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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar o conhecimento de pacientes sobre sua doenca e tratamento
medicamentoso em uma internacdo no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo
Pessoa, Paraiba, assim como a concordancia do contetdo das informagBes com 0s prontuarios
médicos. Realizou-se estudo observacional e transversal, a partir de entrevistas com pacientes
internados nas enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e de Doencas Infectocontagiosas
(DIC) e de revisdo de seus prontuarios. A idade dos 100 pacientes variou entre 18 e 83 anos
(48+16,5), 51% do sexo feminino, 36% com nivel médio e 53% com renda familiar de até um
salario-minimo. Os pacientes afirmaram que tinham conhecimento de informaces sobre sua doenca
e tratamento que variaram de 19% a 85%, com menos informacdes sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos. O conteudo das informacdes referidas foi concordante com os prontudrios entre
47,4% e 78%, com menor percentual sobre a finalidade dos medicamentos e seus efeitos colaterais.
Observou-se relacdo positiva entre o conhecimento apresentado e o nivel de escolaridade, e que
71% obtiveram esclarecimento de suas ddvidas. As informacdes foram fornecidas pelos médicos
em 98% dos casos. Conclui-se que o conhecimento referente ao diagndstico e a identificacdo do
médico assistente foi alto na amostra, relacionando-se com a escolaridade. O conhecimento dos
pacientes foi menor quanto a aspectos referentes aos eventos adversos do tratamento
medicamentoso. Para melhorar 0 conhecimento do doente internado no HULW sobre seu
tratamento, poderia ser promovida de forma sisteméatica um processo de educacdo em saude dirigida

ao paciente nesse contexto.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to evaluate the knowledge of patients about their disease and drug
treatment at the Lauro Wanderley University Hospital (LWUH) in Jodo Pessoa, Paraiba, as well as
the concordance of the content of the information in the medical records. We conducted an
observational and transversal study, based on interviews with patients admitted to the Medical
Clinic wards, Surgical Clinics and Infectious Diseases and review of their medical records.The age
of the 100 patients ranged between 18 and 83 years (48 +£16,5), 51% female, 36% with high school
and 53% with family income up to minimum wage. Patients said that they knew about their disease
and treatment ranging from 19% to 85%, with less information about the collateral effects of
medications. The content of the information referred were in agreement with the medical records
between 47,4% and 78%, with a lower percentage of the purpose of the drugs and their side effects.
Observed a positive relationship between the presented knowledge and level of education, and that
71% have obtained clarification of doubts. The information was provided by doctors in 98% of
cases. It follows that knowledge regarding the diagnosis and identification of medical assistant was
high in the sample, relating on education. Knowledge of patients was lower as the aspects relating
to adverse events of drug treatment. To improve the knowledge of the patient hospitalized in LWUH
about their treatment, it could be promoted in a systematic way a health education process directed

to the patient in this context.
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INTRODUCAO

O debate sobre o direito dos pacientes a informacéo a respeito de sua doenga e tratamento
faz parte de uma transformacdo no paradigma de atencdo a saude (BRASIL, 2006). A referida
mudanca consiste na ado¢do de um modelo antropoldgico diante do processo saude-doenga, com
uma assisténcia centrada no paciente, em detrimento do modelo biomédico hegeménico. Segundo
Vigil (2000), “o paciente também aprende”, principalmente se a relagdo médico-paciente incorpora
aspectos do modelo antropologico da doenga.

Nessa perspectiva, observa-se que acdes educativas na area da saude sdo um elemento
fundamental do projeto assistencial em todos os niveis de atengdo, pois possibilita a organizacao de

estratégias individuais e coletivas para o enfrentamento. Informacdo, educacdo e comunicagdo sao
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bases de mudan¢a do comportamento do usuério de servigos de salde, constituindo um fator de
importancia clinica e social (SOUSA-MUNOZ, et al., 2011).0s pacientes melhor informados e mais
envolvidos nos seus cuidados de salde tém maior satisfacdo com o atendimento e apresentam
resultados clinicos mais favoraveis (MASTERSON et al., 2016).

Contudo, supde-se que a maioria dos pacientes hospitalizados é incapaz de identificar
corretamente os seus médicos ou enfermeiros.Por outro lado, muitas vezes os pacientes ndo sabem
quais os seus diagnosticos ou os nomes, finalidades e efeitos adversos dos medicamentos em uso
(O’LEARY et al., 2010).Com base nessas consideragdes, o presente estudo levanta os seguintes
problemas de pesquisa: Em que medida o paciente internado em um hospital publico de ensino,
como o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), é informado sobre seu diagnostico e
tratamento?

Os objetivos deste estudo foram avaliar o entendimento retido pelo paciente sobre sua
doenca e tratamento durante uma internacdo no HULW, verificando-se também a concordancia do
contetido das informacg6es referidas com os dados dos prontuérios médicos, o grau de satisfacdo
com as informacdes que Ihes foram fornecidas, assim como a relacdo do conhecimento retido pelos
pacientes durante a internacdo com variaveis sociodemograficas e com a unidade clinica em que foi

internado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado a partir de entrevistas diretas
com pacientes consecutivamente internados nas enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
de Doencas Infectocontagiosas (DIC) e de revisdo documental de seus prontuarios no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) no periodo de julho de 2015 a maio de 2016.

Através de processo de amostragem ndo-probabilistico por conveniéncia, incluiram-se no
estudo 100 pacientes de ambos os sexos, acima de 18 anos de idade que ja possuiam um diagnostico
principal firmado nos seus prontuérios, sendo excluidos da amostra aqueles com doenca mental e
dificuldades de comunicacéo.

Para coleta de dados, empregou-se um formulario semiestruturado elaborado pelos autores
com base em estudo anterior (SOUSA-MUNOZ et al., 2011), testado previamente em 5% da
amostra na mesma populacdo antes do inicio do recrutamento para a pesquisa. Este formulério foi
aplicado através de entrevistas individuais diretas realizadas nas enfermarias, com pacientes que ja
possuiam uma hipotese diagnostica ou um diagnostico principal (que motivou a hospitalizacao)

registrados em seus prontudarios, e que tinham um periodo minimo de hospitalizacdo de quatro dias.
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Os itens do formulario foram aplicados oralmente, e a medida que os pacientes respondiam, 0s
entrevistadores preenchiam os dados por escrito.

No referido instrumento enfocaram-se 0s seguintes aspectos da informacdo retida pelo
paciente: conhecimento do diagndstico principal que motivou a internacdo (home da doenca;
suposta causa da doenca); conhecimento sobre o tratamento medicamentoso (nome dos
medicamentos utilizados, finalidade dos mesmos e possiveis efeitos adversos); recebimento de
informacdes sobre procedimentos previstos ou ja realizados; satisfagdo com as informacdes
fornecidas pelo membros da equipe de satde do hospital; identificacdo funcional e membro da
equipe que prestou as informacOes; e conhecimento relacionado ao diagndstico e/ou tratamento
obtido por outras fontes além das fornecidas pela equipe de salde.Foi assumida a expressao
“conhecimento sobre a doencga e tratamento” na acep¢do empregada por Strelec et al. (2003).

Também foram registrados dados sociodemograficos dos pacientes (idade, sexo, etnia,
estado civil, escolaridade e renda familiar) e informacBes colhidas dos prontudrios meédicos
(diagnostico principal que motivou a internagdo e medicamentos em uso). Além disso, cotejaram-se
as respostas dadas pelos entrevistados em relacdo a finalidade do uso dos medicamentos em uso e
seus possiveis efeitos adversos com o Memento Terapéutico do Ministério da Saude (BRASIL,
2006).

Os dados quantitativos obtidos pela aplicacdo dos questionarios foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial, com determinacdo de frequéncias, médias e desvios-padréo,
assim como a comparacao das respostas dos pacientes entre os subgrupos de acordo com a clinica
onde se encontravam internados (Clinica Médica,Clinica Cirargica e DIC), e entre 0os subgrupos
formados de acordo com sexo, etnia, nivel de instrucdo (em anos de escolaridade formal), renda
familiar (em salarios minimos)e faixa etaria (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61 ou mais),usando-se 0
teste qui-quadrado , teste t de Student, teste de Kruskal-Wallis e analise de variancia, a uma
probabilidade de significancia de 5%. Os dados foram analisados utilizando-se o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0.

De acordo com a Resolucéo 466/96 para pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto da
presente pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HULW sob parecer 1.108.281
em 30/06/2015 (CAAE 45173915.3.0000.5183) e todos os pacientes incluidos no estudo assinaram

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

Na caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=100), observou-se que a idade variou
entre 18 e 83 anos (48+16,5), 51% do sexo feminino, 42% pardos, 51% casados, 36% com nivel
médio (completo ou incompleto) e 53% com renda familiar mensal de até um sal&rio-minimo
(Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados nas enfermarias do Hospital

Universitario Lauro Wanderley no periodo de julho de 2015 a maio de 2016 (n=100)

Variaveis Sociodemogréficas Frequéncias
(f1%)
Sexo
Masculino 49
Feminino 51
Idade
18-30 20
31-40 18
41-50 15
51-60 22
>61 25
Estado civil
Casados 51
Solteiros 35
Viavos 6
Divorciados 8
Etnia
Brancos 23
Pardos 42
Negros 35
Escolaridade
Néo alfabetizados 20
Nivel basico (completo/incompleto) 35
Nivel médio (completo/incompleto) 36
Nivel superior (completo/incompleto) 7
Renda familiar
<1 SM 56
2-3 SM 33
4-6 SM 4
Sem informacéo 7

SM: Salarios-minimos

Observou-se que 40% dos pacientes estavam internados nas enfermarias de clinica médica,

51% tinham até 10 dias de internagédo e 51% receberam diagndstico ha um més ou mais (Tabela 2).
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Tabela 2- Variaveis relacionadas a internagdo e ao tempo de diagnostico dos pacientes adultos
internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de julho de 2015
a maio de 2016 (n=100)

Variaveis Sociodemograficas Frequéncias

(/%)
Clinica de internacéo
Médica 40
Cirdrgica 34
DIC 26
Tempo de diagnostico
1-15 dias 26
16-30 dias 13
30 dias-6meses 19
> 6 meses 32
Sem informacéo 10
Tempo de internacao
<10 dias 51
11-20 dias 35
21-30 dias 6
31-40 dias 8
>41 dias 1

DIC: Doengas infectocontagiosas.

Os pacientes afirmaram que tinham conhecimento de informacgdes sobre sua doenca e
tratamento em proporcBes que variaram de 19% a 85%, com menor retencdo de informacGes

relacionadas ao uso de medicamentos, sobretudo em relag@o aos seus efeitos colaterais (Tabela 3).

Tabela 3- Respostas referentes ao conhecimento dos pacientes adultos internados nas enfermarias
do Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de julho de 2015 a maio de 2016 (n=100)

sobre diagndstico e medicamentos em uso

Conhecimento referido pelos pacientes /%
Conheciam o diagnéstico principal 85
Conheciam 0s nomes dos medicamentos 41
Conheciam a finalidade dos medicamentos 55
Conheciam os efeitos colaterais 19
Conheciam os membros da equipe de salde 67

O conteudo das informacdes referidas pelos pacientes foi concordante com 0s registros

encontrados nos seus prontuarios em magnitudes que variaram entre 47,4% e 78%, com menor
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percentual relativo as informacGes sobre finalidade dos medicamentos e seus efeitos colaterais
(Tabela 4).

Tabela 4- Concordancia das respostas sobre conhecimento do diagnostico e medicamentos em
relacdo aos registros dos prontuarios dos pacientes adultos internados nas enfermarias do Hospital
Universitario Lauro Wanderley no periodo de julho de 2015 a maio de 2016 (n=100)

Variaveis Referidos () Concordantes (f) Percentual
Diagnostico principal 85 64 75,3
Nomes dos medicamentos 41 32 78,0
Finalidade dos medicamentos 55 31 56,4
Efeitos colaterais 19 9 47,4
Identificacdo da equipe de saude 67 59 88,1

Né&o se observou correlacdo estatisticamente significativa entre as referidas variaveis e sexo,
idade, etnia e renda familiar, assim como com tempo de diagnostico nem com tempo de admisséo
hospitalar.

Observou-se que 71% responderam que obtiveram esclarecimento de suas duvidas pelas
informacdes recebidas pela equipe de salude acerca da doenca e tratamento, e este percentual foi
menor nas enfermarias de doencas infectocontagiosas, em comparagdo com as demais enfermarias
(p=0,03) (Tabela 5).

Tabela 5- Satisfacdo com as informacdes recebidas pelos pacientes adultos de acordo com a clinica
de internagdo no Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de julho de 2015 a maio de
2016 (n=100)

Clinicadeinternacdo n  Satisfeitos com a informacdo Percentual

Médica 40 33 82,5
Cirdrgica 34 26 76,5
DIC 26 12 46,1
Total 100 71 71,0

DIC: Doengcas infectocontagiosas; n: nimero de pacientes por clinica.

O numero de anos de instrucdo formal foi estatisticamente superior nos pacientes que

apresentaram contetdo de respostas concordantes com as informacdes contidas nos seus prontuérios



8

no que concerne a diagnostico principal, nomes dos medicamentos, satisfacdo com as informacdes e

identificacdo dos membros da equipe de saude (Tabela 6).

Tabela 6- Respostas referentes ao conhecimento dos pacientes adultos internados nas enfermarias
do Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de julho de 2015 a maio de 2016 (n=100)
sobre diagndstico e medicamentos em uso em funcgdo da escolaridade

Anos de Escolaridade x Concordancia das Respostas

Conteudo das informacdes Sim Nao p
M=DP (anos) M=DP (anos)
Diagnostico principal 8,1+4,7 5,1+4,8 0,01*
Nomes dos medicamentos 9,4+3,9 5,9+41 0,03*
Finalidade dos medicamentos 8,5+4,34 7,515,2 NS
Efeitos colaterais 10,2+3,4 9,1+3,1 NS
Identificacdo da equipe de saude 7,815,0 5,2+4,0 0,03*
Satisfacdo com as informagoes 7,81+5,3 5,428 0,02*

DIC: Doengcas infectocontagiosas; p: nivel de significancia estatistico; *Estatisticamente significativo a 5%.

Verificou-se que 98% dos pacientes realizaram exames durante a internacdo, porém apenas
49% destes afirmaram ter recebido informagdes sobre a finalidade da sua realizagdo. Pequenos
procedimentos cirdrgicos foram realizados por 24% dos pacientes e, destes, 92,3%referiram ter
recebido explicacdes por médicos acerca do procedimento.

Questionados sobre a procura de informacGes sobre sua doenca e tratamento por outros
meios, apenas 17% dos pacientes informaram ter realizado essa busca, e 100% destes referiram ter

buscado informacdes através de sitios da internet.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que o conhecimento dos pacientes internados em
um hospital de ensino sobre seu diagndstico foi referido pela maioria dos entrevistados, porém
observou-se pequeno conhecimento em relacdo a finalidade e aos potenciais efeitos adversos
relacionados aos medicamentos em uso. Estes resultados corroboram os dados evidenciados por
estudo realizado com pacientes internados em hospital universitdrio nos Estados Unidos
(O’LEARY et al. 2010). O conhecimento a respeito de sua doenga pela maior parte da amostra

também foi evidenciado no estudo de O’Leary et al. (2010), que observaram que 45% dos pacientes
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entrevistados apresentaram relato em completo acordo com o diagndstico presente no prontuério
médico, 19% houve acordo parcial, e em 36% houve completo desacordo com o diagndstico.

Varias explicacdes potenciais existem para compreensao incompleta dos pacientes quanto ao
seu tratamento medicamentoso. Segundo O’Leary et al. (2010), o0 médico pode nédo ter inserido
adequadamente 0s pacientes nas discussdes sobre o plano por causa de limitagfes de tempo ou
percepcdes sobre os doentes quanto ao nivel de compreensdo ou capacidade de compreender o
plano. Por outro lado, os médicos também podem ndo ter observado a compreensdo de seus
pacientes quanto ao plano de cuidados. A escassez de tempo e a falta de uma sensibilizagéo preévia,
desenvolvida durante a formacdo do médico, também sdo apontadas como responsaveis pelo fato de
0 paciente ser pouco informado e consultado sobre 0s aspectos que interessam a sua propria sadude
(O’LEARY et al., 2010). Outro aspecto que pode afetar a retencdo de informacdes médicas pelos
pacientes é a sua importancia percebida, pois declaracdes sobre o diagnéstico tendem a ser vistas
como mais importantes que aquelas relacionadas ao tratamento (KESSELS, 2003).

No nosso meio, Santos et al. (1997) observaram que 27% dos pacientes internados no
HULW/UFPB queixaram-se da falta de informacfes prestadas pela equipe médica sobre o0s
cuidados a serem seguidos apds a sua alta hospitalar. Analisando esse fato, os autores afirmam que
essa variavel é responsavel, muitas vezes, pelo retorno do paciente a unidade de internacdo, em
virtude da reincidéncia da doenca provocada pela falta de orientagéo terapéutica. Os citados autores
afirmam que, segundo o depoimento dos pacientes entrevistados, os médicos do HULW néo
informam os pacientes sobre o tratamento. Ainda de acordo com Santos et al., “(...) esses
profissionais (os médicos) geralmente ndo estdo preparados para serem educadores em saude”
(p.60). No entanto, embora ainda insuficiente, a maior parte da informacdo retida pelos doentes
entrevistados foi por eles atribuida aos médicos, o que pode ser atribuido também a percepcéo pelos
pacientes da autoridade exercida por estes membros da equipe nas enfermarias.

Alkatheri e Albekairy (2013) realizaram um estudo para avaliar o efeito do nivel de
escolaridade do paciente sobre o conhecimento a respeito dos medicamentos. Foram entrevistados
90 pacientes, entre internados e ambulatoriais, em um centro de atencéo terciaria na Arabia Saudita.
As variaveis idade, sexo, nivel de escolaridade e recebimento prévio de aconselhamento sobre 0s
medicamentos foram relacionadas buscando-se associagdo com perguntas sobre identificagao,
indicacéo, horario da administragéo e efeitos adversos sobre os medicamentos.No entanto, somente
0 conhecimento ndo é suficiente para promover um cuidado efetivo, outros aspectos como a
escolaridade pode influenciar na adesdo do paciente a terapéutica. No presente estudo ficou
evidenciado que o0s pacientes com menor ndmero de anos de escolaridade apresentavam
conhecimento mais baixo sobre o seu diagndstico, sobre 0 nome das medica¢Ges em uso, sobre a

finalidade e efeito colaterais das mesmas. Nesse sentido, Costa et al.(2014), constataram em seu
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estudo que o nivel de conhecimento difere tendo em conta n&o sé a escolaridade, mas quem possuli
formacdo superior tem um conhecimento mais elevado do que quem ndo tem ensino de nivel
superior (RIBEIRO et al., 2014).

Tendo por base o resultado do trabalho de Leendertse et al. (2008) que constataram que
aproximadamente 50% dos efeitos adversos que levaram a internacdo séo passiveis de prevencao,
os resultados do trabalho de Hartholt et al. (2011) demonstram que a pouca familiarizacdo dos
pacientes com 0s medicamentos pode aumentar o risco de efeitos adversos, especialmente em
pacientes idosos e em uso de multiplos medicamentos simultaneamente.Em outro estudo
semelhante anterior, 36% dos pacientes relataram n&o ter recebido orientacdo sobre os
medicamentos anteriormente usados, enquanto 60% nado receberam aconselhamento sobre 0s novos
medicamentos. A maioria dos aconselhamentos (88%) foi realizada por médicos. Enfermeiros e
farmacéuticos foram responsaveis por 8% e 2%, respectivamente (KERZMAN; BARON-EPEL,;
TOREN, 2005).Houve uma baixa compreensdo a respeito do nome, da finalidade e dos efeitos
colaterais das medicacfes em uso durante a internacdo. Em estudo semelhante realizado em um
hospital municipal da cidade de Nova York com pacientes no dia de sua alta hospitalar, verificou-se
que 27,9% foram capazes de listar todos os seus medicamentos, 37,2% foram capazes de descrever
0 propdsito de todos os seus medicamentos, e apenas 14% foram capazes de indicar o efeito
colateral das medicac¢des em uso (AMGAD; ELI,2005).

No entanto, mais de 90% da populacdo que procura um hospital universitario deseja ser
informada sobre suas condicBes de saude, incluindo eventuais diagnosticos de doencas graves
(GULINELLI et al., 2004). A suposta pouca atencao dada pelos médicos que atendiam os pacientes
avaliados nesta pesquisa na transmiss@o de informacdes sobre reagdes adversas, pode influenciar a
adesdo ao tratamento medicamentoso e ser causa de abandono no seu inicio. Além disso, o periodo
apos a alta hospitalar é considerado um momento vulneravel para os pacientes, e cerca de metade
dos adultos experimenta um erro médico apds a alta hospitalar, e dentre estes, 19%-23% sofrem um
evento adverso pelo uso de medicamentos (KRIPALANI et al., 2007).

E importante, portanto, informar e discutir com o paciente sobre reacdes adversas, o que
melhorard a qualidade no uso dos medicamentos, sobretudo quando se tratar de tratamentos
prolongados, nos quais a taxa de abandono pode ser elevada no periodo pds-alta hospitalar
(ARRAIS et al., 2007). Nesse sentido, estudo realizado com pacientes hospitalizados nos Estados
indicou que a maioria dos pacientes (72,8%) afirmou que seria “muito 0til” falar com um
farmacéutico sobre os medicamentos antes da alta, particularmente sobre como tomar o0s
medicamentos, e como prevenir e controlar os efeitos colaterais (CAWTHON et al., 2012).

Estudos nacionais que avaliaram o conhecimento dos pacientes sobre medicamentos

discorreram sobre a importancia de o paciente estar bem informado (CECCATO et al., 2004;
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FARIA et al., 2009). Os referidos autores referem que varios fatores estdo relacionados na literatura
com o conhecimento apresentado pelo paciente, além do nivel de escolaridade, como aqueles
relacionados com o profissional de saude (vocabulario empregado, capacitacdo para educacdo em
saude e comunicacdo acessivel, formacdo técnica adequada, acolhimento, acompanhamento,
monitoramento e repasse de orientacBes) e com o servico de salde (servigcos e préticas que
contribuem para fortalecimento de ac¢Ges educativas, continuidade da oferta de cuidados, servigos
em rede que contemplem a integralidade do cuidado, entre outros).

Os resultados encontrados corroboram o estudo de Lupatiniet al. (2014), que avaliaram o
grau de conhecimento do paciente com alta hospitalar sobre seu tratamento em um hospital
universitario de Minas Gerais, em que observaram que esse conhecimento dependia do nivel de
escolaridade do paciente, mas ndo da idade, do tipo de unidade de internacdo e do tempo de
permanéncia hospitalar e do nimero de medicamentos prescritos. Os referidos autores observaram
também que os pacientes ainda tém dividas sobre o tratamento prescrito e sua continuidade no
momento da alta hospitalar.

Quanto a natureza da internacdo, se clinica ou cirdrgica, houve pequena diferenca na
pontuacdo entre os dois grupos, porém estes diferiram dos pacientes internados na DIC. Diante
disto, supBe-se que, tanto as atividades dos médicos assistentes, quanto a dos demais profissionais
da equipe de saude, repercutiram em niveis de conhecimento que nao se distinguiram em funcéao da
unidade assistencial clinica e cirdrgica, mas sim em relacdo ao setor de infectologia. Este Gltimo
achado pode estar relacionado a maior rotatividade de pacientes e menor permanéncia hospitalar na
DIC. Apesar de haver no referido hospital projetos, atividades e outros grupos de profissionais com
atividades especificas a determinados perfis de pacientes (hipertensos, doentes renais cronicos,
diabéticos, outros), ndo foi objeto do presente estudo investigar os impactos/resultados destas no
conhecimento dos pacientes.

Quanto ao sexo, ndo houve diferenca na distribuicdo das variaveis estudadas. O fato de que
mulheres se cuidam e procuram mais 0s servi¢os de saude poderia ser um fator positivo que
resultaria em maior conhecimento, quando comparadas aos homens, no que diz respeito aos
medicamentos. Esta diferenca no conhecimento € apontada em alguns estudos (MOREIRA et al.,
2008), mas ndo em outros (KERZMAN; BARON-EPEL; TOREN, 2005; MOTTER et al., 2013).

O médico como o membro da equipe predominantemente provedor de informacdes
corrobora os resultados de Lupatini et al. (2014), em que cerca de 65% dos entrevistados
declararam ter recebido orientacdo sobre o uso dos medicamentos prescritos, sendo 0 médico
responsavel pela transmissdo da informagdo em 97% dos casos. Os outros membros da equipe de
saude podem estar cometendo no que tange ao assunto em questdo. Estes resultados diferiram do

que foi observado em estudo realizado em hospital nos estados Unidos, em que 68% dos pacientes
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foram incapazes de identificar corretamente o seu médico (O’LEARY et al., 2010). Em hospitais de
ensino, os pacientes podem ter dificuldade em identificar quem esta envolvido no seu atendimento e
quais sdo seus respectivos papéis. Os médicos em formacgdo podem contribuir para este problema
atraves da incapacidade de se apresentar aos pacientes. Além destes fatores, alguns pacientes podem
ser menos propensos a identificar seu médico por causa de fatores socioeconémicos e demograficos.
Independentemente da causa, 0s pacientes que sdo incapazes de identificar seus médicos podem
estar menos informados sobre a sua hospitalizacdo e ndo sabem a quem dirigir suas perguntas,
prejudicando sua capacidade de tomar decisdes informadas durante e apds a hospitalizacdo
(ARORA et al., 2009).

O reconhecimento, por parte do paciente, da equipe de saude responsavel pelo seu cuidado é
essencial para a execucdo adequada do cuidado. A presente pesquisa demonstrou que a maioria dos
pacientes reconheceu os profissionais de saude envolvidos no seu cuidado, nomeando 0s mesmos e
relatando sua funcdo na equipe. Considerando que a dificuldade dos pacientes na identificacdo de
seus médicos € um reflexo da dificuldade ou auséncia da comunicagdo com 0s pacientes,
depreende-se que esta dimensdo foi aparentemente satisfatdria na percepcdo dos entrevistados
(PAIVA; GOMES,2007). Na literatura, refere-se que a maioria dos pacientes hospitalizados é
incapaz de identificar corretamente seus médicos ou enfermeiros, fato esse que pode ser
solucionado quando cada profissional se identifica citando nome, categoria e o procedimento a ser
realizado, proporcionando maior seguranca ao paciente (O’LEARY et al., 2010).

De acordo com Vaitsman e Andrade (2005), os resultados da maioria das pesquisas de
avaliacdo dos servicos de saude pelos usuarios tém sido positivos, o que ndo quer dizer
necessariamente que o servico € bom, podendo expressar auséncia de opinido, auséncia de avaliacdo
critica ¢ também a “aceitacdo do paternalismo médico”. Os autores criticam que tais pesquisas
partem do pressuposto que o paciente esteja desempenhando um papel critico para proceder com a
avaliagcdo, muito embora, na realidade, isto ndo aconteceria. A satisfacdo do paciente, portanto,
dependeria do entendimento de seus diretos e deveres.

A informacéo verbal fornecida pelo médico pode também ter sido insuficiente em virtude
do fato de que o proprio paciente prioriza as informagdes recebidas sobre a doenca e o diagndstico,
prestando menor atencdo as informac6es sobre 0 medicamento prescrito, sobretudo o paciente de
nivel socioecondmico desfavoravel. Além disso, o paciente pode ndo compreender a informagéo
verbal, ndo a aceitar ou mesmo esquecer parte dela apds a orientacdo medica. Nesse sentido, tanto
a informacdo verbal feita pelo médico quanto a escrita sdo importantes e complementares na
educagdo do paciente. O fornecimento de informacgOes escritas deve se constituir em um meio

efetivo de apoio as orientacdes verbais transmitidas ao paciente sobre os medicamentos.
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Isso contraria a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, Carta ao Usuario do SUS
(BRASIL, 2006) preconiza que informagdes sobre o seu estado de salde, extensivas aos seus
familiares e/ou acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada a
condicdo cultural, respeitados os limites éticos por parte da equipe de salde sobre, entre outras,
hipoteses diagnosticas, diagndsticos confirmados, exames solicitados; inconvenientes das medidas
diagndsticas e terapéuticas propostas e duracdo prevista do tratamento proposto. As informagdes,
especificamente os dados — sejam aqueles relacionados aos diagnosticos, prognosticos, resultados
dos exames, explicacbes sobre prescricbes, medicamentos, interacbes medicamentosas, entre
outros —, sdo analisados como “coisa” informada, propiciando, assim, o conhecimento acerca de
seus direitos, enquanto usuério do servico de salde, como potencial promotor da integralidade do
cuidado que lhe é prestado. Sendo a informacdo em saude transformada em conhecimento, a
mesma pode levar a apropriacdo da informacdo pelo paciente, empoderando-0 e trazendo
possibilidades para que ele exerca, efetivamente, seu direito a saude (LEITE et al., 2014).

N&o h& davidas que hospitais-escola possuem todo um aparato técnico qualificado que
permita atingir melhores resultados em salde, desde corpo docente qualificado, profissionais
competentes, até boa estrutura e recursos. Sugere-se a realizacdo de uma avaliacdo pormenorizada
dos processos de trabalho com vistas a institucionalizacdo de um servigo multiprofissional efetivo
de orientag&o e aconselhamento de alta hospitalar.

Este trabalho mais do que permitir elaborar conclusbes, permite levantar problemas
existentes no contexto da interacdo medico-paciente no ambito de um hospital universitario e
promover medidas que os resolvam. Percebe-se que os conhecimentos dos pacientes hospitalizados
sobre seu tratamento e seguimento terapéutico no HULW/UFPB séo insuficientes, sobretudo
quanto aos possiveis efeitos colaterais dos medicamentos. Assim existe a necessidade de se adotar
um programa basico de agdes educativas voltadas para o paciente internado para aumentar seu
conhecimento sobre o proprio tratamento e aumentar suas possibilidades de adesdo a terapéutica
apos a alta hospitalar.

Conclui-se que o conhecimento referente ao diagnostico e a identificacdo do médico
assistente foi alto na amostra, sendo superior na clinica médica e menor no setor de DIC,
relacionando-se com a escolaridade. Quase todos os pacientes revelaram que a maior parte das
informacdes recebidas foram prestadas pelo médico. O conhecimento dos pacientes foi menor
quanto a aspectos referentes ao tratamento medicamentoso e os efeitos colaterais do mesmo.Para
melhorar o conhecimento do doente internado no HULW sobre seu tratamento e evolucéo, poderia
ser promovida de forma sistematica a Educacdo em Salde dirigida ao paciente nesse contexto,

para aumentar, assim, suas possibilidades de seguir meios de prevencdo terciaria apds a
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terapéutica hospitalar.
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