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RESUMO

Objetivo: Avaliar a informacdo adquirida pelo paciente sobre sua doenga e terapéutica
apds seis meses de acompanhamento ambulatorial em Hospital Universitario com agdes
de educagdo em satide de um projeto de extensdo. Métodos: O modelo do estudo foi
experimental. A cada visita mensal do paciente ao ambulatério, os alunos do Curso de
Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) participantes do Projeto Continuum de
Extensdo forneceram, de forma repetida, informagdes sobre a doenca cronica e tratamento,
realizando orientagdo educativa individual durante cada consulta. Para a realizagdo das
entrevistas, foi utilizado um questionario elaborado pelos autores para avaliar a retencdo
da informagdo pelo paciente, aplicado no atendimento inicial e seis meses apos a execucdo
do projeto de educacdo em satide. Resultados: Houve ampliacdo da informagdo sobre
diagnésticos, que foram congruentes com os reais, assim como sobre os medicamentos
em uso; os 33,3% que relataram conhecer o nome dos medicamentos em uso no inicio do
acompanhamento passaram para 65,5%; os 12,5% que sabiam os efeitos colaterais dos
medicamentos aumentaram para 41,7%. Conclusido: Conclui-se que, em curto prazo, houve
uma melhora da informagdo adquirida pelos pacientes apos as agdes de educagdo em saude
promovidas pelo projeto de extensao universitaria.

Descritores: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Doenga Crdnica; Ambulatdrio
Hospitalar; Cuidados Tercidrios de Saude; Educagdo Sanitaria.

ABSTRACT

Objective: To assess the patient’s acquired information about their disease and treatment
after six months of outpatient follow-up in a University Hospital with health education actions
of an academic extension project. Methods: The study design was experimental. At each
monthly visit of the patient to the clinic, Medical School students from Federal University
of Paraiba (UFPB) participants of the Continuum Extension Project, repeatedly provided
information on chronic disease and its treatment, conducting educational orientation
individually during each consultation. For the interviews, we used a questionnaire created
by the authors to assess the retention of information by the patient, applied at the initial
medical appointment and six months after implementation of the health education project.
Results: There was an increase of information on diagnoses consistent with reality, as well
as on the drugs in use; the 33.3% that reported knowing the names of the medications in
use at the beginning of follow-up changed to 65.5%, the 12.5% that knew the side effects of
medications increased to 41.7%. Conclusion: We conclude that, in short term, there was an
improvement in information acquired by patients after health educations actions provided by
the academic extension project.

Descriptors: Continuity of Patient Care; Chronic Disease; Outpatient Hospital;, Education
Health; Community-Institutional Relations, Tertiary Health Care.
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Conhecimento do paciente sobre sua doencga e terapéutica

INTRODUCAO

A pratica educativa em saude ndo se restringe as
acdes no ambito da atencdo primaria, como geralmente ¢
entendida, mas se faz necessaria nos trés campos de atengao.
Este pensamento ¢ expresso no Relatério Final da XI
Conferéncia Nacional de Satide no capitulo Democratizagao
das InformagoesV.

Nesse sentido, uma das importantes mudangas
na atengdo a saude nos ultimos tempos foi aquela que
reconheceu o direito dos doentes a informacdo sobre seu
problema de saude®. Este tema implica na necessidade da
participag@o do paciente na sua terapéutica e na importancia
dos processos educativos ao cliente de servigos de saude.
No entanto, ainda sdo poucos os trabalhos que abordam esta
tematica no ambito da aten¢@o terciaria ao doente.

Tendo em vista que a conscientizagdo ¢ a educagdo
sdo fatores fundamentais para um adequado controle das
doencas cronicas, sobretudo diabetes mellitus e hipertensao
arterial, que levam com frequéncia a invalidez parcial ou
total do individuo, graves repercussdes para o paciente, a
familia ¢ a sociedade, ¢ importante a implantacdo de agdes
educativas sobre seu controle em locais de atendimento
terciario, onde se encontram com maior frequéncia
pacientes com dificuldade de obtengdo de controle clinico
adequado™.

Nesse sentido, a orientacdo educativa em saude é
considerada, atualmente, uma pratica intrinseca ao projeto
assistencial em todos os niveis de ateng@o a saude, pois
possibilita a organizacdo de estratégias individuais e
coletivas para o enfrentamento de problemas no processo
saude-doenca. Informagdo, educacdo e comunicagao
sdo bases de mudanca do comportamento do usuario de
servicos de saude, constituindo um fator de importancia
clinica e social®®, Quanto maior o grau de conhecimento
do paciente sobre sua doenga, maior o comprometimento no
auto cuidado e adesdo ao tratamento:¥.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a informagao
retida pelos usuarios de servico ambulatorial do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) apos agdes
educativas sobre doenca e terapéutica realizadas por alunos
do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) participantes do Projeto Continuum de Extensao.

METODOS

O delineamento deste estudo foi experimental, com
abordagem quantitativa. A amostra selecionou-se por
conveniéncia, uma vez que se pretendeu apreender o
comportamento dos pacientes atendidos ambulatorialmente
em relacdo a informagdo retida por eles no contexto da acao
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educativa realizada por alunos extensionistas do curso de
Medicina da UFPB.

Os critérios de inclusdo foram: estar recebendo
acompanhamento no ambulatério de egressos de internagao,
a partir da segunda visita ambulatorial; ter idade igual ou
superior a 18 anos; comparecer mensalmente aos retornos
ambulatoriais agendados; receber informagdes educativas
dos estudantes de medicina extensionistas do projeto;
e aceitar a participagdo no estudo. Foram excluidos os
pacientes com deficiéncias que impedissem a comunicagao
e que tivessem domicilio distante do servigo, impedindo o
comparecimento mensal ao ambulatorio.

O estudo realizou-se no Ambulatério de Egressos
de Internagdo do Servigo de Clinica Médica, do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), da UFPB, em
Jodo Pessoa-PB, onde funciona o Projeto Continuum de
extensdo. Este projeto ¢ vinculado ao Programa de Bolsas
de Extensdo / UFPB, enfoca a continuidade do cuidado, no
sentido de reduzir o alto indice de novas hospitalizagdes de
portadores de doengas cronicas, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doenga renal cronica, enfermidades que
apresentam clevada prevaléncia entre os pacientes que
foram internados nas enfermarias de clinica médica do
HULW. Nesse projeto, aplicaram-se a¢des educativas com
periodicidade mensal em visitas pelos referidos clientes
egressos de hospitaliza¢do no servigo.

As atividades de extensdo deste projeto desenvolveram-
se através de seguimento clinico poés-hospitalizacdo no
ambulatorio de egressos das enfermarias de clinica médica
do HULW. Os principais objetivos operacionais foram a
orientagdo educativa sobre sua doenga ¢ terapéutica nao
farmacoldgica e farmacologica.

Aatividade educativa ao usudrio tem recebido diferentes
denominagdes, porém o termo “orientagdo” ¢ o mais usado
na literatura. A orientagdo de pacientes ¢ uma experiéncia
planejada, usando uma combina¢do de fornecimento
de informagdes e aconselhamento, que influenciam o
conhecimento do paciente e, consequentemente, 0 seu

comportamento em relagdo a sua saude®.

As orientagdes ao hipertenso foram feitas de acordo
com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial9,
as orientagdes ao diabético, segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes!'), e as orientagdes ao
portador de doenga renal cronica, conforme as Diretrizes
Brasileiras de Doenga Renal Cronica'?.

A cada visita mensal do paciente ao ambulatorio,
forneceu-se, de forma repetida, informagdo sobre sua
doenga e tratamento. Empregando orientagdo educativa
durante as visitas ao ambulatorio, os estudantes
extensionistas esclareceram sobre medidas de tratamento
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nao medicamentoso, como dieta, exercicios fisicos, redugao
do peso, combate ao tabagismo e consumo alcodlico, e
cuidados com os pés, no caso dos diabéticos; quanto ao
tratamento medicamentoso, esclareceu-se a importancia de
manter a adesdo com o uso regular dos remédios prescritos.

Para a realizacdo das entrevistas face a face e a
coleta dos demais dados, utilizou-se dois instrumentos:
um questionario semiestruturado ¢ padronizado (Quadro
I), elaborado pelos autores para avaliar a retencdo da
informagao pelo paciente, e um formulario de dados clinicos
e demograficos. Esse questionario com as perguntas sobre
o conhecimento do paciente sobre sua doenca principal
e tratamento foi aplicado no atendimento inicial no
ambulatorio de egressos de internacdo e seis meses apos
a execucdo das orientacdes educativas individuais e de
periodicidade mensal.

Esta pesquisa envolveu todos os pacientes atendidos
continuamente no referido ambulatorio, excetuando-se os
que preenchiam critérios de exclusdo. Neste ambulatorio,
a maioria dos pacientes que recebem alta hospitalar das
enfermarias de clinica médica ¢ atendida apenas uma vez
apos a internacdo, sendo posteriormente encaminhados para
os postos do Programa Satide da Familia. Os clientes que
permanecem em acompanhamento por mais de duas visitas
no ambulatério de egressos sdo aqueles que ndo alcangam
controle clinico adequado apos a primeira visita de retorno
depois da alta hospitalar. Estes foram os pacientes incluidos
na amostra do presente estudo.

Quadro I - Questionario sobre conhecimento do paciente
sobre a sua doenga, aplicado no inicio e seis meses depois
do acompanhamento ambulatorial. Jodo Pessoa-PB, 2009.

Questionario - Perguntas

1- Sabe qual ¢ o nome da doenga que causou sua
internagdo recente?

2- Qual ¢ o diagndstico que o paciente relata?

3- Sabe quais os nomes dos medicamentos que vai ficar
tomando em casa?

4- Se resposta 3 foi positiva, qual(is) os nomes dos
medicamentos, segundo o paciente?

5- Sabe que efeitos colaterais podem apresentar esses
medicamentos?

6- Qual(is) os efeitos colaterais, segundo o paciente?

7- Sabe que cuidados foram recomendados pelo médico
para seguir em casa? Se sim, quais?
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Submeteu-se o projeto a apreciagdo do Comité
de Ftica em Pesquisa do HULW/UFPB, sob registro
SISNEP — CAAE 0070.0.126.000-07. Esclareceram-se os
sujeitos participantes quanto aos objetivos e a natureza
da investiga¢do e iniciaram-se as entrevistas apds terem
assinado o termo de consentimento.

RESULTADOS

As atividades assistenciais do projeto Continuum
de extensdo no ambulatério de egressos de internagdo
das enfermarias de clinica médica foram realizadas entre
junho e dezembro de 2009, com a inclusao de 32 pacientes
recém-internados nas enfermarias de clinica médica
do HULW. Vinte e quatro destes foram acompanhados
ambulatorialmente com periodicidade mensal, pois oito
pacientes tinham domicilio em cidades distantes, nao
permitindo o seu acompanhamento como planejado.

Na caracterizacdo sociodemografica da clientela
atendida, verificou-se que a idade média dos 24 pacientes
acompanhados varioude 18 a77 anos (médiade 51,8+15); 17
(70,8%) do sexo masculino; 10 (41,7%) brancos, 9 (37,5%)
pardos e 5 (20,8%) negros; 16 (66,7%) casados, 17 (70,8%)
procedentes da cidade de Jodo Pessoa e area metropolitana,
com 5,0 + 4,2 anos de instru¢do (escolaridade basica em
65% dos casos, ¢ 20% analfabetos) ¢ renda mensal de até
um salario minimo em 70,8% dos casos.

Naavaliacdodosdiagnosticosprincipais,doengasrenais,
cardiovasculares e enddcrinas foram as enfermidades mais
frequentes. Quinze (62,5%) dos pacientes atendidos eram
hipertensos, e seis (42%) destes tinham concomitantemente
hipertensdo e diabetes mellitus. As frequéncias de doencas
cronicas principais estdo demonstradas na Tabela I.

Todos os pacientes apresentavam comorbidades, e 40%
possuiam mais de cinco problemas ativos. A observagido
dos eventos registrados ao término da vigéncia do projeto
indicou que 16 pacientes (66,7%) ndo faltaram a nenhuma
das consultas marcadas. Oito pacientes faltaram aos
atendimentos agendados: cinco deles faltaram uma vez,
retornando apds solicitagdo de seu comparecimento ao
ambulatorio por telefone. Dois pacientes faltaram duas
vezes, em virtude de dificuldade de comparecimento por
problemas de transporte até o hospital, e um faltou trés
vezes, ndo retornando mais ao ambulatorio, € com o qual
ndo foi possivel manter contatos posteriores por mudanga
de domicilio e auséncia de contato telefonico.

Durante os seis meses de acompanhamento, foram
realizadas visitas mensais, mas alguns dos pacientes tiveram
um nimero menor de visitas, em virtude de sua inclusdo
posterior no projeto. Por essa razdo, o numero de visitas
variou de dois a cinco, com média de 3,4 visitas.
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As respostas dos pacientes a aplicagdo do questionario
sobre a informacdo retida no inicio do acompanhamento
no projeto de extensdo e apos seis meses de continuidade
da atengdo mostram que houve aumento do conhecimento
sobre diagnostico e tratamento medicamentoso (Tabelas II
e II0).

Tabela I - Frequéncia simples e percentual de hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doenga renal cronica nos
pacientes atendidos no Projeto Continuum de extensao.
Jodo Pessoa-PB, 2009. (n=24)

Doencas cronicas* n %

Hipertensao arterial 15 62,5
Doenga renal cronica 14 58,3
Diabetes mellitus 8 33,3

Hipertensao arterial + diabetes mellitus 7 29,2

* As categorias acima ndo sdo mutuamente excludentes.

Tabela II - Frequéncia simples e percentual do conhecimento
dos pacientes sobre sua doenga e tratamento no inicio do
acompanhamento ambulatorial pos-hospitaliza¢do. Jodo
Pessoa-PB, 2009. (n=24)

Informacio retida pelo paciente n %
Tratamento ndo medicamentoso 20 83,3
Diagnostico 18 75
Diagndstico correto 11 45,8
Nomes dos medicamentos 8 33,3
Nomes dos medicamentos corretos 6 25
Efeitos colaterais 3 12,5

Efeitos colaterais coincidentes
com os reais

—_—

4,2

Tabelalll - Frequéncia simples e percentual do conhecimento
dos pacientes sobre sua doenga e tratamento apos seis meses
de acompanhamento ambulatorial pds-hospitalizagdo. Joao
Pessoa-PB, 2009. (n=24)

Informacio retida pelo paciente n %
Tratamento ndo medicamentoso 20 83,3
Diagnostico 19 79,1
Diagndstico correto 16 66,6
Nomes dos medicamentos 15 65,5
Nomes dos medicamentos corretos 11 45,8
Efeitos colaterais 10 41,7
it;cilstos colaterais coincidentes com os 5 208
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Nao se observou mudangas no conhecimento dos
pacientes sobre o tratamento ndo medicamentoso,
havendo também pouca alteracdo nas respostas quanto
ao conhecimento do diagnostico, mas houve aumento do
percentual de diagnosticos congruentes com 0s seus reais.
Porém, os demais itens sofreram alteragdes nas respostas: dos
8(33,3%) que relataram conhecer o nome dos medicamentos
em uso no inicio do acompanhamento, passaram para 15
(65,5%); dos 3 (12,5%) que sabiam os efeitos colaterais dos
medicamentos, passaram a 10 (41,7%). Houve aumento das
respostas corretas referentes aos medicamentos em uso ¢
seus respectivos efeitos adversos.

DISCUSSAO

O enfoque do presente trabalho ¢ sobre atendimento ao
paciente na atencdo terciaria, onde ¢ atendido um grande
numero de pacientes portadores de doengas cronicas de
alta complexidade. E esse cliente, ou o responsavel por
ele, o objetivo das principais agdes do projeto Continuum
de extensdo universitdria que ocorre no ambulatdério de
egressos de internacdo do HULW.

Os usuarios do Projeto Continuum de extensdo
apresentam diagnoésticos de hipertensao, diabetes mellitus
e doenca renal cronica, associagdo que eleva muito sua
morbidade. A Organizacdo Mundial da Saude reconhece
que quando bem informado, esse cliente recupera-se
mais rapidamente, o que motivou a inser¢do do direito a
informagao entre os sete itens que compdem os direitos dos
pacientes enquanto consumidores, estabelecendo o direito
destes a uma explicag@o clara sobre suas alternativas de
tratamento, efeitos colaterais e consequéncias no caso de
abandono de determinado tratamento31%.

A dimensdo de cuidado requer a integracdo de acdes
para a promocao da satde, preven¢ao de doengas, tratamento
e reabilitagdo, incluindo ainda a eficacia, a organizagdo das
acdes, os modelos de gestdo dos servigos ¢ a formagdo
dos profissionais que atendem no sistema de satde'®!7:9,
Além disso, assisténcia e educagdo para saide devem ser
realizadas durante a consulta ambulatorial, aproveitando o
quéo propicio € este momento!”.

No que concerne as agdes realizadas no atendimento
da clientela do Projeto Continuum de extensdo, pacientes
hipertensos, diabéticos e nefropatas ampliaram suas relagdes
com a equipe no segmento ambulatorial pos-internagao
através das agdes de orientacdo educativa realizadas. O
fato de terem ocorrido consultas frequentes nao indicou
necessariamente maior gravidade das manifestagdes e, ao
contrario do que admitem gestores dos sistemas de satde, a
utiliza¢do elevada ndo decorreu de uso inadequado®.

261



Sousa-Munoz RL, Fernandes BM, Athayde RAB, Duarte SGC, Silva IBA, Figueiredo AS

No presente trabalho, a frequéncia de consultas foi
determinada pela necessidade de execugdo das agdes
educativas do projeto e, apesar do nivel de instrucdo
desfavoravel, a orientagdo educativa continuada parece ter
apresentado efeito sobre o conhecimento do paciente sobre
sua problematica de saude.

Os dados obtidos aproximam-se dos resultados de
outros estudos que abordam o tema®'?, Mesmo assim,
o conceito de conhecimento sobre o medicamento inclui
diferentes itens que ndo sdo suficientemente equivalentes.
Nesse sentido, ¢ preciso distinguir a importancia de cada
item analisado de acordo com as caracteristicas do paciente
e do tratamento medicamentoso®@®27,

Estudo semelhante realizado em ambulatério de
hospital universitario em Fortaleza-CE®® verificou que,
apesar da existéncia de um nivel de informagdo suficiente
pelos pacientes sobre os medicamentos em uso de acordo
com a prescricdo médica (com indice de acerto para o
item nome do medicamento de 69%), o conhecimento dos
efeitos adversos foi observado em somente 20%, e apenas
16% correspondiam a efeitos adversos frequentes e/ou
graves dos medicamentos em uso, corroborando os dados
encontrados no presente estudo. Assim, podemos verificar
que o item “nome do medicamento” ¢ conhecido, mas sua
real acdo e efeitos (benéficos ou ndo) sobre o tratamento
ndo sdo, justificando uma maior necessidade de educagdo
do paciente, e a partir desta uma maior adesdo e eficacia da
terapéutica proposta.

A insuficiéncia de informagdes com respeito aos
efeitos adversos observada pode estar relacionada a baixa
valorizagdo dada a esse item da informagdo, tanto por
quem fornece a prescricdo e o medicamento, quanto por
quem o utiliza®-*Y, A possibilidade do medicamento causar
efeitos adversos acaba sendo frequentemente omitida pelo
prescritor, talvez por receio de que informagdes negativas
sobre 0 uso do medicamento prejudiquem a adesdo do
paciente ou mesmo que ocorra um efeito placebo em
decorréncia da comunicagao.

Nao apenas a retengdo da informagdo quanto a
medicagdo € nociva. Muitas vezes a explicagdo sobre o
seu problema de saude ndo ¢ aprofundada pelo médico,
deixando-se de informar aspectos relevantes sobre a doenga
e tratamento do paciente atendido®?, como, por exemplo,
na atengdo ambulatorial aos hipertensos, nao havendo
recomendacdo aos pacientes da realizacdo de exercicios,
0 abandono do tabagismo e a redugdo do peso corporal®,
prejudicando assim o processo terapéutico como um todo,
possivelmente diminuindo a sobrevida e aumentando risco
de complicagdes.

Portanto, apesar de imprescindiveis ao cumprimento
do esquema terapéutico, as orientagcdes sobre como
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usar o medicamento ndo seguem as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude para a boa prescri¢do
médica®. Tais achados salientam a relevancia do tema.
E, portanto, imprescindivel uma boa comunica¢io médica
sobre diagnostico e tratamento, fator avaliado em diversos
estudos®?,

Ainda no HULW, foi observado que 27% dos pacientes
internados no HULW/UFPB queixaram-se da falta de
informagdes prestadas pela equipe médica sobre os cuidados
a serem seguidos apos a sua alta hospitalar. Analisando
este fato, afirmou-se que tal variavel é responsavel, muitas
vezes, pelo retorno do paciente a unidade de internacdo em
virtude da reincidéncia ou agravo da doenca provocada
pela falta de orientagdo terapéutica, sendo referido que “os
profissionais [0os médicos] geralmente nao estdo preparados
para serem educadores em saade”30),

Outro problema ¢ que a falta de orientacdo ao paciente
constitui a sua principal insatisfagdo. Dai o alerta de
que o médico precisa reconhecer essa reivindicagdo e
se conscientizar de que o seu didlogo com o paciente ¢
essencial®?.

Assim como em todo processo de comunicagdo, ¢
necessario tanto haver a fonte da informag¢do quanto um
“alvo” capaz de compreender tais dados. Observa-se
que conhecimento depende do nivel de escolaridade do
paciente, mas nao depende da idade, do tipo de unidade de
internagdo, do tempo de permanéncia hospitalar e do nimero
de medicamentos prescritos®>3®, Em ambos os estudos,
verificou-se que os pacientes ainda tém davidas sobre o
tratamento prescrito ¢ sua continuidade no momento da alta
hospitalar, mesmo apds esclarecimento.Estudos mostram
que pacientes com doengas cronicas hospitalizados ou
que sao acompanhados ambulatorialmente apdés uma
hospitalizagdo recebem em média seis farmacos diferentes,
podendo chegar a 20 em internagdes prolongadas®®, e que
ao receberem alta hospitalar sem instru¢des adequadas,
estes pacientes provavelmente terdo sua adesdo terapéutica
comprometida. O cliente e os seus familiares devem saber
quais sao0 os objetivos da terapéutica, o esquema posoldgico
e quais os cuidados especiais que devem ser seguidos.
Estima-se que aproximadamente 50% dos pacientes que
usam medicamentos ndo aderem ao tratamento estabelecido
pelo médico por falta de orientagdo do profissional®,

A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude coloca que os efeitos do nivel de instru¢do
aparecem na capacidade de entendimento das informagoes
sobre saude®). Aqui cabe acrescentar que os resultados
encontrados no presente estudo revelaram que, além
desses fatores acima citados, e apesar do nivel de instru¢do
desfavoravel (20% de pacientes analfabetos), a orientagao
educativa continuada parece ter apresentado efeito sobre o
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conhecimento do paciente sobre sua problematica de saude,
a considerar seu auto-relato.

Embora seja possivel postular numerosas razdes
sociais, psicoldgicas e econdmicas como as ja mencionadas
para esse fato, os problemas com o seguimento do
tratamento podem ser ocasionados, em parte, pela
insuficiéncia de informagao sobre o medicamento prescrito,
e nesta hd o dever de atenuagdo por parte do profissional,
mesmo que o fornecimento de informagodes adequadas aos
pacientes sobre medicamentos possa ndo ser considerado
uma tarefa facil para médicos®®, principalmente pelo fato
reconhecido de que, muitas vezes, o médico ndo dispde
de tempo suficiente para uma informagdo pormenorizada
do tratamento prescrito. Contudo, no contexto de uma
internag@o geralmente prolongada em um hospital terciario,
a impossibilidade gerada pela falta de tempo nao encontra
justificativa.

A informagdo verbal fornecida pelo médico pode ser
insuficiente também em virtude do fato de que o préprio
paciente prioriza as informagdes recebidas sobre a doenga
e o diagnodstico, prestando menor atenc¢do as informagdes
sobre o medicamento prescrito, sobretudo o paciente de
nivel socioecondmico desfavoravel. Além disso, o paciente
pode nao compreender a informacdo verbal, ndo aceita-la
ou mesmo esquecer parte dela apds a orientagdo médica®”.
Nesse sentido, tanto a informagao verbal feita pelo médico
quanto a escrita sdo importantes e complementares na
educacdo do paciente. O fornecimento de informagdes
escritas deve se constituir em um meio efetivo de apoio
as orientagdes verbais transmitidas ao paciente sobre os
medicamentos®®.

As recomendagdes médicas devem ser dadas de forma
a minimizar os varios problemas do complexo processo
de interpretagdo da prescricdo médica pelos pacientes.
Casos de ma compreensdo mutua, os problemas de falha
de comunica¢do sdo muito mais frequentes aos dos casos
em que ocorre bom entendimento mutuo entre médico
e paciente®, Nesse sentido, parece haver necessidade
de mais atencdo para as habilidades de comunica¢do na
formagdo médica e na educa¢do médica continuada®®3?,
Considera-se que a questdo educativa refere-se nao apenas
aos pacientes, mas também aos profissionais de satide®*V,

Essa questdo ¢ relevante na pratica dos servigos
terciarios porque um grande contingente de pacientes com
doencas cronicas ¢ atendido nos ambulatorios dos hospitais
universitarios brasileiros®®. Além disso, muitos desses
pacientes recebem tratamento medicamentoso através dos
servigos publicos ligados ao Sistema Unico de Satde®.
Contudo, o baixo grau de adesdo terapéutica pode afetar a
eficiéncia da utilizagdo desses recursos®¢3®. Estes podem
ndo suprir as demandas, por serem fragmentadas®.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os beneficios do projeto de extensdo
foram, em curto prazo, uma melhora da informacgdo
adquirida pelos pacientes. Mais do que elaborar conclusdes,
este estudo levanta a questdo da necessidade de se adotarem
programas de agdes educativas voltadas para o paciente,
a fim de aumentar seu conhecimento sobre o proprio
tratamento e, consequentemente, suas possibilidades de
adesdo a terapéutica.

A capacitagdo de profissionais e de pessoal de satde, em
especial com técnicas de aconselhamento em intervengao
de promogdo, prote¢do e apoio ao paciente com doenga
cronica, deveriam ser utilizadas ambulatorialmente apds a
alta hospitalar. E fundamental que os profissionais de saude,
que lidam com essa clientela, desenvolvam habilidades
especificas de aconselhamento, o que se aplica também
aos ambulatorios de hospitais universitarios. Isso decorre
da questdo de que capacidade de comunicac¢do tem sido
apontada como uma das habilidades clinicas fundamentais
para todos os prestadores de cuidados de saude, seja de
cuidados primarios ou terciarios de satude.

Trabalho realizado no Programa de Bolsas de Extensdo da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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