitos pacientes ndo o realizam adement&®. A
compreensao insuficiente sobre o uso dos medicasy&RV € um dos fatores relacionados

com a ndo adesdo a TARY

A efetividade de um farmaco néo depende apenasialeficacia clinica, mas também de
outros fatores, entre 0s quais cabe destacar alita@ne as caracteristicas especificas dos
pacientes tratados. Os pacientes necessitam datagpd®, informacdo, instrucdes e
adverténcias sobre o uso dos medicamentos que plesitam ter os conhecimentos
essenciais para compreender, aceitar e adquirirabdidades necessarias para utilizar os
farmacos de maneira apropridda falta de comunicacéo efetiva entre os profissie de
saude e os pacientes influi na ndo adesdo ao tratanprescrit6'®. A compreenséo da
prescricdo dos medicamentos pode ser influenciada diversos fatores, como as
caracteristicas dos individuos, do esquema presedbs servicos de saude. Conhecer o nivel
de compreensdo, que tém o0s pacientes, das infoemaggativas aos medicamentos
prescritos, e identificar os fatores que influentiassa compreensdo sdo aspectos cruciais
para intervir efetivamente no processo de adesaoatamento. Na literatura alguns fatores
tem sido associados a uma baixa compreensdo damgato, como a idatfe a
escolaridad®”®® a rend4®®, o nimero de medicamentos presctftds a co-morbidade e os
medicamentos prescritds? e a complexidade da terapia preséfitdNo entanto, até o
momento, existem poucos estudos publicados sobpec@s especificos relativos a
compreensao da informacdo que tém os pacienteg ssbmedicamentos que lhes séo
prescritos, e ainda menos estudos enfocando a eemsiio da TARYPS134 por
conseguinte, o objetivo principal deste estudddentificar e avaliar os fatores associados a
compreensdao da informacdo sobre a TARV que tém amsemtes quando iniciam o

tratamento.
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METODOS

Participantes e delineamento

Os participantes deste estudo fazem parte do pré&f€AR®, que é um estudo prospectivo
concorrente delineado para verificar a incidéncas eleterminantes da ndo adesdo a TARV
em individuos infectados pelo HIV/aids, desenvaivian dois servigos publicos de saude de
referéncia para o tratamento do HIV/aids, em Bedazénte, Brasil (CTR/DIP Orestes Diniz

e Ambulatério do Hospital Eduardo de Menezes-HE®)projeto foi avaliado e aprovado
pelas instituicdes onde o estudo esta sendo ddsive pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais.

No presente estudo, de delineamento transversalnfincluidos todos os individuos com
infeccdo confirmada pelo HIV e que iniciaram odménto com ARV, entre maio de 2001 e
maio 2002, com idade igual ou superior a 18 anakt @nos para as mulheres gravidas,
adscritos no CTR/DIP ou HEM, que aceitaram voluataente participar do estudo e
assinaram seu consentimento informado. Foram eaduios individuos que néo
apresentaram condi¢cdes minimas de autonomia peidirdbre a adesdo ao tratamento, isto
é, o0s individuos que eram incapazes de compreemuieender e fazer o uso da TARV e o0s

individuos tratados devido a acidente de trabalho.

A coleta dos dados foi realizada durante a ent@\nasal do estudo prospectivo, que se
efetuou imediatamente depois da primeira dispeonsagé ARV. A entrevista estruturada foi
realizada mediante instrumentos previamente testaglodepois da capacitagdao dos
pesquisadores. O protocolo de dispensacdo dos ARiétava de duas fases. Em uma
primeira fase, apds a consulta, o médico faziaimgma prescricdo de ARV e em uma
segunda fase uma Comissdo Interna, que se reumanabmente, avaliava quanto a
dispensacao ou ndo de todas as prescricbes dos EBd®/processo demorava de uma a duas
semanas, € padronizado pelo Ministério da Saudgrakil segundo normas que constam no
Consenst’ e os dois centros o realizavam de forma semelh@nigante a consulta os
médicos forneciam informagfes verbais aos paciestwese a TARV. Posteriormente os
medicamentos foram dispensados nas farmacias @ecesdro e os farmacéuticos também
informavam aos pacientes sobre o tratamento diagens dispensacao se realizava para um
més de tratamento segundo as normas do ConsensiteiBr®. Imediatamente depois da

dispensacao, explicou-se o objetivo do estudo aomiptes e solicitou-se seu consentimento
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para ser entrevistados. Foi permitido ao pacieotesutar a receita, ou embalagem do
medicamento ou qualquer anotacao que tivessergspander sobre sua compreensao quanto
a terapia instituida. Os dados clinicos foram a@stidom base nos prontuarios e os dados

relativos aos medicamentos prescritos a partiedeaita médica.

Variaveis explicativas

As variaveis explicativas investigadas foram: 1¢a@®cteristicas relacionadas com o paciente
(a) sécio-demograficas (idade, sexo, gravidez,,ragtado civil, escolaridade); (b) clinicas
(classificacdo imunologica e clinica); (c) psicasais (depressdo e ansiedade); (d)
comportamentais (ingestdo de alcool, uso de dralgetas, comentar com alguém a
soropositividade ao HIV e viver com alguém que deexame do HIV); (e) e econbmicas
(renda e plano de saude); 2) as caracteristicasiorhdas com o tratamento ARV prescrito
(indicagdo, esquema de tratamento/nome dos ARVdesnibidores de protease, numero de
comprimidos do esquema ARV por dia, duracdo darmahto e uso regular de medicacao
concomitante ao tratamento com ARV); 3) caraciedstrelacionadas com os profissionais
de saude que atendem ao paciente (nUmero de poéissprovedores de informacao, grau
de adequacdo da informacdo do médico e do farnmeoéetgrau de entendimento da
informacdo do médico e do farmacéutico segundo mepedo do paciente); e 4)
caracteristicas relacionadas com o servigco de s@odalizacdo do servico, utilizacdo de
varios servicos, suporte psicoldégico no servico eenpo entre 0 conhecimento da
soropositividade ao HIV e a primeira prescricdo AlRV). As varidveis explicativas
psicossociais (depressao e ansiedade) foram detetas pela escala hospitalar de ansiedade
e depressdo (HAD®) O nivel da compreensdo da informacdo médica mafsutica se

classificou em quatro categorias: completa, elevadmlar e escassa ou nula.

Variavel resposta

O nivel de compreensdo da prescricdo dos ARV faliado a partir de seis itens: nome e

dose do medicamento, frequéncia de administrag@mrapcdes de uso ou situacdes que
requerem uma especial vigilancia durante o uso édicamento, reacdes adversas e a
ingestdo do medicamento com os alimentos. Pardg@sniacdes relativas a reacdes adversas,

precaucbes e recomendagbes relacionadas com aamgess alimentos admitiu-se a
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possibilidade de orientacdo verbal. Neste casondpaa informacdo ndo constava na
prescricdo a resposta do paciente foi comparada aonmformagdes que constavam no
Consenso Brasileiro (2004) A interpretacéo da concordancia entre as respdstaaciente
e a informacdo na prescricao foi feita por doisis@es e foram consideradas respostas
dicotdbmicas (certa/errada). Para avaliar a respdstgpaciente como correta exigiu-se a
concordancia entre os dois revisores e em casoisgerdancia, um terceiro revisor foi

consultado.

Em um trabalho anterior descritioavaliou-se a compreenséo da informacéo relativa ao
tratamento com ARV, sendo que o nivel dessa comgéeefoi medido mediante uma escala
na qual se atribuiu uma pontuacdo padronizada pada item, de acordo com sua
importancia para o uso seguro dos medicamentogenkmto, essa avaliacdo apresenta como
principal limitagéo o fato de ndo considerar oebos graus de dificuldades observados para
cada item, no processo de assimilacdo e compreedsddratamento, segundo as
caracteristicas do paciente e das condi¢cdes ddaswedicamento. Posteriormente, avaliou-
se ser necessario aperfeicoar a metodologia uldipara a medida de compreensédo da TARV

gue se desenvolve neste estudo.

A pontuacao da compreensao dos medicamentos posdwil estimada mediante um modelo
de traco latente pela TE| baseado na concordancia entre a resposta donfaaea
informacé&o contida na prescricdo. Considerou-secgda item selecionado € um indicador da
compreensao da TARV, uma caracteristica latentéoeobservavel do paciente. A relagédo
tedrica entre a resposta obtida e o nivel de canpé® foi definida por uma funcdo dos
parametros do item denominada Curva Caracteridtisdtens (CCl), que descreve a relacéao
entre a compreensas) (dos pacientes e a probabilidade de acerto da ikganstou-se para
cada um dos seis itens selecionados, um modelstilmgiunidimensional (um traco latente)
de dois parametros de Birbatfimque é apropriado para itens com respostas digtaémmo
qual a probabilidade que tem um individuo de redpororretamente a uma determinada
questao possui uma distribuicdo logistica defippda dois parametros que sédo o indice de
dificuldade () e o indice de discriminacdo){a*® Utilizou-se a escala de Baker (20151)

para categorizar os parametros obtidos.
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Andlise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em um bancoadesd utilizando-se o software
Paradox®. A analise descritiva dos dados incluidescricdo dos participantes, com
distribuicdes de freqiéncia e medidas estatisdeasesumo das variaveis selecionadas. Na
anélise estatistica, utilizou-se o programa BILOG-BL0*® para estimar os pardmetros dos
itens (dois para cada item) pelo Método de Maxineao¥similhanca, e determinar a Curva
Caracteristica dos Itens (CCl). A partir da estimaatios parametros dos itens e mediante os
modelos obtidos estimaram-se as pontuacbesdd compreensdo do paciente para cada
medicamento ARV, por meio do método bayesiano. &ametros dos itens foram estimados
na escala (50:5), em que a média é 50 e o desgiapa 5.

As pontuacdes da compreensdo dos medicamentosiades por meio da TRI, foram
organizados em bancos de dados segundo trés gffaposcoldgicos inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosidiod\(J;TiRibidores da transcriptase reversa nédo
analogos de nucleosideos (ITRNN) e inibidores dd¢epse (IP). Para a analise dos dados,
utilizou-se o0 modelo da regresséo linear estimaglo método das Equacdes de Estimativa
Generalizados (GEE), proposto por Liang & Zeeg@BE¥®. As variaveis explicativas foram
avaliadas em blocos especificos (sécio-demograficenicas, psicossociais, de
comportamento, econdmicas, tratamento ARV, prafisss de salde e servico de saude). As
variaveis associadas estatisticamente com a cong@ieepara cada grupo farmacoldgico
(ITRN, ITRNN e IP) na analise univariada (p=0,253svariaveis com relevancia clinica e
epidemiolégica foram incluidas no modelo de regmesknear multiplo. A estratégia de
construcdo do modelo para cada grupo farmacoldgicealizada pelo processo de supressao
sequencial de variaveis dentro de cada bloco, aibtencdo dos modelos finais, em que
permaneceram aquelas variaveis com um valor deDp<@ modelo final foi avaliado por
meio de andlise de residuos. Finalmente, paralseudéd compreenséo global do tratamento
ARV pelo paciente, realizou-se uma regresséo lilgararquica (HLM) com as variaveis
explicativas que permaneceram nos modelos inteémesi obtidos na regressao linear
multiplo, na qual se considerou o efeito das vaigvelacionadas com o medicamento (nivel
1) e o efeito das variaveis relacionadas com oep&ei(nivel 2). A estimativa dos modelos
multinivel foi realizada pelo método de Minimos Quaalos Generalizados lterativos (IGLS)
até a obtencdo do modelo final, no qual se incluiaguelas variaveis explicativas com um

valor de p<0,05. O teste da razdo de verossimithdor utilizada para comparacdo dos
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modelos. Realizou-se uma andlise de residuos parari@veis continuas. Para realizar essas

anélises estatisticas utilizou-se STAT80 e MLWiN® 2.G" para a anélise hierarquica.

RESULTADOS

Descricdo da populacao

Participaram do estudo 406 pacientes. A descrighGuas caracteristicas se apresenta na
Tabela 1. Em relacdo a TARV, os esquemas maisrgosstoram AZT + 3TC associado ao
Nelfinavir [2 ITRN + 1 IP](25,4%) e AZT + 3TC assado ao Efavirenz [2 ITRN + 1
ITRNN] (25,4%), seguido pelo AZT + 3TC associadoncNevirapina [2 ITRN + 1 ITRNN]
(14,0%). O namero diario de comprimidos ARV varenire 1 e 21. O nivel de compreensao
da informacédo do médico (n=391) segundo a perceggdmaciente foi considerado total ou
elevado por 321 (74,5%) pacientes. O nivel de ceammdo da informacéo farmacéutica
(n=367) segundo a percepcéo do paciente foi toatalevado em 321 (87,5%) pacientes. A
maioria dos pacientes (304; 78,4%) foi atendidoueminico um servico de saude e néo teve
suporte psicoterapico (367; 94,8%). O tempo médik)( entre o conhecimento da
soropositividade e a primeira prescricdo de ARMI®431 (861) dias [média 127; minimo 9
e maximo 5.873 dias].

Nivel de compreensdo da compreensao

Na analise da concordancia entre a informacaoivalabs ARV prescritos e a resposta do

paciente a cada item, observou-se um indice ddoader92,4% para a dose tomada, de

83,3% para a frequéncia de administracdo, de 7% o numero de medicamentos, de

69,0% para a administracdo junto com os alimentis 88,8% para as reacdes adversas. A
proporgao de acerto foi muito baixa para as inf@dea relacionadas com a precaugao de uso
(19,7%).

Os itens relacionados com as reacfes adversa8@a=0as precaucdes de uso da medicacéo
(a=0,35) apresentaram baixa discriminagdo em mlagin o grau de compreensdo da
medicacdo. Os itens relacionados com o nome docareénto (a=0,43), a administracéo

junto com os alimentos (0,45) e a frequéncia deimidtracdo dos medicamentos (a=0,52)
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tiveram uma discriminacdo moderada e o item da @@s&,29) uma discriminacdo muito
alta. A dose foi considerada o item mais facil (§89), e que mais individuos responderam
corretamente. A freqUiéncia de administracao (b2)1,8 administracdo com os alimentos
(b=-1,27), o nome dos medicamentos (b=-1,54) eeagbes adversas (b=-0,30) foram itens
faceis de compreender. Por outro lado, precauc@saéi considerada um item muito dificil
(b=2,54). A pontuacdo da compreensdo global da TARWmMada pela TRI variou entre
32,57 e 57,73, em uma escala com média 50,0 eadeasirao [DE] igual a 5,0.

Andlise multivariada e andlise hierarquica

As variaveis foram selecionadas para ajustar o lnatkeregressao linear multiplo para cada
grupo farmacoldgico, com base nos resultados abtidoanalise univariada (p< 0,25) e a
relevancia clinica e epidemiolédgica dessas varsa{Eeabela 2). O modelo linear hierarquico
foi construido a partir dos modelos obtidos naisedhultivariada para cada um dos grupos
farmacoldgicos (ITRN, ITRNN e IP). Em um primeir@mento foi ajustado um modelo nulo
(Modelo 1,Tabela 3). Segundo o modelo, a pontuagé@mlia da compreensdo dos
medicamentos ARV foi 49,95. A estimativa da varianentre os medicamentos foi 12,00
(o), e da variancia entre os individuos foi de 13(&3%7), que foi estatisticamente
significante, indicando uma variacao significatergire a compreensao meédia dos individuos.
Neste modelo 52,25% da variancia da compreensaonédgcamentos ARVp(= 0,5225)
pode ser explicada pela variabilidade entre owiddos. A variabilidade intra-pacienteef)

foi inferior a variabilidade entre os pacientesgy). Posteriormente, as variaveis que
caracterizam o paciente foram incluidas, manteedaeuelas com p > 0,05 (Modelo 2,
Tabela 3): a escolaridade, o conhecimento da dordgétratamento ARV, a classificacao
clinica, o entendimento da informacéo farmacéugaanumero diario de comprimidos ARV.
A inclusdo destas variaveis diminuiu a variacadwehto individuo), ndo explicada pelo
modelo nulo que passou de 13,13 a 10,03, uma reducéedor de 23,61%. O coeficiente de
correlacdo intra-individuo passou de 0,5225 a @G49Binalmente, as variaveis que
caracterizam o esquema terapéutico dos ARV foramseentadas obtendo-se o Modelo 3
(Tabela 3). O resultado foi significativo para éfenz, que foi o medicamento mais dificil de
compreender. A nevirapina foi o farmaco utilizada categoria de referéncia por ser o
medicamento de melhor compreensédo. Neste modelzétarae observou uma diminuicdo na
variacdo (nivel individuo) ndo explicada pelo modahterior, mostrando a influéncia dos

diferentes esquemas terapéuticos na compreensés pacientes. No modelo final, o
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coeficiente da variavetscolaridadefoi estimado em -1,98, o que significa que indixisl
com menor escolaridade tém uma compreensao reduzidamédia de quase 2 pontos, em
comparacdo com os de escolaridade igual ou suparbranos (p<0,01). Para a variavel
conhecimento da duracéo do tratamento AdRdbeficiente estimado foi igual a 1,57, isto é, o
conhecimento que tém os pacientes de que o tratamdepara toda a vida esta associado
(p<0,01) com uma melhor compreensédo dos medicasme@® pacientes nas categorias B/C
da classificacdo clinica (pior parametro cliniceetam uma compreensdo diminuida, em
média 0,75 pontos, em comparagcdo com o grupo deerafia. Os pacientes que entenderam a
informag&o farmacéutica apresentaram uma compreenggerior (1,87) aos pacientes que
ndo obtiveram tal informacéo (p<0,01). O numeracamprimidos diarios do esquema ARV
se associou a uma maior compreensdo. Observou-summento médio de 0,22 pontos na
pontuacdo da compreensao para cada aumento unitariamero de comprimidos (p<0,01).
Em relagdo aos medicamentos, efavirenz (p<0,01)ofainedicamento mais dificil de
compreender. Os pacientes tratados com efavireezath uma compreensao 1,65 vezes

menor que a dos pacientes tratados com nevirapina.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que ha uma altabyladade individual na compreensao da
informacéo sobre a TARV, embora se identifiquemogifatores associados com esse nivel
de compreensdo. As caracteristicas do pacienteldesade e gravidade clinica), do
tratamento (dose diaria e esquema TARV) e dos gwiofiais de saude (informacdo do
meédico e do farmacéutico) associam-se com o graworeensao do tratamento prescrito.
Os pacientes que melhor compreenderam a presa&dd®RV foram os que tinham uma
maior escolaridade. Este resultado ndo é surpra@gerque uma menor escolaridade e um
menor dominio na linguagem escrita sdo obstacalu® fpara o0 acesso a informacdo como
também para a compreensao da informacao que propanc os profissionais de saude, e os
pacientes melhor informados s&o os que tém ossnivais elevados de escolaridade Por
outro lado, nos ultimos anos se esta observand@rasil um crescimento da epidemia entre
os individuos com menos instruégm que é um cenério preocupante e que deve sadev
em conta pelos profissionais de saude nas acoésaits a melhorar a compreensédo da
TARV. Ha que se destacar que, na populacdo doastadredor de 53% dos participantes
tinham uma escolaridade menor de 8 anos. Porténtmcessario que os profissionais de

saude proporcionem a informacao e as orientacdme soTARV de acordo com o nivel de
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escolaridade dos pacientes. E importante uma atuamgunta de médicos e farmacéuticos
no cuidado dos pacientes portadores do HIV, pamiz#r os resultados da terapéutica e a
qualidade de vida dos pacientes, de maneira quiarosacéuticos atuem reforcando as
orientacbes e informacdes dadas pelo médico eresata duvidas sobre a TARV A
compreensao da informacdo por parte dos pacientessiderada um elemento chave para
uma relacdo adequada entre os pacientes e osspoés de salude que o assistem, devendo

estar associada a um processo educdtivo

Surpreendentemente o estudo encontrou uma assm@ag@& um maior numero diario de
comprimidos do ARV e uma maior compreensao dorratao prescrito. Em geral, quando
ha maior quantidade de comprimidos, 0s esquemapéaticos sdo mais complexos e
implicam aumento das informacdes e orientacdegiosladas com a TARV, e, portanto,
maior grau de dificuldade na compreensdo dessasriatdes. Uma possivel explicacdo
destes resultados poderia ser que os profissideasaide dediquem mais tempo a informar
aos pacientes, quando os esquemas da TARV saacomjexos. Também se observou um
aumento na compreensdo da TARV nos individuos ghamm que a duracdo do tratamento
era para toda a vida. De fato, se uma pessoa squbeseu tratamento é por toda a vida,
provavelmente estara mais envolvido e terd um manberesse em aumentar 0S
conhecimentos e a compreenséo do tratamento. Walf*evaliaram o conhecimento que
tinham os pacientes portadores do HIV quanto acamg®o de acdo dos medicamentos
ARV sobre os linfocitos TCD4+ e a carga viral. Viearam que 26% e 29% n&o sabiam,
respectivamente, sobre os linfécitos TCD4+ e aaaigl. Mansoor & Dowseconsideram
que a auséncia de conscientizacdo sobre a neassidaum uso continuo do tratamento
pode resultar em uma ndo adeséao involuntaria dengacao tratamento. E constataram, com
preocupacédo, que 37,5% dos pacientes portadoresildoem uso de cotrimoxazol
desconheciam a necessidade de toméa-lo durante tdda. No estudo do Guerrault ef%lo
risco de ndo adesao se associou significativanmmtea duragcéo do tratamento. Por outra
parte, a menor compreensao observada entre o\fescile apresentavam piores condi¢cdes
clinicas foi um resultado esperado, porque estesemas costumam ter também mais

limitacBes cognitivas e psicolégias

A dose dos medicamentos foi 0 item que mais ditgoenos pacientes quanto a compreensao
da TARV e as precaucdes de uso dos medicamentesi@ue apresentou um maior nivel de

dificuldade de compreensdo. Entre os distintos caeaentos ARV, foi surpreendente
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observar que o0s esquemas terapéuticos que inclagrirapina foram de mais facil
compreensao que 0s esquemas com efavirenz, porguosadogia de nevirapina € mais
complexa que a de efavirenz. Uma explicacdo plaugiede ser, novamente, a conduta dos
profissionais de saude que dedicariam mais tempo gax explicacdes e esclarecer davidas
em situacdes que, a priori, supdem uma maior difecle de compreenséo e de adesao ao

tratamento na pratica clinica.

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Em pdrhegar um desenho de tipo transversal
pode determinar as associa¢fes entre uma variapehdente (compreensdo da TARV que
tém o0s pacientes) e as variaveis independentescfedsticas dos pacientes, do tratamento e
dos profissionais de saude), mas estas se deverprater com precaucdo devido a
dificuldade em estabelecer uma relacéo de casdalidisgeta. Em segundo lugar, neste estudo
se utilizou o modelo da teoria de resposta ao [fara analisar a compreensao relativa a itens
especificos sobre medicamentos ARV. Isto porque m&todo, diferente da teoria classica
dos testes, centra-se mais nas propriedades dssriividuais que nas propriedades globais
do teste e permite obter medidas ou pontuacdes ngoe variam nem dependem do
guestionario utilizado nem tampouco dos sujeitaiados. Entretanto, a teoria de resposta
ao item assume que todos os itens que formametéatque medir um mesmo e Unico traco
latente. O pressuposto de unidimensionalidade eyugetodos e cada um dos itens do teste
mecam uma unica dimensdo. O segundo pressuposiodé@endéncia local entre os itens,
isto é que a resposta que uma pessoa da a umedesndo depende da resposta que da aos
otros’. Estes pressupostos nunca se cumprem totalmergaepo rendimento de um teste
esté influenciado por variaveis cognitivas e desqealidade, e na pratica ndo pode afirmar-se
categoricamente se um conjunto de itens mede umga dimensdo, nem tampouco que a
resposta a cada um dos itens ndo depende da eespssbutros. Em terceiro lugar o modelo
hierarquico assumiu que as principais diferencasod#ppreensdo da TARV ocorriam em dois
niveis: os pacientes e os medicamentos. Entretéemthém € necessario ter em conta a
influéncia de outros fatores como as diferencaenédicos e outros profissionais sanitarios

bem como as caracteristicas proprias do servigadee.

Em concluséo, existe uma variabilidade individualaompreenséo da informacdo sobre a
TARV que tém os pacientes, e varios fatores sec@saocom o0 grau de compreensdo da
TARV como as caracteristicas do paciente (escaldeice gravidade clinica), do tratamento

(dose diaria e esquema TARV) e dos profissionaig&@#s (médicos e farmacéuticos) que
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atendem aos pacientes. Os resultados do estudoamf@ importancia do papel de educador,
que tém os médicos e os farmacéuticos, na com@eats TARV por parte do paciente e
apontam a necessidade de se aprofundar no conmtgidees estratégias que aumentem essa
compreensao. Uma dessas possiveis estratégiasitéegaede informacdes escritas sobre o
tratamento ao paciente. Busca-se com este proceimsomplementar e reforcar as
informacdes orais recebidas além de ajuda-lo ardacalas mesmas'® Estas estratégias
deveriam ser prioritarias sobretudo para aquelesp@s que tém maiores problemas de
compreensao, com o proposito de melhorar a adestiiatamento prescrito e a relagdo custo-
efetividade da TARY?. Os resultados expdem a necessidade de se desmnestratégias
individualizadas para aumentar o grau de compreem& terapia, mediante medidas
educativas que tenham em conta as limita¢cdes thdhigs e que motivem aos individuos na
adocédo de atitudes ativas para solicitar informae&cdarecer suas duvidas e buscar entender
melhor a informag&o recebida sobre a TARV. Nasaedas de maior complexidade de
tratamento, como € o caso da TARV, é fundamentalaginformacdo que proporcionam 0s
profissionais sanitarios seja adequadamente tratb@lhbuscando conseguir o maior nivel

possivel de compreensao do tratamento prescritpgrte dos pacientes.
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Tabela - Caracteristicas da populagéo
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n (%)’
Pacientes
Idade (< 35 anos) 218 (53,7)
Homens 227 (55,9)
Gestantes 59 (14,5
Etnia (afroamericana) 302 (77,2)
Estado civil (solteiro) 246 (60,6)
Escolaridade (<8 anos) 213 (52,7)
Ingerir alcool dltimo mes 139 (35,8)
Usar drogas ilicitas ultimo mes 29 (7,5)
Niveis CD4 (< 50Qul) 301 (90,7)
Classificac&o clini¢gB/C) 188 (49,6)
Sintomas de ansiedade 183 (45,1)
Sintomas de depresséao 182 (44,8)
N&o comentar com pessoas proximas a soropositigigara HIV 52 (13,4)
Viver com alguém que fez o exame de HIV 182 (58,1)
Renda mensa(< 132€) 284 (71,5)
N&o ter plano de saude 314 (77,3)
Tratamento anti-retroviral

Esquema terapéutico (triplo ou mais) 376 (92,6)
Grupo de farmacés

ITRN 406 (100)

ITRNN 186 (45,8)

1P 190 (46,8)
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Tabela 1- Caracteristicas da populagéo (continuacao)

Caracteristicad n (%)"
Esquema ARV
Nelfinavir 142 (35,0)
Efavirenz 118 (29,1)
Nevirapina 68 (16,7)
Ritonavir / Indinavir / Saquinavir 48 (11,8)
Numero de comprimidos de farmacos ARV por dia 8,4+ 438
Usar de forma continua e regular outros farmaoasomitante aos ARV 157 (40,6)
Ter conhecimento sobre a duragao do tratamento ARV 61 (15,8)

"categorias de risco das variaveis em paréntese

'valores ignorados foram excluidos

*CDC 1992

Sequivalente a um salario minimo em Brasil

I"'ITRN=inibidores da transcriptase reversa analoges nucleosideos, ITRNN=inibidores da
transcriptase reversa ndo analogos de nucleosiffeomyibidores de protease

" média + desvio padréao
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Tabela 2- Resultados da regresséo linear multiplanére a pontuacédo da compreensao para os grupos faaooldgico da terapia anti-
retroviral e as variaveis explicativas significatias (p<0,05).

ITRN ITRNN IP

Caracteristicas

3 (IC 95%) valor p 3 (1C 95%) valor p 3 (1C 95%) valor p
Escolaridade<8 anos) -1,51(-2,45;0,50) <0,01 -2,10(3,45;-0,75) <0,01
No ter plano de saude -1,06(-2,19;0,07) 0,06
Viver com alguém que fez exame do HIV -1,10(-2,11; -0,09) 0,03
Localizacdo do servico (HEM) -2,52(-4,14;0,90) <0,01
N&o ter suporte psicoldgico no servico -1,98(-3,92; -0,04) 0,04
N° de comprimidos do esquema ARV por dia 0,19(0,09;0,28) <0,01 1,70(0,27;3,12) 0,02 1,5802,55) 0,02
Ter conhecimento sobre a duracdo do tratamento ARV~ 1,70(0,49;2,91) <0,01 1,99(0,18;3,79) 0,03
Ter adequacao da informacédo do médico 0,99(0,09;1,89) 0,03
Grau de entendimento da informacéo do farmacéutico 1,82(0,68;2,96) <0,01 2,99(1,39;4,59) <0,01
(tudo/muito)
Ansiedade -1,84(-3,37;0,31) 0,02
Depresséo -2,78(-5,03;0,54) 0,02
Depressao*ansiedade 0,94(0,13;1,76) 0,02
Classificaco clinicdB/C) -1,19(-2,09;-0,29) <0,01 -1,03(-2,44;0,38) 1%

'cDC 1992
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Tabela 3— Resultado do ajuste dos modelos multinive

Modelo1* Modelo 2* Modelo 3

Valor p Valor p
Parametros fixos(p)
Intercepto 49,95 (0,22) 47,01(0,95) <0,01 47,9801, <0,01
Escolaridade (< 8 anos) -1,88 (0,42) <0,01 -1,98(0,42) <0,01
Conhecer a duracdo do tratamento
ARV 1,56 (0,58) <0,01 1,57(0,57) <0,01
Classificacao clinica (B/C) -0,88 (0,42) 0,04 -0,75(0,43) 0,08

Entendimento da informacao
farmacéutica(indicadora):

N30 recebeu
informacgao(referéncia)

Entendeu pouco/nada -0,31 (0,94) 0,74 -0,26 (0,94) 0,78
Entendeu todo/muito 1,89 (0,73) <0,01 1,87 (0,73) <0,01
Numero de comprimidos do 0,19 (0,05) <0,01 0,22(0,08) <0,01
esquema ARV por dia

Esquema (indicadora):

Com Nevirapina(NVP) (referéncia)

Mono/duplo -1,04 (1,08) 0,33

Com Efavirenz(EFZ) -1,65(0,63) <0,01

Com Ritonavir/indinavir/Saquinavir -1,44 (0,83) 0,08
(RTV/IDV SQV)

Com Nelfinavir (NFV) -1,32 (0,88) 0,13

Parametros aleatérios

Nivel 2- paciente
2

ouo 13,13(1,38) 10,03(1,23) <0,01 9,71 (1,21) <0,01
Nivel 1- compreenséao

e’ 12,00 (0,78) 11,94 (0,83) <0,01 11,95(0,83) <0,0:
-log verossimilhanca 5126,35 4494,59 4487,63

P 0,5225 0,4565 0,4483

Proporcdo explicada pelo modelo
das diferencas entre os individuos 21,55% 26,05%

| “desvio padrdo entre paréntese
significancia estadistica: valor de p<0,05 e av@hcia clinica e epidemiolégica
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4. Consideracoes finais

Esta tese teve como objetivo avaliar a compreedsanformacdes relativas a medicamentos
prescritos, entre pacientes em inicio de tratamantieretroviral, usuarios de dois servicos de
referéncia na assisténcia ambulatorial ao portddd#lV, em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Além disso, procurou-se identificar fatores assased essa compreensao.

Encontrou-se uma elevada propor¢cao de individuesngo atingiram um nivel minimo de

compreensao da terapia logo apos o inicio da TARYye sinaliza um alto risco potencial de
nao adesdo ao tratamento. Diante desse resulteafsspnais de salude deveriam avaliar
regularmente a compreensdo das informacdes sof&RY e monitorar suas possiveis

consequéncias a partir do inicio do tratamentoumndo ocorrerem trocas de medicamentos
no esquema prescrito. A avaliagdo precoce da nésAad considerando nosso contexto
cultural e s6cioecondmico, pode contribuir parasethvolvimento de estratégias objetivando
intervir na minimizacdo deste problema. E oportantatizar que estratégias de intervencéo

precoce precisam ser desenvolvidas, mesmo aniescanda TARV.

Outro resultado importante foi a constatagcdo de waita variabilidade individual na
compreensdo da informagdo sobre a TARV, ainda @uedentifiqguem varios fatores
associados com o nivel de compreensao do tratarpeegarito. Observou-se também uma
grande variabilidade intra-individuo. Diferencagliudduais podem tornar-se evidentes na
quantidade e tipo de informacdo que os pacienegsam em momentos diferentes durante
um processo de doenga. Por conseguinte, as pessmagma mesma medicagcdo prescrita
para a mesma condicdo diferem no tipo e minuciaifasmacdes que necessitam. Como
também compreendem de formas diversas as informaegebidas. Promover informacdes
nao se limita a simplesmente divulgar mais e mafermacdes. Elas devem estar em
consonancia com as necessidades individuais deenpex e direcionadas para seus interesses
e preocupacdes. Além disso, os individuos diferaemtp a sua vontade de obter informacéao
e 0 grau em que eles desejam ser envolvidos nadtorda decisbes relativas ao seu
tratamento e a sua saude. Esta complexidade edaahda transmissdo e entendimento das
informacdes deve ser considerada quando do delergande abordagens junto ao paciente.
Ressalte-se a necessidade de se disponibilizas &éadizadas no individuo com a finalidade

de aumentar seu grau de compreenséao da terapatditcér quais caracteristicas individuais
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fazem com gque a compreenséo dos medicamentos sijarram alguns pacientes do que em

outros.

A aplicacdo de um modelo de traco latente (TRIpj@iou um resultado relevante, que foi a
comprovacao das distintivas caracteristicas das aealiados (e.g. coeficiente de correlacéo,
indice de discriminagéo, indice de dificuldade)iéando a necessidade de revisdo das
estratégias frequentemente utilizadas para afegiao de compreensdo do paciente baseadas

no calculo de escores.

As caracteristicas do paciente (escolaridade aedgdw clinica), do tratamento (dose diaria e
esquema TARV) e dos profissionais de saude (infoimameédica e farmacéutica) se

associaram com o grau de compreenséo da TARV.

Na literatura tem sido consistente a associacae éxixa compreensao e menor nivel de
escolaridade®®*°> Em individuos com poucos conhecimentos, a faka hdbilidades

cognitivas é, sem duvida, um fator que contribuiapa dificuldade de entendimento das
informagdes disponibilizadas e para uma consequedie-adesdao ao tratamento. O
predominio de individuos com baixa escolaridaden®@& uealidade em nossos servigos
publicos de saude e reforca a importancia dosteeis obtidos e do adequado enfrentamento

deste problema.

! Mansoor LE, Dowse R. Medicines information andexéhce in HIV/AIDS Patients J Clin Pharm Ther.

2006 Feb;31(1):7-15.

Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU, Toklu HZ, Iskender Bktay S. Patient knowldge about drugs prescritied a
primary healthcare facilitie®harmacoepidemiol Drug Saf 2004 Dec;13(12):871-6.

*Persell SD, Heiman HL, Weingart SN, Burdick E, Bod$, Murff HJ et al.Understanding of drug indicas

by ambulatory care patientdm J Health Syst Pharm 2004 Dec 1; 61(23):2523-7

“Miller LG, Liu H, Hays RD, Golin CE, Ye Z, Beck C#t al. Knowledge of Antiretroviral Regimen dosiagd
Adherence: a longitudinal stud@lin Infect Dis. 2003 Feb 15;36(4):514-8.

*Mwingira B, Dowse R. Development of written infortiean for antiretroviral therapy: comprehension in a
Tanzanian populatioi®harm World Sci. 2007 Jun;29(3):173-82.
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E também preocupante a constatacdo de que a mdasigacientes iniciando a TARV ja
apresentava um baixo numero de linfécitos TCD4+uasg a metade apresentava piores
parametros clinicos. Esses indicadores expressiain tardio do tratamento ou postergacao
na obtencdo de cuidados a saude, o que pode sagriima falta de conhecimento sobre o
valor do diagnoéstico e tratamento precoces comdéamuma dificuldade de acesso aos
servicos de saude. Esses individuos tendem a apaesema pior compreensdo do
tratamento, revelando uma situacdo assistencidtacriEm setembro de 2006, o CDC
publicou recomendacdes visando promover a utilzagiservicos preventivos, o diagnéstico
precoce da infeccédo pelo HIV, ampliar o acessoste tde HIV e sugerir sua implantagcéo
como teste de rotina. O diagndstico precoce tempmigconizado por permitir que as pessoas
recebam o tratamento em fases menos avancadafedgim o que resultara em melhoria na
saude e no aumento de sobrevida desta populacécifesp além de propiciar a adocéo de

comportamentos mais seguros, reduzindo a possitdide transmissdo do HIV a terceiros

Implicacdes praticas

Algumas implicacdes praticas podem ser apresentallesdos resultados obtidos e deveriam
ser consideradas no planejamento e organizacaagd@s desenvolvidas pelos servigos de

saude responsaveis pelo cuidado a pessoas que evera HIV/aids.

Melhorar o acesso as informacfeAdesdo ao tratamento é indissociavel das nocdes de
informacdo e de "formacdo” do paciehtéD paciente pode obter conhecimentos e
informagdes acerca da terapéutica de diversassfotaie como aconselhamento, informagéo
escrita, familiares e amigos, fontes alternativam@ a internet e assim por diante. Os
médicos e farmacéuticos tendem a ser a principekfdessas informac§esA falha do
profissional de saude em prover informacdes de doadequada, a frequente falta de
compreensao observada e a maior dificuldade dasntes em memorizar as informagdes

verbais, apontam para a necessidade de fornecemia{ées escritas

®CDC. Missed Opportunities for Earlier Diagnosis of HIV Infection — South Carolina, 1997-200. MMWR
2006;55, no. 47:1-24.

'Guerrault MN, Leclerc C, Langevin S, Merian-BrosdsBrossard D, Welker Y. [Study of the usefulne$s o
pharmacist consultations for patients on antirétabvegimensPresse Med2005 Nov 19;34 (20 Pt 2):1563-70
®Toren O, Kerzman H, Koren N, Baron-Epel O. Young, §Ippenheimer DM. Patients' knowledge regarding
medication therapy and the association with hesdtlrices utilizationClin Ther. 2006 Jan;28(1):129-39.
®Mansoor LE, Dowse R. Medicines information and adhee in HIV/AIDS.Patients J Clin Pharm Ther.

2006 Feb;31(1):7-15.
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Prover informacdes escritas supre o desejo dasmias em obter mais informacdes e pode
ter um papel importante na conscientizacdo do peisobre a sua saude, tornando-o um
participante mais ativo nas decis6es médicas. Bluittbrmacdes sobre medicamentos séo
escritas sob a perspectiva da indastria ou do gwmiofial de saude e ndo consideram a
perspectiva e nem as caracteristicas do pacieistecdeno nivel de escolaridade, cultura,

crencas em saude e necessidides

Esta demonstrada a influéncia positiva da melhorpreensao das informacgdes relativas aos
medicamentos sobre a adesdo do paciente a tesapig enfatizada a necessidade de textos
simples e compreensiveis além de ajudas visuas, camo pictogramas, em material
informativo sobre medicamentos (PIL)Os pacientes que buscaram uma mudltipla fonte de
informacéo e, em particular, aqueles que pergumtasaseu farmacéutico, foram mais
conhecedores do HIV e seu trataméht® farmacéutico, da mesma forma que os demais
profissionais de saude - médicos, enfermeirosffugjos, nutricionistas, pode desempenhar
um papel fundamental ao informar ao paciente sefi&RV’. Em qualquer caso, entregando
ao paciente informacdo escrita ou ndo, € esseexjdicar a receita, de forma minuciosa e
compreensivel, e comprovar que o individuo tenti@neiido as instrucdes, antes de concluir
a consult¥. Novos avancos na tecnologia multimidia poderiam usados para melhor

divulgar e promover educacdo em saude para o peacien

Implementar estratégias de intervencdo centradaspaciente: acdes educacionais e/ou
aconselhamento podem contribuir para ampliar o edntento do paciente e, assim,
melhorar adesdo aos medicamentos. Todos os mépamsenvolvem a melhoria da
compreensao da terapia prescrita centram em unstasgentral, &omunicacao adequada.
comunicacao envolve muitos aspectos, incluinioguagem(falando ao paciente em termos
compreensiveis)praticidade (dando ao paciente um regime que ele/ela podeirssgumn
grandes perturbacfes a vida cotidiandagrapo(gastar uma quantidade de tempo razodvel
aconselhando o paciente e garantindo que ele/alsmeate compreendeu as instrucdes

recebidas).

%Mwingira B, Dowse R. Development of written infortivm for antiretroviral therapy: comprehension in a
Tanzanian populatioiharm World Sci. 2007 Jun;29(3):173-82.

11Wolf MS, Davis TC, Cross JT, Marin E, Green K, Bahi@t. Health literacy and patient knowledge in aitbhern US
HIV Clinic. Int J STD AIDS. 2004; 15:747-52

' 6pez Diaz J, Alejandre Lazaro G, Redondo de P&drSoto Garcia M, Lopez de Castro F y Rodriguez
Alcala F. Comprenden los pacientes el tratamientbbiético prescrito?Aten. Primaria 2001 Oct 15;
28(6):386-390
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Sem motivacdo e sensibilizacdo por parte da equgpsaldde para dedicar tempo para a
comunicacéo, o cuidado dispensado e o tratamemscrito podem ndo ser eficazes

Atualmente sdo recomendados métodos para confian@mpreensdo do paciente, o que
inclui a técnica em que 0s pacientes sdo convidadepetir as instrucdes para demonstrar

sua compreens&b

Acdes educacionais bem sucedidas ou aconselhardenpaciente pode ser avaliado por
resultados mensuraveis: o conhecimento, as mudaagastitudes, comportamento na saude
e adesdo a terapéutica. A forma mais comum deaaveducacao do paciente € a estimativa
do seu conhecimento e compreensdao da sua medic&aprincipal objetivo do
aconselhamento é fornecer informacdes que perm#iod pacientes obter e manter um nivel
6timo de saude. Aconselhamento deve, portantdtaaesformado em uma parte integrante do
atendimento oferecido pelos servicos de saudas, @special naqueles que atendem pessoas
que vivem com HIV/aids. Para alcancar este objetagnormas devem ser estabelecidas,
envolvendo varios profissionais da equipe de savmldormulacdo de um programa de
aconselhamento que pode ser adaptado as necessidad@aciente. Especificamente,
aconselhamento deve ser feito sob medida para @enpss, segundo suas caracteristicas
individuais e de apoio a familia, quando possiRebfissionais da salude devem estar cientes
dos resultados de aconselhamento, segundo a adalisével de compreensao efetivo do
paciente. Para aumentar a eficacia do aconselhanpamterias devem ser desenvolvidas
dentro da comunidade para continuar, avaliar eaappiaconselhamento do paciente sobre
sua medicacdd Para além do aconselhamento, outras modalidades edornecimento de
lembretes da medicacgéo, folhetos informativos rdukis ao paciente (PIL), agendas do
esquema terapéutico, incentivo e apoio emociordgmocontribuir para melhorar a ade'Sao

¥Makaryus AN, Friedman EA. Patients' understandingneir treatment plans and diagnosis at dischaviggio

Clin Proc. 2005 Aug;80(8):991-4.

“Hana Kerzman, Orna Baron-Epel, Orly Toren. Whatdikcharged patients know about their medication?
Patient Educ Couns. 2005 Mar;56(3):276-82

“Ponnusankar S, Surulivelrajan M, Anandamoorthy NreSh B. Assessment of impact of medication
counseling on patients' medication knowledge anapdi@nce in an outpatient clinic in South India.ti®at
Educ Couns. 2004 Jul;54(1):55-60.
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Educacdo permanente dos profissionais de saddemeios de fornecer a informacdo ao
paciente precisam ser aprimorados. Isso envoleenaaizéo e a qualificagcdo dos profissionais
responsaveis pelas ac¢des educativas relacionadgasnedicamentos, a reorganizacdao do
tempo dedicado tanto a orientacdo quanto a préscnQ consultério, a atuacdo direta do
farmacéutico na dispensacdo dos medicamentos dengda farmacéutica, bem como a
conscientizac&do pelos profissionais de satide dir dal informacats. Deve ser promovida a

melhoria das habilidades de comunicacéo dos pifigis de salude, o que incluiria evitar o
uso excessivo do jargdo técnico. E desejavel também os provedores discutam os
esquemas terapéuticos especificos considerandtilo ds vida atual e a rotina diaria do
paciente. Isso permite resolugbes preventivas deblggnas em torno de cenarios

potencialmente dificeis que podem levar a perddoda e inadequacéo do trataméhto

Padronizar procedimentog€sta conduta tem apresentado resultados satis&idoi nivel de
compreensao dos pacientes. Como exemplo, foi dels#&thy um trabalho no qual todos os
doentes receberam informagfes estritamente paddaszquanto a sua medicacdo. Um
esforgco especial foi feito para garantir que esf@macao era entendida. Para cada paciente
a informacéo foi dada pelo médico sendo a durag8tachtividade de aproximadamente 30
minutos. Foi solicitado aos pacientes que repetisse informacdo recebida. Apos as
informacdes verbais, os pacientes receberam as asesiformacdes escritas em formulario
(cartela), que incluia também o nome, a dose eqiéncia de cada farmaco. Do ponto de
vista médico, esta abordagem parece ser uma madatpiada para garantir o cumprimento

da prescricéo pelo paciente e foi consideradadéwina pratica clinic.

®Silva DB, Souza IP, Cunha MC. [Information leveloab drugs prescribed to ambulatory patients in a
university hospitallCad Saude Publica2000 Apr-Jun;16(2):449-55.

"Wolf MS, Davis TC, Osborn CY, Skripkauskas S, Beni@t, Makoul G. Literacy, self-efficacy, and HIV
medication adherenc@ten. Primaria. 2007 Oct 15; 28(6):386-90
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Projeto de Pesquisa
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TITULO: FATORES ASSOCIADOS A COMPREENSAO DE INFORMACOEBTREAS
AO TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL ENTRE INDIVIDUOS INFEDOS PELO HIV,
EM BELO HORIZONTE (MG), 2001-2003: UMA ABORDAGEM AQUTATIVA E
QUANTITATIVA

Candidata: Maria das Gracas Braga Ceccato
Orientador: Francisco de Assis Acurcio

Co-orientadora: Cibele Comini César

Projeto de pesquisa apresentado ao concurso déaglara o Programa de Pos-Graduacao

em Saude Publica da Universidade Federal de Mieaai$s ano 2004, nivel Doutorado

INTRODUCAO

A néo adesao a terapia anti-retroviral combinadafigora um crucial problema para a
efetividade da terapia uma vez que essa efetividatkpendente de uma estreita adesao (90-
100%) ao regime prescritb Conseqiiéncias de uma baixa adesdo incluem ldeisac
terapéuticas para o paciente e ameaca para a paibilea, diante da possibilidade de
transmissdo de virus multi-resistefitéd Dentre varios fatores que podem levar o individuo
nao aderir ao tratamento destacamos a compreemsadiciente sobre o uso dos
medicamentos bem como a falta de informacédo sabrisaos advindos da néo adésdtma

vez que as pessoas ndo podem tomar os medicansentemmente se nao sabem como fazé-
lo, fornecer informagdes essenciais sobre elegitgratividade fundamental para promover

a adesdo. Entretanto, essa pratica ndo tem dsidéagaia no processo de atendimento ao
pacientePesquisadores observaram que 17% a 30% dos pacoembenovas prescricdes nao
receberam informacdes verbais de seus médicos @ 3J% ndo as receberam dos
farmacéutico¥. Assinalaram, ainda, a auséncia de informaces aas medicamentos
como uma das principais razbes pelas quais 30 a 808%opacientes ndo usaram 0S
medicamentos conforme a prescrit&Uma comunicacdo inadequada entre o paciente e o
profissional da saude, sobre os medicamentos enpranento da prescricdo, tem sido

apontada como um dos principais fatores resporsdwelio uso em desacordo com a
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prescricdo médi¢a®°e constitui um dos mais freqiientes relatos deulifarles na relacéo
médico-paciente, durante entrevistas com individimdectados pelo HIY No entanto,
aspectos especificos relativos a informacdo ohpiela paciente sobre os medicamentos

prescritos tém sido pouco estudados no Bfasil

Uma apreciacdo da literatura mostra varias estestégara analisar a compreensédo, pelo
paciente, das informacdes recebidas dos profigsiate saude, sendo que ndo existe um
consenso quanto as definicbes operacionais queitpernmensurar 0 conhecimento do
regime terapéutico pelo paciente. AZEVEDO (19873liau itens, nome do medicamento,
indicagdo, dose, freqiéncia, horario, cuidadosrensebservados, reacdes adversas. Cada
item foi classificado em certo ou errado, de acatdm a resposta do paciente e 0 seu
conhecimento foi classificado em insuficiente (4g2@tos), regular (29-54 pontos), bom (54-
79 pontos) e muito bom (79-104 pontos). ASCIONElet(1986) analisaram 0s aspectos
especificos, indicacdo da droga, esquema terapédtise, comprimidos por dia, precaucdes,
0 que fazer se perder uma dose e reacOes adveasasada paciente e cada item, calcularam
um escore definido como a média por item para todasedicamentos prescritos. . MILLER
et al. (2003) avaliaram os itens nome do medicameiaise e nUmero de comprimidos por dia
e propuseram escore expresso pela divisdo entienero de acertos das respostas para cada
item e o numero de medicamentos prescritos. Pagacore global do conhecimento da
terapéutica calculou-se a média dos escores. Nmgigéio de SILVA et al. (2002), o nivel de
compreensao da prescricdo de cada medicamento ddidm por meio de um escore,
atribuindo-se diferentes pontos para cada item @rhqguve concordancia entre a resposta do
paciente e a informacao da prescricdo (e.g nommatbcamento, dose, frequéncia, reagdes
adversas, indicacao, duracdo do tratamento e m@eslu Os pontos foram determinados de
acordo com sua importancia para o uso seguro ddeamentos O nivel de compreensédo da

prescri¢ao foi classificado como suficiente (ese6y@) e insuficiente (escore<6,0).

Nesse contexto, propde-se uma complementaridadedoiégica, por meio da ampliacéo e
do aprofundamento da discussdo do tema compreelesdmformacdes relativas a terapia
ARV, em suas dimensdes quantitativa e qualitatigaréir de um desdobramento da pesquisa
realizada anteriormente intitulati@ompreensao de informagdes relativas ao tratanaemio
retroviral entre individuos infectados pelo HIVemdidos em dois servigos publicos de
referéncia, Belo Horizonte, 2001/2003”
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OBJETIVO GERAL:

Avaliar a compreensao de informacdes relativas digamentos prescritos, tanto do ponto de
vista quantitativo quanto qualitativo, entre patésnem inicio de tratamento anti-retroviral,
usuarios de dois servicos de referéncia de Assist@&mbulatorial Especializada ao portador
do HIV/Aids em Belo Horizonte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Desenvolver um escore a partir de um modeload® tiatente para determinar o nivel de
compreensao de informacdes fornecidas pelos pfas de salde aos pacientes estudados,
logo apoés a primeira dispensacao de anti-retr@yirai

2.ldentificar caracteristicas selecionadas (séemmapraficas, clinicas, psicoldgicas,
comportamentais, aléem daquelas relacionadas dadek&Y, a orientacdo proporcionada
pelos profissionais de saude e aos servicos deyassociadas a compreensao dessas
informacoes;

3.ldentificar as variaveis que se relacionam inddpatemente com o nivel insuficiente de
compreensao da ARV;

4.Analisar qualitativamente os aspectos envolvidoprocesso da compreensao de
informacgdes recebidas sobre a terapia ARV, na petisp de individuos em inicio de
tratamento anti-retroviral, de profissionais dedgague atuam nos servi¢cos estudados e de
representantes de Organizacfes ndo Governamedidizs) que apoiam individuos

infectados pelo HIV.
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PROPOSTA METODOLOGICA

DELINEAMENTO

Este trabalho integra o Projeto ATAR (2082)um estudo prospectivo da adesdo ao
tratamento anti-retroviral em individuos infectaqodo HIV/aids, em Belo Horizonte, no

periodo de 2001 a 2003, que estd sendo desenvopéttn Grupo de Pesquisa em

Epidemiologia e Avaliacdo em Saude (GPEAS) da UFM&a o estudo quantitativo sera
realizada uma andlise transversal enfocando aspeetacionados a compreensao de
informacfes sobre os medicamentos prescritos, astith entrevista basal do estudo
prospectivo. Individuos infectados pelo HIV, insusi em servigcos publicos de saude e
admitidos para a primeira prescricdo de ARVs, fommrevistados logo apds a primeira

dispensacao desses medicamentos.

O segundo componente, uma analise qualitativa,lsm@ado nos depoimentos de pacientes
em inicio de tratamento anti-retroviral, de prafisais de salde que atuam nos servi¢os
estudados e de representantes de ONGs que apa@imiduos infectados pelo HIV. Essa
analise sera fundamentada na construcdo do DisclarsBujeito Coletivo, adotando-se a
metodologia proposta por LEFEVRE (2000).

O estudo abrange dois servigos publicos de saudefeténcia ambulatorial em HIV/Aids,
em Belo Horizonte:Centro de Treinamento e Refeeé(@€TR/DIP) Orestes Diniz, e 0
Hospital Eduardo de Menezes (HEM). Para o estude-t@anversal, as entrevistas foram
realizadas entre maio de 2001 e maio de 2002.dPestudo qualitativo, foram realizadas
entrevistas com pacientes entre maio a outubr@d2 2lém de grupos focais com
profissionais de saude e representantes de ONGs,dazembro de 2002 e fevereiro de
2003. A coleta dos dados foi obtida por meio daumsento previamente testado e apos a

capacitacao dos entrevistadores.

O projeto foi avaliado e aprovado pelas institugcoede a pesquisa foi desenvolvida e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG. O ipimcle confidencialidade foi
rigorosamente cumprido, incluindo a apresentacdalddos de forma agregada e sem a

identificacdo dos participantes na descricdo desltados.
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POPULACAO E ELEGIBILIDADE

Foram elegiveis todos os individuos com evidéralmdatorial de infeccdo pelo HIV e/ou
diagnéstico de aids, com idade igual ou superib8 @anos, inscritos no CTR/DIP ou HEM,
admitidos para sua primeira prescricdo, com esqueonalo, triplice ou com mais
combinacfes da terapia anti-retroviral, que comsentem participar do estudo e com a
disponibilidade da receita médica. O estudo quativt contou com a participacdo de 358
pacientes. Para o estudo qualitativo foram readig@d entrevistas com usuarios dos servigos
participantes da pesquisa além de trés grupossfacan a participacdo de nove profissionais
do CTR/DIP Orestes Diniz, oito do HEM e cinco da¢@&3.

VARIAVEL DE MEDIDA DE RESULTADO

Nivel de compreenséo da prescricdo de anti-retensir

O nivel de compreenséo da prescricdo de ARVs stidaglo a partir de um procedimento
estatistico de traco latente — andlise fatorialtemria de resposta ao item. As variaveis
observadas serdo os indicadores de concordanaia astrespostas dos entrevistados a
perguntas realizadas durante entrevista, baseadasaascricdo da receita médica e as
informacdes contidas nas préprias receitas ou @eltsenso Brasileifo Serdo considerados
0S seguintes itens: nome, dose, frequéncia, reaghessas, precaucoes, duracdo e indicacéo
do tratamento. Serdo calculados os niveis de camgdie para cada medicamento, para cada
esquema terapéutico e, finalmente, o nivel globalampreenséo da prescri¢do pelo paciente.

VARIAVEIS PREDITORAS

1. Relacionadas aos usuarios: caracteristicas-déoimgraficas (idade, sexo, escolaridade,
renda, local de atendimento), comportamentaisa@mgsociais (qualidade de vida, humor, uso
de drogas licitas e ilicitas).

2. Relacionadas a aids e ao tratamento: estadiancinico e laboratorial, esquema ARV,

namero de comprimidos ARV por dia, uso de medicagg@imcomitante ao tratamento com

ARV, numero total de comprimidos por dia.
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3. Relacionadas a orientacdo proporcionada pelosgionais de salde e aos servigcos
estudados: adequacao da orientagdo dos profissideaalude e entendimento da orientacdo
dos profissionais de saude segundo a percepcaactknge, niumero de profissionais de saude
provedores de orientacdo. As variavatequacdo da orientacdo médica e da orientacéo
farmacéuticatambém serdo medidas por meio de um escore. Sgfigada a ocorréncia de
orientacdo realizada pelo médico e pelo farmacgutjopanto a aspectos importantes
relacionados a terapia ARV como nome, horario, dalk@entacdo, conduta ao esquecer de
tomar, uso concomitante de alcool, efeitos colakemcdes adversas, consequéncias da
interrupgdo do tratamento, data de retorno paracabusnedicamentos.Também seré
investigado o nivel de entendimento desta orientégdmpleto, elevado, mediano, baixo ou

nenhum) segundo a percepcéo do paciente.

ANALISE

Componente guantitativo

Inicialmente, sera feita uma analise descritiva diados, que incluird descricdo da amostra
por meio de distribuicbes de frequéncia e medidaatisticas de resumo das variaveis de
selecionadas. Serdo calculados, entdo, o0s niveis catapreensdao do tratamento
(medicamentos, esquemas e global), a partir de wdelm de traco latente pela analise
fatorial da matriz de correlacdo tetracorica ouagebria de resposta ao item. Modelos de
traco latente pertencem a uma familia de métodosmimados variaveis latentes dos quais o
modelo de analise fatorial € o mais conhecido.Reio dos modelos de variaveis latentes
procura-se estimar o valor de uma variavel ndoreésel (latente) ou construto, a partir de
itens ou variaveis observaveis. No caso em queadaveis observaveis sdo nominais, 0s
modelos utilizados s&o os de traco latéridados categéricos serdo analisados utilizando-se o
teste de qui-quadrado e dados continuos serdcamadi utilizando-se o teste t de Student. A
estimacdo das diferencas sera feita por meio de matb ou da diferenca de médias, com
intervalo de confianca de 95%. Para todas as asafializadas, o nivel de significancia
considerado sera de 0,05. Para viabilizar as asédistatisticas utilizar-se-a o software SAS
versao 6.11, Egret e o EPIINFO 2002.
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Componente qualitativo

Foram realizadas entrevistas abertas e gravadems;aedo o ponto de vista de individuos
portadores de HIV/aids, sendo a primeira parte risirumento composta por perguntas
estruturadas e a segunda parte por um roteiro tdeviesta em profundidade. Em relagéo aos
trés grupos focais, também foram realizadas estas/ique envolvem perguntas semi-
estruturadas, com a gravacdo das opinides dosiparties. Para a analise qualitativa,
baseada nos depoimentos e percepcdes desses stadieyi adotar-se-4 a metodologia
proposta por LEFEVRE et al (2000), para a construgd Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Segundo esses autorel: pgroposta do DSC, como forma de reconhecimento ou
reducdo da variabilidade discursiva empirica, insplium radical rompimento com esta
l6gica quantitativo-classificatoria, na mediada a@ue se busca resgatar o discurso como
signo de conhecimentos dos préprios discursos. QC D& assim, uma estratégia
metodoldgica com vistas a tornar mais clara umaadegpresentacéo social e o conjunto das
representacdes que conforma um dado imaginafara organizar os depoimentos obtidos
nas entrevistas, analisar-se-a cada depoimentoand-se as idéias centrais. A seguir,
proceder-se-a a identificacdo das idéias centrgimis ou equivalentes, atribuindo-se
expressdes-chave a cada uma delas. Por fim, oagas@za essas expressfes de forma
concatenada de modo a possibilitar a formacéo stigios que representem o conjunto dos
aspectos envolvidos no processo da compreensaofatenacdes recebidas sobre a terapia

ARV. “Em sintese, 0 DSC é como se o discurso de tocesdadiscurso de um®?
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APENDICE B

Instrumentos de Pesquisa - Projeto ATAR
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APENDICE B.1

Cadastro
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L

INTRODUCAO:

Entrevistador(a), fale ao participante sobre a pesquisa.
Inicie a verificag&o dos critérios de elegibilidade do estudo.

1.0. Namero de ldentificacdo da Pesquisa (IDENT):
L1 1_1
1.1. Numero de ORDEM:
NA = 888 L J_1_1
1.2. Local da Pesquisa:
Ambulatério Orestes Diniz............ 1
Ambulatério do HEM..................... 2 (—
1.3. Numero do Prontuério deste local:
L1 _1_1_1
1.4. Qual é a sua idade completa (em anos) ?
IGN = 99 L1
1.5. Sexo (Observacéo):
MasculinO..........cccoeeeevieeiiiieecieee, 1
Feminino........ccoooveviiiiiieceee, 2 | |
IGN..ce e,
SE MASCULINO, PASSAR PARA 1.6.
SE FEMININO, CONTINUAR EM A:

IDENT; L—d —
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A. Vocé esta gravida ?

SE SIM, ESPECIFICAR SEMANA DE GESTACAO:

NA = 88 IGN =99

Entrevistador(a):
As proximas questdes sdo sobre os critérios de
inclusdo/exclusao no estudo. Para participar o(a)
entrevistado(a) deve preencher todos o0s critérios.

1.6. Gostaria que me dissesse, se vocé ira tomar 0s
medicamentos anti-retrovirais, para tratamento do
HIV/Aids, pela primeira vez em sua vida ?

..........................................................................................

Neste momento, verificar ainda se o(a) participante nao

esta em uso de quimioprofilaxia devido a acidente d

trabalho - profissional da area da saude: se SIM, e  le(a)

deverd ser excluido(a) da pesquisa.

O OooNBEF

IDENT: |
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1.7. O(a) participante tem idade igual ou maior que 18 anos:

)
Z
©

..........................................................................................

1.8. O(a) participante tem autonomia minima necessaria
para compreender e apreender 0 uso da terapia com
anti- retrovirais e fazer a administracao dos
medicamentos por si proprio(a):

..........................................................................................

SE SIM, PASSAR PARA 1.9.

SE NAO OU IGN, CONTINUAR EM A:

A. Vocé ira acompanhar o(a) paciente e sera responsavel
pelo seu tratamento com os medicamentos anti -
retrovirais ? (pergunta ao(a) acompanhante):

2
>
©owN R

.........................................................................................

SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 1.9.

SE SIM, CONTINUAR EM B:

1
N F= Lo T 2

IDENT: |
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B. Em relacdo ao(a) “participante” vocé é:
(Perguntar ao(a) acompanhante)

SE PARENTE, ESPECIFICAR QUEM:

OCoprwnF

NA =38 IGN =9

SE OUTRO RESPONSAVEL, ESPECIFICAR:

NA =38 IGN=9

1.9. O(a) participante preencheu todos os critérios de
inclusdo no estudo:

SE NAO, ENCERRAR A PARTlClP@QAo E
AGRADECER A COLABORACAO.
(ENTREGAR VALE TRANSPORTE)

SE SIM, CONTINUAR EM 1.10.




IDENT.: | |
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1.10. O(a) entrevistado(a) e/ou o responsavel aceitaram

participar do estudo:

O©ooNPEF

SE SIM, PASSAR PARA 1.11.

SE NAO, CONTINUAR EM A:

A. Especificar o(s) motivo(s) da ndo participacao do(a)

entrevistado(a) ou do(a) responsavel:

Falta de tempo..........coeevviiiiiiiiiiiiieees
Problemas de confidencialidade..........

SE OUTRO(S), ESPECIFICAR:

02
04
08
16
88
99

NA = 88 IGN =99

Entrevistador(a):
Para aquele(a) que ndo deseja participar, a
entrevista se encerra com o cadastro.
Agradeca pelo seu preenchimento.

(Entregar vale transporte)
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IDENT: | | | |

1.11. O(a) entrevistado(a) e/ou o responsavel estao
com algum impedimento temporario e néo
podem ser entrevistados nesta primeira visita ?

SE SIM, ESPECIFICAR A RAZAO:

O©ooNPF

NA = 88 IGN =99

Se sim, remarcar a la visita.
Entregar cartao .
Entregar vale transporte.

SE NAO OU IGN, CONTINUAR EM A:

A. O participante esta presente ?

SE NAO, ESPECIFICAR MOTIVO:

O 0oNBEF

NA = 88 IGN =99
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IDENT: | | | |

Para aquele(a) que esta impedido de participar
no momento nao esquecer de agendar
nova visita. O cadastro, a folha de identificacéo
e 0 consentimento ja devem estar preenchidos.

1.12. Data do preenchimento do cadastro:

/ / 1 I |

Dia Més Ano(4 digitos)

1.13. Assinatura do(a) entrevistador(a):

1.14. Assinatura do(a) digitador(a):

OBSERVACOES:
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Entrevista Basal
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COLE A ETIQUETA AQUI COLE A ETIQUETA AQUI

Numero de Ordem Ndmero de Identificagéo

“ FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO
ANTI-RETROVIRAL EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO
HIV/AIDS: UMA ABORDAGEM QUANTITATIVA E QUALITATIVA ”

BELO HORIZONTE
2001 A 2002

ENTREVISTA BASAL

INSTITUICOES:
UFMG / HEM / CTR

APOIO:
OPAS / CN-DST/Aids / GPEAS / NESCON / CE-DST/Aids-MG




INTRODUCAO:

130

Entrevistador(a), fale ao(a) participante sobre a primeira parte da entrevista.

Inicie a entrevista de entrada pela questao 1.4.

PARTE 1 - IDENTIFICACAO E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS ||

1.0. Namero de Identificacdo da Pesquisa (IDENT):
L1 1_1
1.1. Nimero de ORDEM: R
1.2. Local da Pesquisa:
Ambulatério Orestes Diniz................ 1 L
Ambulatério do HEM......................... 2
1.3. Namero do Prontuario deste local: A R
1.4. Qual o dia, més e ano do seu nascimento (do seu
aniversario) ?
/ / Ll11111]
Dia Més Ano(4 digitos)
1.5. Qual é a sua idade completa (em anos) ? [ | |
1.6. Sexo (Observacéo):
Masculino.........ccccccceeeeeeennn. 1
Feminino........ccccooeevviiineene, 2 | |
IGN...coi 9
1.7. Cor da pele (Observacao):
Branca..........cccoeeeuennn. 1
Preta.....cccooovviinnn. 2 | |
Ooutra.....cccooeevevvvennns 3
IGN.....iieeeeee, 9




1.8. Em relacdo ao seu estado civil, vocé é:
ST0] 1 (=] (0] €= ) PR 1
(OF-157: (o [o] €= ) IR 2
Desquitado/Divorciado/Separado(a)......... 3 L
AV U} o] = ) SRR 4
“UNIB0"...oie et 5
IGN e 9
r-——"—™>""=>—""“"T—/""“"/—/»T/orrTmrmemer e e e e e e e 'i
! 1.9.Anotar o municipio/estado onde o(a) participante mora i
! atualmente - Preencher apds encerrar a entrevista [
i i
|
! — / TR R
! Municipio Estado |
i NA = 8888888 IGN = 9999999 j
! !
- _:_"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__..__"__.i_ "
: SE BELO HORIZONTE, ANOTAR CODIGO: !
| |
i LOGRADOURO: :
! NA = 888888 IGN = 999999 ! A1
| .
| |
= COMPLEMENTO: !
| .
! NA = 88888 IGN = 99999 | A4
! Preencher ap0s encerrar a entrevista. i
: !
1.10. Ha quanto tempo vocé mora “na cidade atual” (colocar a
cidade onde o(a) paciente mora) ?
Especificar: (dois digitos) | | |
IGN =99
DIaS. . i 1
MESES..... i 2 | |
ANOS...oiiiiiie e 3
IGN .o 9
1.11. Vocé sabe ler e escrever ?
SIMuiiiiiiiiiiiiiis 1 | |
= Lo 2
IGN..coiiiie e 9
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1.12. Em relag&o a sua escolaridade, qual foi a sua ultima
série concluida (n° de anos que vocé estudou) ?

NEeNNUMA........coooiiiiiii 00
] - 10 01 02 03 04 05 06 07 08
I GraU....cccovviiiiiiiiiiiiieeeee 091011
Superior INCompleto .........ueeeiiiiiiiiiiiiiie e 12
Superior Completo.........cceevveeeiieieeiiiiiiee e 13
Alfabetizacdo de adultos..............cccccceviiiiiniinnnns 14
TGN L e 99

1110 TR 1
[VF= To J T 2
IGN..coiii . 9

SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 1.14.

SE SIM, PERGUNTAR DE AaF e
CONTINUAR EM 1.15.

A. A sua principal fonte de renda foi de: (aquela que vocé
recebeu maior remuneracédo) ?

Emprego com salario mensal.............cccccvvvvnnnnn. 1
Trabalho temporario com salario....................... 2
Y01 (o] Te] 1 o TSR 3
Afastado(a) por doenga........ccccceeeveeeeiieeeeeiinnnnnnn. 4
Outra FONte.......cooveiiii e 5
N A 8
1 9

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

[1NA []IGN

IDENT: |
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B. Qual é(era) a sua principal ocupag¢do nesse trabalho ?

NA= 8888 IGN= 9999

C. Em média, quantas horas vocé trabalha(va) por dia ?

NA= 88 IGN= 99

D. Em média, quantos dias vocé trabalha(va) na semana ?

NA= 8 IGN=9

E. O seu horario de trabalho é(era) fixo ?

SE SIM, ESPECIFICAR: reais
NA= 88888 IGN=99999

SE NAO, PERGUNTAR

F.1. Porque vocé nao teve renda neste ultimo més ?
Pediu demisS&0..........cccevvvvviiienennn.
Foi demitido.........ccoveeeeiiiiiiiiiiiiiee,
Afastado por doenca..........ccccvveeennn.
OULro MOLIVO.....ceee et

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

I O
L1 1
I
1
2 I
8
9
1
2 I
9
I ! P
1
2
3
4 I
8
9
| |

[INA  []IGN

IDENT: | | | |
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1.14. Antes dos 6 meses, vocé ja teve algum trabalho
gue gerava renda (remuneragao) ?
SiMeiiiiii, 1
(NP> To J 2
NA ..o, 8 (—
IGN....coi i, 9
SE SIM, PASSAR PARA 1.15.
SE NAO, CONTINUAR EM A:
A. Porque vocé deixou de trabalhar ?
Pediu demisSS&0.........cccevvvvviiiiiiieeeeeeeee e 1
Foi demitidO........ccvvviiiiiiccc e 2
Afastado por doenga.........cccceevvveeiiiieeeeeeeeiiiinnnn, 3 L1
OULro MOLIVO......ccvviiiciii e 4
PPN 8
IGN .. e 9
SE OUTRO, ESPECIFICAR:
L |
[1NA []1IGN
B. Ha quanto tempo vocé deixou de trabalhar ?
Especificar: (dois digitos) | | |
NA = 88 IGN =99
DT S 1
MESES.. i 2
ANOS. .. 3 | |
NA 8
IGN .o 9
IDENT: L— —1 |
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1.15. Agora pensando além de vocé. Houve renda familiar no
altimo més (rendimento seu e das pessoas que moram
com vocé) ?

SIMe e 1

NAO. .., 2

IGN. e, 9
SE SIM, ESPECIFICAR: reais

NA= 88888 IGN=99999
1.16. Quantas pessoas contribuiram para a renda familiar
neste Gltimo més ?

pessoas
NA= 88 IGN= 99

1.17. Em relacdo a sua residéncia. Vocé mora em:

CaASaA. i 1
Apartamento..........ccoooeeviiiiiiiiiiis 2
BarracCo........coviviiiiiiiie s 3
(@ U T= g (o 4
Outra FOrma.....cocceeeeviiviiiiieeieeeeenn, 5
IGN 9

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

[TNA []IGN

1.18. Vocé tem algum plano de saude ?

RS 1 1 P 1
N e, 2
IGN e 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

NOME:
[TNA [TIGN

I ! P

IDENT: | | |
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HA QUANTO TEMPO: (dois digitos)
NA = 88 IGN =99 L1 1

SIM. e 1
IF= Lo T 2 l |
IGN. .., 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

I
[1NA []1IGN

1.20. Vocé é praticante ?

SIMutiiiiiiiii 1

= Lo J PR 2 | |

NA e 8

IGN...coiie e 9
[
1'1.21. Anotar quem respondeu esta parte da entrevista: |
! O(a) préprio(a) paciente................... 1 |
: O(a) responsavel.........ccccccceeeeeeeeeenn. 2: I |
| AMDOS......ocvoveiiiiiieieeeee s 3,
i IGN e 9;
)
OBSERVACOES:

IDENT:; | | | |

PARTE 2 - PERCEPCAO E VULNERABILIDADE EM RELACAO AO HIV E AIDS
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2.0. Quando vocé fez o primeiro exame para HIV que deu
positivo ?
/ /
Dia Més Ano (4 digitos)
IGN = 99999999
2.1. O motivo que levou vocé a realizar este exame foi:
Razao pessoal........cccuveiiiiiiiiiieeiiies e, 1
Por indicacéo de profissional de saude............. 2
AMDOS....coi i 3
1 9
ESPECIFICAR:
IGN =99
2.2. Quando vocé buscou ou recebeu o resultado deste
exame ?
/ /
Dia Més Ano (4 digitos)
IGN = 99999999
2.3. Vocé falou com alguém proximo, como um parente,
amigo(a), parceiro(a), sobre sua positividade para o
virus HIV ?
SIML - 1
N = T USSR 2
1] 9

Hld1d141

Hdd1111]

IDENT:; |
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SE SIM, ESPECIFICAR:

N&O sabem.........ccovvviiiiiiiie, 01
Parente........ccooooviiii 02
AMIGO(A).. e eeeeeeeeiiieie e 04
Parceiro(a)........cccevvevvvvviiiiieeeeeennnnns 08
OUutra PeSS0@.......ueeeeireiieeeeiiiieaeees 16
IGNL et 99
SE OUTRA, ESPECIFICAR : [1NA

SE SIM, ESPECIFICAR:

[TNA [TIGN

SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 2.5.

SE SIM, CONTINUAR EM A:

A. Alguma dessas pessoas que mora com vocé também fez
exame para HIV ?

SE SIM, ESPECIFICAR:

[TNA [TIGN

L1 1
—
1
2 I
9
L1 1
1
2 I
3
8
9
L1 1

IDENT: | | | |
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SE NAO OU IGN PASSAR PARA 2.5.

SE SIM, CONTINUAR EM

B. Dessas pessoas, alguma teve resultado positivo para HIV ?

SE SIM, ESPECIFICAR

B:

[1NA

[]IGN

Como eu falei anteriorm

preservati

Agora vou fazer perguntas mais sensiveis, de ordem

pessoal.

ente, sdo perguntas confidenciais.
Assim, vamos falar sobre sua pratica sexual, uso de

Vo e uso de drogas.

Vou falar de dois momentos:
primeiro ao longo de sua vida e depois no ultimo més .

IDENT: |
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2.5. Assim, pensando em toda a sua vida, vocé diria que a
maioria das suas relagbes sexuais foi:

CoOMm hOMENS.......cevveeiiieeiiieeeies 1
Com mulheres........coceevvviiiiiiiiiiinnnen. 2
Com amboOS.......ccooevveiiiieeeeeeei 3
Nunca teve......cccocoviiiiiiiiieen 4
NQL e 5
IGN. ., 9

SE NUNCA TEVE, PASSAR PARA 2.6.

SE SIM, CONTINUAR EM A:

A. Em relacéo a seu(sua) parceiro(a) sexual e pensando
em toda a sua vida,vocé diria que:

Teve somente um(a) parceiro(a), sendo este(a) fixo............. 1
Teve somente um(a) parceiro(a), sendo este(a) eventual..... 2
Teve mais de um(a) parceiro(a), com pelo menos um fixo.... 3
Teve mais de um(a) parceiro(a), mas nenhum(a) fixo........... 4
N QL e e e e e e e e e 5
N A e 8
] PP PERRR 9

B. Vocé diria que o uso de preservativo (tanto masculino como
feminino) nestas relagbes sexuais ocorreu:

Em todas as VEZES.........cocvvviviiiiiiieeeiieeeeies 1
Na maioria das VEZES........cocceeeeviivnieiiieiieennn, 2
Menos da metade das vezes........c.ccccevvveeen. 3
Em nenhuma vez........cccooeiiviiiiiiiiiiiiines 4
NQ e 5
N A 8
IGIN . e 9

IDENT: |
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SIM. e 1
NE 1o TS 2 L
NS ettt 3
N 8
IGN. oo 9

SE NAO/NS/NQI/IGN PASSAR PARA 2.6.

SE SIM, CONTINUAR EM D:

D. Algum de seus parceiros sexuais ja teve também
resultado positivo para HIV ?

SIMiii s 1
NEO. . ettt 2 (I—
NS 3
NA. s 8
IGN...oie 9

Agora vou perguntar sobre o uso de bebida
alcodlica e outras drogas.
Continuaremos falando em toda a sua vida.

IDENT: | | | |
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2.6. Em toda a sua vida, alguma vez vocé usou:

Sim Nao NQI IGN

A. Bebida alcodlica................. 1 2 3 9 L
B. Maconha..........ccccccevvennee. 1 2 3 9 L
C. COCANA.....cvrverererrererrnnas 1 2 3 9 L
D. Crack........ocovruerererererennnn, 1 2 3 9 L
I @1V - W 1 2 3 9 L
SE OUTRA, ESPECIFICAR: ( como: bola, ecstasy, cola)
L |
[1NA []1IGN
2.7. Ainda pensando em toda a sua vida, alguma vez vocé fez
uso de droga injetavel (droga na veia, pico na veia) ?
SiMeii e, 1
= Lo F PRI 2
Lo TR 3 L
IGN..coii e 9
SE NAO, NQI OU IGN, PASSAR PARA 2.8.
SE SIM, CONTINUAR EM A:
A. Alguma vez vocé recebeu e utilizou para se injetar
agulhas/seringas usadas de outra pessoa ?
SIiMei e, 1
N = Lo J TP 2
NQL ..o 3
NN 8 L
IGN. ..ot 9
IDENT: L—1




143

Vou fazer as mesmas perguntas anteriores, sO que neste
momento, estaremos falando em relac@o ao ultimo més .

2.8. Em relacéo a seu(sua) parceiro(a) sexual e pensando
no ultimo més, vocé diria que:

Nao teve nenhum(a) parceiro(a) sexual............c..cceevveeeennns 1
Teve somente um(a) parceiro(a), sendo este(a) fixo........... 2
Teve somente um(a) parceiro(a), sendo este(a) eventual...
Teve mais de um(a) parceiro(a), com pelo menos um fixo..
Teve mais de um(a) parceiro(a), mas nenhum(a) fixo..........

O ook, w

2.9. Vocé diria que o uso de preservativo (tanto masculino
como feminino) nestas relacées sexuais ocorreu:
Em todas as vezes.........cooooevvieiiiiiiiiine e,
Na maioria das Vezes..........cccccceeeeieeeeeennnnnns
Menos da metade das vezes...........ccceeeees
Em nenhuma vez.........ccccccceeeeiiiiieiieeeeinn,

Ok, WNPE

Sim N
A. Bebida alcodlica................ 1 2
B. Maconha.........ccccccoeevunnnenn. 1 2
C. Cocaina......ccccevvvvevvnrennnnn. 1 2
D. CracK.....occovvveiiiiiiiiiiinnnns 1 2
E.Outra......ccoovveviiiiiiiiiiin, 1 2

©woooold

SE OUTRA, ESPECIFICAR:(como: bola, ecstasy, cola)

[1NA []IGN

IDENT: | | | |
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SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 2.11.

SE SIM, CONTINUAR EM A:

A. Com que frequéncia vocé usou essa(s) droga(s) no
altimo més ?

A B C D E
Pelo menos uma vez por dia...... 1 1 1 1 1
Pelo menos 3 vezes p/ semana.. 2 2 2 2 2 L1
Pelo menos 1 vez por semana.... 3 3 3 3 3 | |
Somente uma vez no més........... 4 4 4 4 4 | |
NQL e 5 5 5 5 5 | |
NA e 8 8 8 8 8 | |
IGN. . 9 9 9 9 9

2.11. Ainda no altimo més, alguma vez vocé fez uso de droga
injetavel (droga na veia, pico na veia) ?

SIM i 1 | |
NAO...ouiii i 2
NOQL e 3
IGN . e 9

SE NAO, NQI OU IGN, PASSAR PARA 2.12.

SE SIM, CONTINUAR EM A:

IDENT:; | | | |
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A. Alguma vez voceé recebeu e utilizou para se injetar
agulhas/seringas usadas de outra pessoa ?

SIMe i 1
NAO..ceeiii i 2
N[ 3 (I
N A 8
IGN .o 9

SE NAO, NQI OU IGN, PASSAR PARA 2.12.

SE SIM, CONTINUAR EM B:

B. Com que frequéncia vocé usou droga injetavel no ultimo
meés ?
Pelo menos uma vez por dia........cccceeeevveeeeiiniiieeeeeeene,
Pelo menos 3 vezes por semana...........ccceeeeeeeeeeeeennnnns
Pelo menos uma vez por Semana..........cccceeeeeeeeeenneee.
Somente UmMa VEZ NO MES........cviiieeiiiieiiiiiiiee e e eeeeeeanns

OO WNPE

Agora, vou perguntar sobre uso de cigarro comercial.

2.12. Atualmente, vocé fuma cigarro ?

Z
o
o
©N P

SE SIM, N° DE CIGARROS POR DIA:
NA = 88 IGN =99 | | |

IDADE QUE INICIOU: (anos)
NA = 88 IGN =99 | | |

IDENT:; | | |
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SE SIM, ENCERRAR ESTA PARTE.

SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 2.13.

2.13. Vocé ja fumou alguma vez no passado ?

S 1 1. P 1

NAO ., 2 L

N A s 8

IGN . e 9
SE SIM, N° DE CIGARROS POR DIA: [ —
NA = 88 IGN =99
IDADE QUE INICIOU: (anos) L1 |
NA = 88 IGN =99
IDADE QUE PAROU: (anos) L1 |
NA = 88 IGN =99

OBSERVACOES:

IDENT:; | | | |
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PARTE 3 - BUSCA E ACOMPANHAMENTO NO SERVICO DE SAUD E

3.0. Quando vocé iniciou o seu atual acompanhamento
médico por causa do HIV ?

/ /
Dia Més Ano (4 digitos)
IGN= 99999999

3.1. Vocé procurou outro servico (incluindo consultério) para
acompanhamento meédico para HIV antes deste atual ?

S Ml 1
I E- Lo PR 2
IGN ., 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

QUAL:

[TNA [TIGN

PORQUE MUDOU (ou se permanece nos dois):

[TNA [TIGN

3.2. Vocé esta em acompanhamento médico por causa do
HIV, “neste ambulatério” (CTR ou HEM) ?

S Ml 1
I\ F- Lo R 2
IGN ., 9

SE SIM, ESPECIFICAR QUANDO INICIOU:

/ /
Dia Més Ano (4 digitos)
NA =88888888 IGN= 99999999

Hld1d141

Hld11111

IDENT; L—1—1__1
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SE NAO, ESPECIFICAR ONDE ESTA SENDO
ACOMPANHADO:

NA = 88 IGN =99

3.3. Vou ler algumas _afirmativas com motivos que podem
levar uma pessoa a procurar acompanhamento médico
para HIV. Gostaria que vocé me dissesse se algum
deles foi importante para vocé ou seja te motivou a
procurar acompanhamento médico ?

Sim Nao IGN

Ter sintomas ou alguma doenca................. 1
Perceber a gravidade do HIV/Aids.............. 1
Acreditar no tratamento.................cceevvvennnns 1

Ser aconselhado por alguém fi profissional. 1
Saber onde marcar consulta........................ 1
Algum motivo diferente destes..................... 1

NNNDNDNDDN
O O O O OO

SE ALGUM DIFERENTE, ESPECIFICAR:

[1NA [1IGN

3.4. Vocé sentiu alguma dificuldade para procurar
acompanhamento médico para HIV, “neste servico
atual” (CTR, HEM ou OUTRO) ?

L1 1

ATENCAO ! )
CONTINUAR EM A, MESMO QUE RESPONDA NAO

IDENT: | | |



149

A. Vou ler algumas afirmativas com motivos que podem
dificultar uma pessoa a procurar acompanhamento médico

para HIV. Gostaria que vocé me dissesse se algum deles foi

importante para vocé ou seja, te dificultou a procurar
acompanhamento meédico:

Duvidar do diagndstico de HIV/Aids...... 1
Sentir que podia ser discriminado......... 1
Duvidar do tratamento..............cc..oc...... 1
Faltar apoio de alguém proximo............ 1
Ter davidas onde marcar consulta........ 1
Algum diferente destes...........ccccuvvvnnnnnn. 1

I\JNI\JNI\JNQZJI
o
© ©owowowood

SE ALGUM DIFERENTE, ESPECIFICAR:

[TNA [TIGN

3.5. Nos ultimos 6 meses quantas vezes vocé veio a “este
servico” (CTR, HEM ou OUTRO) para consulta médica,
por causa do HIV ?

ESPECIFICAR: Vezes
NA= 88 IGN= 99

3.6. Vocé alguma vez se sentiu constrangido(a) “neste
servico” (CTR, HEM ou OUTRO) ?

SE SIM, ESPECIFICAR:

[]1NA [1IGN

IDENT: |
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Tem tratamento.........ccooevviiiiiiiiiiiieeis
Atinge s06 o0 sexo masculino....................
Pode ser evitada por vacina...................
E causada pelo virus HIV.......................
E transmitida pela relacdo sexual...........

3.7. Vocé alguma vez sentiu algum tipo de discriminacao

neste servico atual (CTR, HEM ou OUTRO)?

SE SIM, ESPECIFICAR:

ODN P

[1NA [1IGN

3.8. Vou ler algumas afirmativas sobre o que é o Virus HIV.

Gostaria que vocé respondesse se acha certa ou errada cada
afirmativa e caso nao saiba, responda com “nédo sei”. O HIV :

Certo Errado

Destroi a defesa do organismo...................... 1 2
Pode-se pegar pelo sangue contaminado...... 1 2
Pode-se pegar pelo esperma contaminado..... 1 2
Pode-se pegar através do abraco................... 1 2
Pode-se pegar pela picada de inseto.............. 1 2

NS IGN

WWwww
O O O OO

3.9. Vou ler algumas afirmativas sobre o que é Aids. Gostaria que

vocé respondesse se acha certa ou errada cada afirmativa e

caso nao saiba, responda com “néo sei”:
A Aids

Certo Errado

N e Y =
NNRNNN

WWwwww

NS IGN

LLCLE

L[

IDENT: |
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3.10. Vou ler algumas afirmativas sobre como os medicamentos anti-
retrovirais agem no corpo. Gostaria que vocé respondesse se
acha certa ou errada cada afirmativa e caso nao saiba,
responda com “néo sei’. OS MEDICAMENTOS :

Certo Errado NS IGN

Destréem o virus HIV.........cccoceeeiiiiiiii, 1 2 3 9
Nao deixam o HIV aumentar...............c.coouun.... 1 2 3 9
Nao melhoram a resisténcia do organismo..... 1 2 3 9
Ajudam evitar algumas doencgas graves.......... 1 2 3 9
Devem ser tomados durante toda a vida........ 1 2 3 9

SIMuiiiiies 1
NEO...cciiieiiiiiieccei, 2
NS, 3
IGN. .o 9
ESPECIFICAR A RAZAO:
[1 NA [1IGN

3.12. Vocé faz uso de outra medicacado, de uso continuo ou regular,
diferente dos anti-retrovirais ?

SIMe e, 1
NAO...oie e, 2
IGN ..o, 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
[1NA [1IGN

SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 3.13.

LU

IDENT: |
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SE SIM, CONTINUAR EM A:

A. Vocé saberia dizer porque precisa desse(s) outro(s)
medicamento(s) ?

SIMei 1
NEO....i i, 2
NA. 8
IGN. . 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA []IGN

3.13. Vocé participa de algum grupo de orientagédo sobre
o tratamento da Aids, “neste servico” (CTR, HEM ou
OUTRO) onde vocé é acompanhado(a) ?

S 1 1.1 P 1
NAO ..t 2
IGN .. 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA []IGN

3.14. Vocé esta recebendo algum apoio para pessoas
em tratamento com anti-retrovirais, tipo terapia
individual, “neste servico” (CTR, HEM ou OUTRO)

onde vocé é acompanhado(a) ?

SIMleeie e 1
I E= Lo TR 2
IGN e, 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA [1IGN
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IDENT:; | | | |

3.15. Vocé esta recebendo algum apoio para pessoas
vivendo com HIV/Aids, tipo terapia individual ou
em grupo ou de grupo de apoio, fora do “servico”
(CTR, HEM ou OUTRO) onde vocé esta sendo
acompanhado(a) ?

SIMeei 1
NAO....iiiiii e 2 L |
AMDbDOS......cooviiiiii 3
IGN. e, 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA [1IGN

OBSERVACOES:




IDENT:; |
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PARTE 4 - TRATAMENTO COM OS ANTI-RETROVIRAIS - ARV

4.0. Em relagdo aos medicamentos anti-retrovirais para o seu
tratamento, gostaria que vocé me dissesse se 0 seu
MEDICO te ORIENTOU a respeito dos seguintes pontos:

Sim Nao NS |
Nome dos medicamentos................cceeennn. 1 2 3
Horérios de cada medicamento.................. 1 2 3
Quantidades de cada medicamento........... 1 2 3
Alimentacao junto com medicamentos....... 1 2 3
O que fazer se esquecer de tomatr............. 1 2 3
Uso de alcool junto com medicamentos...... 1 2 3
Efeitos colaterais/reaces..........cccccceeennn.... 1 2 3
O que acontece se parar de tomatr............. 1 2 3
Quando retornar p/ buscar medicamentos.. 1 2 3

4.1. Em relacdo a essa(s) orientacdo(des) que recebeu do seu
meédico, como vocé entendeu o que foi dito:

Nada.....cooooeiiiiieie e, 1
POUCO.....iieiiiiicc 2
1Y/ <To [To J R 3
MUITO..evn i 4
B IR0 (o [0 TR 5
NA. 8
IGN. . i 9

4.2. Em relacdo aos medicamentos anti-retrovirais, gostaria
que vocé me dissesse se ALGUEM DA FARMACIA , “onde
vocé pegou esses remédios” (CTR ou HEM), te ORIENTOU a
respeito dos seguintes pontos:

Sim N&o NS

IGN

Nome dos medicamentos................ccceeene.. 1 2 3
Horérios de cada medicamento.................. 1 2 3
Quantidades de cada medicamento........... 1 2 3
Alimentacao junto com medicamentos....... 1 2 3
O que fazer se esquecer de tomatr............. 1 2 3
Uso de alcool junto com medicamentos...... 1 2 3
Efeitos colaterais/reaces..........cccccceeennn.... 1 2 3
O que acontece se parar de tomar............ 1 2 3
Quando retornar p/ buscar medicamentos.. 1 2 3

pd
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IDENT: L—
4.3. Em relac@o a essa(s) orientacao(des) que recebeu de alguém
da farmacia, como vocé entendeu o que foi dito:
Nada........ccooeeeeiiiii, 1
POUCO......oiiiiiiiiiiie e, 2
MEIO.....cvvveiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 3
MUIEO. .. 4 L
TUO. . 5
NA o 8
IGN. i 9
4.4. Vocé também recebeu essa(s) orientagdo(des) de tratamento
de ALGUEM DA ENFERMAGEM , “onde vocé pegou os
medicamentos” (CTR ou HEM):
SIMuii 1
NEO...coiiiiiii 2 o
IGN. .ot 9
SE NAO OU IGN, PASSAR PARA 4.5.
SE SIM, CONTINUAR EM A:
A. Em relacdo aos medicamentos anti-retrovirais, gostaria
gue vocé me dissesse se ALGUEM DA ENFERMAGEM , “onde
vocé pegou esses remédios” (dizer o nome), te ORIENTOU a
respeito dos seguintes pontos:
Sim Nao NS NA L
IGN L
Nome dos medicamentos................cceeeennn. 1 2 3 8 9 L
Horarios de cada medicamento.................. 1 2 3 8 9 L
Quantidades de cada medicamento........... 1 2 3 8 9 I
Alimentacao junto com medicamentos....... 1 2 3 8 9 L1
O que fazer se esquecer de tomatr............. 1 2 3 8 9 | |
Uso de alcool junto com medicamentos...... 1 2 3 8 9 | |
Efeitos colaterais/reaces..........cccccceeennn.... 1 2 3 8 9
Riscos de interrupcdo dos medicamentos.. 1 2 3 8 9
Quando retornar p/ buscar medicamentos.. 1 2 3 8 9
4.5. Em relacdo a essa(s) orientacao(6es) que recebeu de alguém
da enfermagem, como vocé entendeu o que foi dito:
N EY Y 1 (I—
POUCO......oiiiiiiiiiiiic e, 2
MEIO.....cvvveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 3
MUIEO. .. 4
TUO. . 5
NA 8
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IDENT:; |

Entrevistador(a):

Utilize o kit dos ARV e a receita para
responder as proximas perguntas.
Preencha de acordo com o numero de medicamentos
prescritos para cada participante.

4.6. MEDICAMENTO 1 (anotar as iniciais)

Nome:
(Anotar o nome do PRIMEIRO medicamento apontado)

4.7. Vocé sabe o0 nome desse medicamento ?

SIMe e 1
NAO. .. 2
IGN. e 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

[TNA [TIGN

4.8. Registre como esta na receita médica:

N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............cccccc. 02
N&o consta na receita....................... 03
Consta nareceita.........ccceevvveeineenennn. 04
IGN . 99

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

[TNA [TIGN

Hld11111

HdJ1d11]

L |

[




IDENT:; | | |
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4.9. Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve
tomar este medicamento ?

..................................... 1
A\ Lo J 2 L
IGNL i 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L
[1NA []IGN L |
4.10. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............ccccco. 02
N&o consta na receita..........ccccccee.... 03 L 11
Consta nareceita.........cccevvvveeneeeennn. 04
IGNL ettt 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA []IGN
4.11. Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira
tomar de cada vez ?
SIMuiiiiiiiiiis 1 L
NEO. ..ot 2
1] 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L1
[1NA []IGN
IDENT: L— 1|
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4.12. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel..............ccccc. 02
N&o consta na receita...........cccccee..... 03 L1 1
Consta nareceita.........cccevvvvieneeeennn. 04
IGNL ettt 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
[
[1NA [1IGN
4.13. Vocé sabe como deve ser sua alimentacao a cada
tomada deste medicamento ?
T | 1 1 [ |
N F= Lo J PR 2
IGNL it 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
[
[1NA []IGN
4.14. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............cccccc. 02
N&o consta na receita..........ccccceeee... 03
Consta nareceita.........cccvvvvveeneeeennn. 04 ]
IGNL ettt 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA [1IGN

IDENT: | | | |
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4.15. Voce foi orientado(a) sobre algum outro cuidado ou
precaucao com este medicamento ?

.............................................. 1
N = Lo F PR 2 I—
IGN. ..o 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L |
[1NA [1IGN
4.16. Registre como estad na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........cccovvvviiiiennnnnn. 02
N&o consta na receita....................... 03 | | |
Consta nareceita.........ccccvvvvveeeeeennn. 04
IGN. ..o 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA []1IGN
4.17. Voce foi orientado(a) sobre algum efeito colateral ou
indesejavel que possa ter com este medicamento ?
SIM.iii e 1
N F= Lo PP 2
IGN..coi e 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
LlJJ111]
[1NA []IGN
IDENT: L—1
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4.18. Registre como esta na receita médica:

N&o apresentou a receita

.................. 01
Receita ilegivel.............cccccc. 02 L1 1
Nao consta na receita....................... 03

Consta na receita..........cceeeeveeivnieennnns 04
IGN. .o, 99

SE OPCAOQ “04", ESPECIFICAR:

Hld11111

[1NA [1IGN

Vou passar para 0 segundo
medicamento anti-retroviral.

OBSERVACOES:

IDENT; — 11
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4.19. MEDICAMENTO 2 (anotar as iniciais)

Nome:
(Anotar o nome do SEGUNDO medicamento apontado) [] NA

4.20. Vocé sabe o nome desse medicamento ?

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA [1IGN

4.21. Registre como estd na receita médica:

N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........ccccvvvviviiinnnnen. 02
Nao consta na receita....................... 03
Consta nareceita.......cccocevveeeevneennnn.. 04
NA e 88
1\ 99

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

[1NA []IGN

4.22. Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve
tomar este medicamento ?

©COI\JH

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA [1IGN

HdJ1d11]

Hld11111

(I

I P

IDENT; —1 11
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4.23. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel..............ccccc. 02
N&o consta na receita....................... 03
Consta Na receita...........c.ccoveveveane.n. 04 L1
NA e 88
1] 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
I
[1NA []IGN
4.24. Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira
tomar de cada vez ?
SiMeiiii e, 1
NN E: U R 2 L
NA. 8
1] 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L1_1
[1NA [1IGN
4.25. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........ccccvvviiiiiinnnnnn. 02
N&o consta na receita....................... 03
Consta na receita.........cccccoeevvveeeenne. 04 [ p—
NA e 88
IGNL ettt 99
SE OP(;AO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA []IGN

IDENT:; | | | |
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4.26. Vocé sabe como deve ser sua alimentacao a cada
tomada deste medicamento ?
SiMecii e, 1
N\ = Lo F 2
NA ..o 8 L
IGN...ooiiiee e 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L |
[1NA [1IGN
4.27. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........ccccvvviiiieinnnnnn, 02
N&o consta na receita....................... 03 | | |
Consta nareceita.........cccevvvveeeeeeennn. 04
NA 88
IGNL . 99
SE OP(;AO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA [1IGN
4.28. Voce foi orientad(a) sobre algum outro cuidado ou
precaucao com este medicamento ?
SiNm ..................................... 1 | |
NAO....cieviiiiiiiiiie e 2
NA. 8
IGN...coiii e 9
SE SIM, ESPECIFICAR: | |
[1NA [1IGN
IDENT: L— 11|
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4.29. Registre como esta na receita médica:

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel..............ccccc. 02
N&o consta na receita...........cccccee.... 03
Consta nareceita.........cccevvveieneeeennn. 04
NA e 88
1] 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
[1NA [1IGN
4.30. Voce foi orientad(a) sobre algum efeito colateral ou
indesejavel que possa ter com este medicamento ?
SIMen 1
NEO. ..ot 2
NA ..o 8
IGNL it 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
[1NA [1IGN
4.31. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............ccccc. 02
N&o consta na receita..........ccccccee..... 03
Consta nareceita.........cccevvvvieneenennn. 04
NA e 88
1 99

[1NA [1IGN

Vou passar para o terceiro
medicamento anti-retroviral.

HdJ1d11]

I P

Hld11111
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IDENT: L— 1
4.32. MEDICAMENTO 3 (anotar as iniciais)
Nome:
(Anotar o nome do TERCEIRO medicamento apontado) HJd1111]
[1NA
4.33. Vocé sabe 0 nome desse medicamento ?
SiMecciiii e, 1
N\ = Lo F R 2
NA..cooeeeeeeeeeee e 8 L
IGN...ooiie e 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
LJJJ111]
[1NA []IGN L 1
4.34. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........ccccvvviiiieinnnnn, 02
N&o consta na receita....................... 03 L1
Consta nareceita.........ccccvvvvveeeeeeennn. 04
NA e 88
IGNL .o 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA []1IGN
4.35. Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve
tomar este medicamento ?
SiMeciii e, 1 L
N\ = Lo F T 2
NA. 8
IGN...oiiiie e 9
L
SE SIM, ESPECIFICAR:
L
[1NA []IGN
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IDENT:; | | | |

4.36. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............ccccc. 02
N&o consta na receita....................... 03 (I —
Consta nareceita.........ccceevvvveeneeeennn. 04
NA e 88
1] 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L 1
[1NA [1IGN
4.37. Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira
tomar de cada vez ?
SIMa e, 1
NEO. ..ot 2
NA .o 8 L
IGNL it 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
[1NA []IGN L J_1
4.38. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel..............ccccc. 02
N&o consta na receita...........cccccee.... 03
Consta nareceita.........cccevvvvieneeeennn. 04 L 11
NA e 88
1 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
I
[1NA []IGN

IDENT:; | | | |
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4.39. Vocé sabe como deve ser sua alimentacao a cada
tomada deste medicamento ?
SIMa e, 1
NEO. ..ot 2
NA. .o 8 L
IGNL i 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L |
[1NA []IGN
4.40. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............cccccc. 02 | | |
N&o consta na receita...........cccccee.... 03
Consta nareceita.........cccvvvvvieneeeennn. 04
NA e 88
1 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA []IGN
4.41. Voce foi orientad(a) sobre algum outro cuidado ou
precaucao com este medicamento ?
SIMeiiii 1
NEO. ..ot 2
NA .o 8
IGNL it 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L |
[1NA []IGN




IDENT:; | | |
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N&o apresentou a receita
Receita ilegivel
N&o consta na receita
Consta na receita

4.42. Registre como esta na receita médica:

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

01
02
03
04
88
99

[1NA

[TIGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA

[TIGN

4.44. Registre como estd na receita médica:
Nao apresentou a receita
Receita ilegivel
Nao consta na receita
Consta na receita

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

4.43. Voce foi orientado(a) sobre algum efeito colateral ou
indesejavel que possa ter com este medicamento ?

©COI\JH

01
02
03
04
88

[1NA

[TIGN

Vou passar para o quarto
medicamento anti-retroviral.

Hdd1111]

I

HdJ1d11]
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IDENT: L— 1
4.45. MEDICAMENTO 4 (anotar as iniciais)
Nome:
(Anotar o nome do QUARTO medicamento apontado) Ldd1114d]
[1NA
4.46. Vocé sabe 0 nome desse medicamento ?
SiMecciiii e, 1
N TR 2 L
NA. 8
IGN ..ot 9
SE SIM, ESPECIFICAR: L1111
L |
[1NA [1IGN
4.47. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........ccccvvviiiiiennnnnn, 02 L1
N&o consta na receita....................... 03
Consta nareceita.........ccccvvvvveeeeeeennn. 04
NA 88
IGNL .o 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR: | |
[1NA []1IGN
4.48. Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve
tomar este medicamento ?
. L
SIMuii e, 1
N\ = Lo F 2
NA. 8
IGN ..o 9
L
SE SIM, ESPECIFICAR:
L
[1NA []IGN
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IDENT:; | | | |

4.49. Registre como esta na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel..............ccccc. 02
N&o consta na receita....................... 03 1
Consta nareceita.........ccceevvvvieneeeennn. 04
NA e 88
1 99
SE OPQAO “04", ESPECIFICAR:
I
[1NA [1IGN
4.50. Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira
tomar de cada vez ?
SiMeciii e, 1
NAO.....ccoirrieeieciiee e et 2 L
NA. 8
IGNL i 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
L1 1
[1NA [1IGN
4.51. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receitailegivel..........ccccovvviiiiiinnnnn. 02
N&o consta na receita....................... 03
Consta nareceita.........ccccvvvvveeeeeeeennn. 04 L1 1
NA e 88
IGNL ettt 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
L |
[1NA [] IGN
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4.52. Vocé sabe como deve ser sua alimentacao a cada
tomada deste medicamento ?

SE SIM, ESPECIFICAR:

[TNA [TIGN

4.53. Registre como esta na receita médica:

N&o apresentou a receita
Receita ilegivel.............ccccccc.
N&o consta na receita
Consta na receita

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

[]1 NA [] IGN

4.54. Voce foi orientad(a) sobre algum outro cuidado ou
precaucao com este medicamento ?

SE SIM, ESPECIFICAR:

[1NA [1IGN

IDENT:; | | | |
1
2
8 L
9
L 1
01
02 L1
03
04
88
99
L 1
1 | |
2
8
9
L 1




IDENT:; | | |
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4.55. Registre como esta na receita médica:

N&o apresentou a receita

SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:

.................. 01
Receita ilegivel..............ccccc. 02
N&o consta na receita..........ccccccee..... 03
Consta nareceita.........ccceevvvvieneeeennn. 04
NA e 88
1 99
SE OPCAO “04", ESPECIFICAR:
[1NA []IGN
4.56. Voce foi orientad(a) sobre algum efeito colateral ou
indesejavel que possa ter com este medicamento ?
SIMe e, 1
NEO. ..ot 2
NA .o 8
IGNL et 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
[1NA [1IGN
4.57. Registre como estd na receita médica:
N&o apresentou a receita.................. 01
Receita ilegivel.............ccccc. 02
N&o consta na receita..........ccccccee..... 03
Consta nareceita.........cccevvveeeneenennn. 04
NA e 88
1 99

[1NA [1 IGN

Encerre a entrevista entrada.
Explique o registro diario.

Hdd1111]

I

Hdd1111]
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IDENT: L— 1|
4.58. Anotar quem respondeu esta parte da entrevista:
O(a) préprio(a) paciente......... 1
O(a) responsavel.................... 2
AMDOS.....cooiiiiii 3 L1
IGNL et 9
4.
59. Data da entrevista:
/ /
Dia Més Ano
111111
4.60. Entrevistador(a):
L_J_|
4.61. Digitador(a):
L_J_|

OBSERVACOES:
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ANEXOS

ANEXO A

Folha de Aprovacao do Projeto ATAR pelo COEP-UFMG
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Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital das Clinicas U F//V\G

% Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao - DEPE

Belo Horizonte. 26 dc setembro de 2002.
PROCESSO N° 61/02

TITULO: “Fatores determinantes da aderéncia ao tratamento anti-retroviral em
individuos infectados pelo HIV/AIDS, em /BH, no periodo de 1999-2000: uma
abordagem quantitativa ¢ qualitativa.”

Sr(a) Pesquisador(a):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, informamos que apos analise
técnica. econdmico-financeira. e. considerando sua aprovagio pelo COEP/UFMG ocorrida
em 22/09/1999, esta Diretoria considera vidvel o desenvolvimento do mesmo no ambito
institucional.

Solicitamos enviar 4 DEPE relatério parcial ou final, apés um ano.

Alenciosamentc,

/

Profa. Urquiza lfél%na eira Paulino
Diretora da DEPE/HC-UFMG

Palmira de Fatima Bonolo
DIP -
Faculdade de Medicina/UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Proi. Alfredo Baiena, 110 - 1° ander
Baimo Santa Efigénia ~ CEP 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (031) 3246-9379 ~ 3248-9613 - FAX: (031) 3248-9380 - dirgersk@ hc.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COEP - COMITE DE ETIC A EM PESQUISA

PARECER N°106/99

PROJETCO JE PESQUISA:

Faor-s SJetgrnmnantes da Aderéncia ao Tratarnento Anti-Retroviral em Individuos
infecliaes sais HivAAICS., em 8eio Horizonte. no Periodo de 1699-2000: Uma
Aboragaeq Juanuiaiva e Qualitativa:

INTERESSADA: Dra Paimira de Fatima Bonolo

HISTORICC:

Frojeic cncamuinado ac relator para parecer em 20 de julho de 1999.

MERITO:

w4 o detzrminacic do grau 92 ader2ncia € a analise dos fatores que

rausaiaT anto 3 aderéncia cuantc a nao aderéncia ao tratamento anti-retroviral
pethe portadur do virus HIV e portador da AIDS. através de uma abordagem

AUALIINVG & quanniativa.

(IR THITINN

& m.. eomos peia aprovacao do presente

l'J_

Belo Honizente 22 de agosto de 1999
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ANEXO B

Folha de Aprovacao do Projeto pelo COEP-UEMG
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Universidade Federal de Minas Gerais i
UF/V\G Comité de ética em pesquisa da UFMG - COEP e

Parecer n®: ETIC 098/01

VOTO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprova
definitivamente no dia 06.06.2001 o projeto de pesquisa intitulado:
«Compreensdo de informacgdes relativas ao tratamento anti-
retroviral entre individuos infectados pelo HIV, atendidos em dois
servigos piiblicos de referéncia, BELO Horizonte, 2001” de interesse
da prof*. Maria das Gragas Braga Ceccato. Acrescentar no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido o numero do telefone do
COEP/MG. O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao
COEP um ano ap6s o inicio do projeto. -

Prof. Dr. Carlos Alberto Montanari
Presidente, em exercicio, do COEP/UFMG

Av. Alfredo Balena, 110-1°andar
Bairro Santa Efigénia - Cep: 30.130-100 - Belo Horizonte -MG
Telefone: (031)- 248 9364
FAX:(031) 248 9380 - Telex: (031) 2544 \Q:"
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Ref.: Parecer em projeto de pesquisa — Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG - COEP

PROJETO 098/01 - “Combreenséo de informagdes relativas ao tratamento
anti-retroviral entre individuos infectados pelo HIV, atendidos em dois
servigos publicos de referéncia, Belo Horizonte, 2001”.

Interessado: Maria das Gragas Braga Ceccato.
Unidade: Faculdade de Farmacia —- UFMG

Historico: Trata-se de estudo do tipo transversal que pretende avaliar a
compreensao entre pacientes HIV positivos ou portadores de AIDS em inicio de
tratamento anti-retroviral das informagdes relativas ads medicamentos prescritos.
Pretende, também, identificar a influéncia de caracteristicas selecionadas (idade,
sexo, renda, lugar de residéncia, escolaridade, uso de drogas licitas e ilicitas,
estadiamento clinico, local de atendimento, nimero de medicamentos prescritos,
numero de profissionais de saude provedores de orientagdo, orientacdo de
profissionais de saude segundo a percepgédo do paciente) na compreensao destas
informagdes. Para tanto, serdo estudados cerca de 423 pacientes atendidos em
dos servigos ambulatoriais de referéncia em DST/AIDS — Centro de Treinamento e
Referéncia (CRT/DIP) Orestes Diniz e ambulatério do Hospital Eduardo Menezes
(HEM), em Belo Horizonte, no ano de 2001. Os dados da pesquisa serdo obtidos
do prontuario dos pacientes e de 3 entrevistas em diferentes momentos.

Mérito: A metodologia da pesquisa é adequada e serd conduzida por
pesquisadores de comprovada qualificacao. A participagao dos pacientes dar-se-a
rmediante a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido que esta de
acordo com a Resolugdo 196/96. A pesquisa conta com financiamento.

Parecer: Favoravel a aprovacao da pesquisa, s.mj.
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ANEXO C

Folha de Aprovacdo do Projeto pelas instituicdes
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ANEXO C.1

Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infesas e Parasitarias-UFMG/PBH
Orestes Diniz




Servico de Doengas Infecciosas e Parasitdrias
Hospital das Clinicas da UFM&

Pareqip.201.39

15 de margo de 2001

Prof. Francisco de Assis Acurcio
Dra. Maria das Gragas Braga Ceccato

Recebi dia 8 de margo resposta ao meu parecer datado de 5 de fevereiro de
2001, sobre o projeto “Compreensio de informagdes relativas ao tratamento anti-
retroviral entre individuos infectados pelo HIV atendidos em dois servigos
pﬁblicos de referéncia, Belo Horizonte, 2001”, proposto para ser realizado no Centro
de Treinamento e Referéncia em Doengas Infecciosas e Parasitarias (UFMG/Prefeitura
de Belo Horizonte). \

As sugestdes/recomendagdes foram aceitas em sua maioria. Entretanto nao foi
atendida a recomendagio relacionada & necessidade de ser explicitado no item
Procedimentos éticos ~ (4.5 e ndo 4.4) o compromisso dos pesquisadores de que os
dados obtidos na pesquisa seréo utilizados exclusivamente para cumprir os objetivos do
protocolo apresentado (conforme item I11.3.g da Resolugéo 196/96).

Conclus&o: O presente projeto podera ser desenvolvido no CTR DIP.

(UFMG/PBH) desde que, apds a inclusdo da solicitagdo acima, seja aprovado pelo
Comité de Etica da UFMG.

Belo Horizonte, 17 de marco de 2001

Jol /7

Dirc 'u B. Greco
Professor Titular, Coordenador do Servigo DIP UFMG

Av. Alfredo Balena, 190 - 3° andar
30130-100 Belo Horizonte M&
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ANEXO C.2

Hospital Eduardo de Menezes — HEM




COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES (HEM)

PARECER CONSUBSTANCIADO

Titulo: “Compreensio de Informacdes Relativas ao Tratamento Anti-retroviral eatre

Individuos Infectados pelo HIV”

Pesquisador responsivel: Maria das Gracas Braga Ceccato

Institnicdio onde se realizari: Hospital Eduardo de Menezes/FHEMIG, CTR
Orestes Diniz SMSA/UFMG, - Belo Horizonte

Data de apresentacdo ao CEP/HEM: 14/12/00

Projeto de Pesquisa, acima especificado, apresentou, perante 0 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Eduardo de Menezes, proposta de pesquisa em seres humanos
em acordo com a Resolugdo 196/96, do Consetho Nacional de Saide

Objetivo geral: Avaliar a compreensdo de informagdes relativas 4 medicamentos
prescritos, entre pacientes em inicio de tratamento anti-retroviral, usuarios de dois
servigos ambulatoriais de referéncia em DST/Aids em Belo Horizonte.

Objetivos Especificos: 1. Determinar o nivel de compreensdo de informagdes,
instrugdes e recomendagdes fornecidas pelo profissionais de saide logo apds a
primeira prescrigio e dispensagdo de anti-retrovirais aos pacientes estudados.

2. Identificar a influéncia de caracteristicas selecionadas (sexo, idade, renda, lugar de
residéncia, escolaridade, uso de drogas licitas e ilicitas, estadiamento clinico, local de
atendimento, niimero de medicamentos prescritos, numero de profissionais de saude
provedores de orientagdo, orientagdo médica e orientagao de outros profissionais de
saude) na compreensdo dessas informagdes.

Sumario:

Estudo do tipo corte-transversal. Individuos infectados pelo HIV, com esquema duplo,
triplice ou com mais combinagdes da terapia anti-retroviral, inscritos nos 2 centros de
referéncia em pacientes portadores do virus HIV e admitidos para primeira prescrigdo
anti-retroviral, serdo entrevistados logo ap6s a primeira dispensagdo destes
medicamentos, quando sera medido o nivel de compreensio de informagdes relativas
aos medicamentos prescritos.

Comentarios:

A descrigdo do projeto esta bem elaborada, com descri¢do adequada da metodologia ¢
tempo de duragdo. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo claros. A analise de riscos
¢ beneficios esta adequada, estando explicitado risco minimo para os sujeitos, ja que
se tratam de perguntas relativas a compreensdo de informagdes relativas aos
medicamentos prescritos. O termo de consentimento esclarecido esta de acordo com a
resolugdo 196/99, ¢ objetivo, de facil entendimento e esclarece bem o nsco da
pesquisa (minimo), assim como ressalta os principios de confidencialidade e da
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liberdade o sujeito em se recusar a participar da pesquisa em qualquer fase. Ressalta
que os beneficios serdo grandes especialmente para os pacientes, podendo contribuir

para a melhoria da adesdo ao tratamento e ainda pode propormonar menor
possibilidade de desenvolvimento de cepas multirresistentes, em razdo do uso-
inadequado dos medicamentos. Esta explicitada a forma de financiamento do projeto

(OPAS ¢ a propria) e o pesqulsador se compromete divulgar os resultados ao término

do mesmo. (dissertagio de mestrado).

Parecer do CEP/HEM:

Este projeto de pesquisa estd de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS, ndo
havendo indicagdio para encaminhamento ao CONEP. O presente projeto recebe
aprovaciio em reunido ordinaria dia 11 de janeiro de 2001, no Centro de Estudos do
Hospital Eduardo de Menezes, com registro em ata.

Belo Horizonte, 11 de janeiro de 2001

IZA— t%’uq ’/évv\\/u

Carmen Teresinha 2 Mazzilli Marques
i)‘remdente do CEP/HEM

O Mmoo Wato acy
José Maykicio Melo
Comité de Etica em Pesquisa do HEM

~4Maria Luiza Silveira
Secretana do CEP/HEM
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ANEXO D

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Cole a etiqueta aqui

Embora ja se saiba que os remédios para o tratamento da aids, os anti-retrovirais, tém dado
bons resultados, ainda é necessario cesenvolver peSquisas para saber até que ponto eles tém
sido eficazes.

Com a intengdo de contribuir para aumentar estes conhecimentos, pesquisadores e profissionais
da Universidade Federal de Minas Gerais e deste ambulatério, iniciaram uma pesquisa com
pessoas vivendo com HIV e aids, para estudar algumas de suas caracteristicas, bem como
aspectos que facilitam ou dificultam o uso destes remédios.

Convidamos vocé para contribuir con esta pesquisa. Sua colaboragdo sera responder uma
entrevista incial, que dura cerca de uma hora. Na entrevista serdo feitas perguntas sobre o seu
tratamento, sobre o servigo de satide, o uso de remédios e algumas questdes sobre sua vida
pessoal, seus habitos e suas rotinas. Dados sobre seu estado clinico, exames laboratoriais e seu
tratamento, serdo buscados no seu p-ontuério médico Serso realizadas mais duas entrevistas de
acompanhamento, com duragdo de cerca de trinta minutos, durante duas outras visitas.

E importante que vocé saiba que as informagdes fomecidas na entrevista e as obtidas no seu
prontuario médico serdo confidencizis. Seu nome, endereco, local onde trabalha, ou qualquer
informacéo que possa Ihe identificar ndo aparacerdo. de nenhum modo, em qualquer
apresentag&o publica, e nem em nenhum tipo de publicagao. :

Os riscos do estudo se restringem a possiveis constrangimentos por algumas perguntas mais
sensiveis como, pratica sexual, uso ce drogas.

Os beneficios virdo da melhor comprzens3o dos problemas enfrentados por pessoas em uso do
tratamento com anti-retrovirais e a busca de solugdes para tais problemas.

A sua ndo participagao, bem como as suas informagies, em hipétese alguma, prejudicario o
atendimento a sua saude e nem prejudicardo o fornecimento dos remédios que vocé tem direito,
neste ou em qualquer outro servigo de satde. Vocé também podera interromper a sua
participagdo na pesquisa no momento que desejar, sem nenhum problema.

Se voce tiver diividas sobre esta pesjuisa ou sobte sua participagio, sinta-se a vontade para
perguntar. Vocé podera, no momentc em que desejar, procurar a coordenadora da pesquisa para
esclarecer qualquer questio, seu nor1e é Dra. Palmira Bonolo, no telefone 9979-2387.

Se ainda persistir a divida ou se a ccordenadora n3o puder esclarecer, vocé podera ligar para a

geréncia do ambulatério do Centro de Treinamento e Referéncia Orestes Diniz - CTR/DIP, no
telefone 32774341,

Eu li este consentimento e me foram dadas as oportunidades para esclarecer minhas ddvidas.
Minha participag&o ¢ inteiramente voiuntéria. No caso de n&o querer participar, nenhum beneficio

médico-psicolégico podera ser negado. Portanto,seu concordo em participar e assino abaixo, em
duas vias:

Data / /

A coordenadora da pesquisa comproimete-se a canduzir todas as atividades desta pesquisa de
acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo, em duas vias:

Data / /
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CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Cole a etiqueta aqui

Embora ja se saiba que os remédios para o tratamento da aids, os anti-retrovirais, tém dado
bons resultados, ainda é necessario clesenvolver pesquisas para saber até que ponto eles tem
sido eficazes.

Com a intengéo de contribuir para aumentar estes conhecimentos, pesquisadores e profissionais
da Universidade Federal de Minas Gerais e deste ambulatério, iniciaram uma pesquisa com
pessoas vivendo com HIV e aids, para estudar algumas de suas caracteristicas, bem como
aspectos que facilitam ou dificultam o uso destes remédios.

Convidamos vocé para contribuir com esta pesquisa. Sua colaboragio sera responder uma
entrevista incial, que dura cerca de uma hora. Na entrevista serdo feitas perguntas sobre o seu
tratamento, sobre o servigo de salde, o uso de remédios e algumas questdes sobre sua vida
pessoal, seus hébitos e suas rotinas. Dados sobre seu estado clinico, exames laboratoriais e seu
tratamento, ser&o buscados no seu p ontuario médico Serdo realizadas mais duas entrevistas de
acompanhamento, com duragéo de cerca de trinta minutos, durante duas outras visitas.

E importante que vocé saiba que as informagdes fomecidas na entrevista e as obtidas no seu
prontuério médico serdo confidencizis. Seu name, enderego, local onde trabalha, ou qualquer
informacao que possa lhe identificar nao aparecerdo. de nenhum modo _em qualquer
apresentagéo pdblica, e nem em nenhum tipo de publicagdo.

Os riscos do estudo se restringem a possiveis constrangimentos por algumas perguntas mais
sensiveis como, pratica sexual, uso ce drogas.

Os beneficios virdo da melhor comprzensao dos problemas enfrentados por pessoas em uso do
tratamento com anti-retrovirais e a busca de solucdes para tais problemas.

A sua ndo participagdo, bem como as suas informagdes, em hipétese alguma, prejudicarédo o
atendimento a sua saude e nem prejudicardo o fornecimento dos remédios que vocé tem direito,
neste ou em qualquer outro servigo de saide. Vocé também poder3 interromper a sua
participagdo na pesquisa no moment, que desejar, sem nenhum problema.

Se voce tiver dividas sobre esta pesjuisa ou sobre sua participagao, sinta-se & vontade para
perguntar. Vocé podera, no momentc em que desejar, procurar a coordenadora da pesquisa para
esclarecer qualquer questdo, seu norie é Dra. Palmira Bonolo, no telefone 9979-2387.

Se ainda persistir a davida ou se a ccordenadora nao puder esclarecer, vocé podera ligar para a
geréncia do ambulatério do Hospital Eduardo de Menezes - HEM, no Nicleo de Ensino e
Pesquisa - NEP, no telefone 3383-8000, Ramal 128.

Eu li este consentimento e me foram dadas as oportunidades para esclarecer minhas duvidas.
Minha participag&o é inteiramente voluntaria. No caso de ndo querer participar, nenhum beneficio

meédico-psicolégico poderd ser negado. Portanto, eu concordo em participar e assino abaixo, em
duas vias:

Data / /

A coordenadora da pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta pesquisa de
acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo, em duas vias:

Data / /
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ANEXO E

Certificado de Qualificacado
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