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Abstract

The aim of this study was to develop a score to
determine the level of understanding regard-
ing information on antiretroviral therapy (ART)
among patients initiating treatment. This was
a cross-sectional analysis based on interviews
with HIV patients in outpatient public refer-
ral centers (Belo Horizonte, Minas Gerais State,
Brazil). The score for patients’ understanding of
their medicines was obtained using a latent trait
model, estimated by the Item Response Theory,
based on the concordance between each patient
answer and the written prescription. Hierarchi-
cal linear regression was used to assess patients’
global understanding of ART, considering each
class of drugs (level 1) and the individual (level
2). Among 406 patients, 37.9% failed to reach a
minimum level of understanding of their treat-
ment. The item with the highest level of diffi-
culty was “precaution in use”. The item “dosage”
showed the most varied understanding of ART. A
high proportion of patients displayed minimal
understanding of ART, indicating a high poten-
tial risk for non-adherence to therapy. It is thus
necessary to identify factors associated with in-
sufficient understanding of ART.

HIV; Anti-Retroviral Agents; Drugs with Prescrip-
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Introducao

No Brasil, uma das medidas fundamentais para
o controle da epidemia de HIV/AIDS tem sido a
garantia de acesso aos medicamentos anti-retro-
virais (ARV) pelos individuos que deles necessi-
tem. No entanto, a efetividade da terapia ARV re-
querum altonivel de adesao ao tratamento (95%-
100%) 1. A compreensao insuficiente sobre o uso
correto dos medicamentos e a falta de informa-
¢ao sobre os riscos advindos do ndo cumprimen-
to da terapia prescrita sdo aspectos que podem
levar o individuo a ndo aderir ao tratamento 2.
Por isso, fornecer orientacdo e informacao aos
pacientes sobre os seus medicamentos é um
principio essencial da farmacoterapia racional 3
que busca assegurar sua adequada utilizag3o.
Existem na literatura poucas pesquisas en-
focando aspectos relativos a informagdo obtida
pelos pacientes sobre os medicamentos prescri-
tos e sua percepcao dessas informacoes, sendo
ainda mais raras aquelas referentes a terapia
ARV. Embora haja consenso de que se deva me-
dir o grau de compreensao da prescricao médica
pelo paciente, ndo héa plena concordancia sobre
0 que constitui este conhecimento do regime te-
rapéutico nem quanto a forma de medi-lo. Mul-
tiplas estratégias operacionais e vdrias caracte-
risticas do tratamento tém sido utilizadas para
a investigacdo e mensuracao desta compreen-
sdo em diferentes combinacdes. Sdo aplicados
questiondrios ou testes de conhecimento enfo-
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cando um conjunto de itens, tais como nome
do medicamento, indicacéao, dose, freqiiéncia de
administracdo, duracdo do tratamento, efeitos
adversos, precaugdes e instrucdes especiais so-
bre administracgdo, e o reconhecimento do medi-
camento em presenca de outros medicamentos
4,5,6,7,8,9,10,

Uma das estratégias utilizadas para aferir o
grau de compreensao do paciente sobre o regi-
me terapéutico é o cdlculo de escores, a partir
da atribuicao de pontuacao as respostas corre-
tas de um teste de conhecimento, segundo sua
relevancia, com determinacdo de pontos de
corte para classificacao dos escores. Observa-se
uma grande diversidade quanto ao ponto de
corte e niveis de classificacdo da compreensao
obtida 56. A variabilidade de tais medidas de
compreensdo pode dificultar a identificacdo de
aspectos que contribuem para equivocos de in-
terpretacdo pelo paciente, como também com-
prometer a comparabilidade entre os resulta-
dos de investigacOes 4. Ademais, alguns estudos
com o mesmo enfoque utilizaram metodologias
semelhantes e obtiveram resultados bem dife-
rentes entre si 810. Assim, o desenvolvimento de
uma medida acurada da compreensao, por parte
dos pacientes, dos esquemas terapéuticos utili-
zados adquire grande relevancia para subsidiar
acoes dos profissionais de saide no sentido de
garantir uma maior efetividade no tratamento,
especialmente no inicio da terapia.

O modelo da Teoria de Resposta ao Item
(TRI) 11 mostra-se uma alternativa adequada pa-
ra esta mensuracao, ao evitar a simples agregacao
de diferentes indicadores do nivel de compreen-
sdo do tratamento. O propdsito da TRI € estimar
uma determinada caracteristica que nao pode
ser medida diretamente, denominada traco la-
tente. Neste caso, a compreensdo do tratamento
é o construto ou traco latente que se deseja medir
e que se manifesta por meio de varidveis relati-
vas ao tratamento (i.e. nome do medicamento,
dose, precaucoes, freqiiéncia de administracao,
reacoes adversas e alimentagdo) 12,13. A TRI des-
taca-se por ser um método ndo arbitrdrio, que
considera cada item particularmente. Entre as
vantagens do modelo estd o fato de permitir a es-
timagao do construto mesmo para aqueles indi-
viduos que nao disponham de informacao sobre
todos os itens investigados, pois trata de forma
eficiente os dados ausentes. Uma outra vanta-
gem é propiciar a comparabilidade dos resulta-
dos obtidos para grupos de individuos diferentes
e testes diferentes, desde que esses testes tenham
alguns itens comuns que megam um mesmo tra-
¢o latente. Isso porque, a estimacao do escore
total depende dos itens que compdem o teste, e
nao do grupo de respondentes 14,15,
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Este trabalho integra o Projeto Adesao ao Tra-
tamento Anti-retroviral (ATAR), um estudo pros-
pectivo concorrente delineado para verificar a
incidéncia e os determinantes da nao-adesao ao
tratamento ARV em individuos infectados pelo
HIV/AIDS 16. Em um trabalho anterior 17 avaliou-
se a compreensao de informacgdes relativas ao
tratamento ARV. O nivel de compreensao foi en-
tdo medido por meio de um escore, arbitrando-
se diferentes pontos para cada item enfocado, de
acordo com a sua importancia para o uso seguro
dos medicamentos. Entretanto, a adogdo desta
estratégia de avaliagdo apresenta como principal
limitacdo o fato de ndo considerar os diversos
graus de dificuldade observados para cada item
no processo de assimilacdo e compreensao do
tratamento, segundo as caracteristicas do pa-
ciente e as condicdes de uso do medicamento.
Com o intuito de contribuir para a discussao e
o refinamento metodolégico de como mensu-
rar a compreensao do tratamento, o presente
estudo teve por objetivos desenvolver um novo
escore da compreensdo do paciente para cada
medicamento prescrito, utilizando um modelo
de traco latente estimado pela TRI e determinar
o nivel global de compreensdo de informacgoes
sobre a terapia ARV em individuos no inicio do
tratamento.

Material e métodos

O Projeto ATAR 16 foi conduzido em dois servi-
¢os publicos de satide de referéncia para a assis-
téncia ambulatorial especializada em HIV/AIDS,
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, aten-
didos no periodo de 2001 a 2003.0s critérios de
elegibilidade incluiram todos os individuos com
evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV e/
ou diagnodstico de AIDS, com idade igual ou su-
perior a 18 anos, sendo 16 anos para mulheres
grdvidas, admitidos para sua primeira prescricao
de ARV. Aqueles que aceitaram voluntariamente
participar do estudo assinaram o consentimento
informado esclarecido. Foram excluidos os indi-
viduos que nao apresentaram condi¢des mini-
mas de autonomia para decidir acerca da adesao
ao tratamento, bem como aqueles individuos em
uso de medicamentos devido a acidente de tra-
balho. O projeto foi aprovado pelas instituicdes
onde a pesquisa foi desenvolvida e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG; no. 106/99), es-
tando de acordo com todos os principios éticos e
legislacdes vigentes de pesquisas que envolvem
seres humanos.



Nivel de compreensao

Os dados foram obtidos por meio de entrevis-
tas confidenciais estruturadas realizadas na en-
trevista basal do estudo prospectivo, logo apds
a primeira dispensacao dos medicamentos ARV.
Os dados clinicos foram obtidos nos prontud-
rios médicos, imediatamente antes da primeira
prescricao de ARV. Para os dados relativos aos
medicamentos prescritos, a receita médica foi
transcrita durante a entrevista. Para alguns pa-
cientes que ndo portavam a receita no momento
da entrevista, foi possivel recuperar as informa-
¢oes de prescricdo posteriormente. Permitiu-se
ao paciente consultar a receita, ou embalagem
do medicamento ou qualquer anotagdo que ele
tivesse em maos, para responder sobre sua com-
preensdo quanto a terapia instituida. O nivel de
compreensdo da prescri¢do de anti-retrovirais foi
avaliado a partir de seis itens: nome do medica-
mento, dose, precaucdes, freqiiéncia de admi-
nistracao, reacoes adversas e alimentagao. Para
as informagoes relativas a reacoes adversas, pre-
caucdes e recomendacdes quanto a alimentacao,
considerou-se a possivel ocorréncia de orienta-
¢ao verbal e, quando a informagao nado constava
na receita comparou-se a resposta do paciente
com as informacoes existentes no Consenso Bra-
sileiro 2. A interpretacdo da concordancia entre
as respostas do paciente e a informacgao na pres-
cricao foi feita por dois revisores. Foram consi-
deradas respostas dicotdmicas (certa/errada).
Para avaliar a resposta do paciente como correta
exigiu-se a concordancia entre os dois revisores.
Em caso de discordancia, um terceiro revisor foi
consultado.

Teoria de Resposta ao Item e a
medida dos construtos explicativos

A partir da avaliacdo de concordancia entre as
respostas do paciente e a informacao na pres-
cricao, o estudo percorreu as seguintes etapas:
(i) andlise exploratéria dos dados; (i) estimativa
da compreensao de cada item selecionado; (iii)
estimativa da compreensao de cada ARYV; (iv) es-
timativa da compreensao global da terapia; e, (v)
construcgdo e interpretacao da escala dessa com-
preensdo global.

Anilise exploratéria dos dados

Realizada por meio do célculo da proporc¢do de
acertos de cada item e do coeficiente de correla-
¢do bisserial. Este coeficiente mede a correlacao
do resultado de um item em particular do teste
com o total de acertos e fornece um diagnéstico
preliminar, sendo ttil para a escolha daqueles
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itens que de fato apresentam consisténcia inter-
na e se associam bem ao escore que serd produ-
zido 12,18,

Estimativa da compreensdo de cada item

Para desenvolver este novo escore de compre-
ensdo por meio de modelo da TRI, considerou-
se que cada item selecionado é um indicador da
compreensdo da terapia ARV, caracteristica la-
tente e ndo observavel do paciente. A relacao en-
tre a resposta obtida e o nivel de compreensao é
observada na curva caracteristica do item (CCI),
que descreve a relacao entre a compreensao ()
dos respondentes e a probabilidade de acerto,
sendo funcao dos parametros do item. Os mo-
delos da TRI variam com o tipo de item utilizado
13,15. Neste estudo, ajustou-se para cada um dos
seis itens selecionados, o modelo logistico unidi-
mensional de dois parametros de Birnbaum 19,20
— discriminacao (a,) e a dificuldade (b)) — que é
apropriado paraitens com respostas dicotémicas
e modela a probabilidade de um individuo res-
ponder corretamente a uma determinada ques-
tdo, dado o seu conhecimento sobre o assunto.
O indice de discriminacdo (a;) indica o quanto
um item é capaz de diferenciar individuos com
base no conhecimento de determinado assunto,
neste caso a compreensao sobre a terapia ARV.
Em geral, assume-se que os itens cujos para-
metros a apresentaram valores inferiores a 0,30
representam uma baixa discriminagdo 12,1821, O
indice de dificuldade (b,) estd relacionado com
a probabilidade de acerto ao item e é medido na
mesma escala da compreensao (6), o que permi-
te estabelecer quais itens o individuo terd mais
chance de acertar 12,15. Um melhor detalhamen-
to dos fundamentos tedricos e matemadticos da

TRI podem ser obtidos na literatura especifica
15,20,21,22,23,24,25,

Estimativa da compreensdo de cada ARV

Por meio da andlise do modelo TRI, as CCIs foram
determinadas e os pardmetros dos itens estima-
dos pelo Método de Mdxima Verossimilhanca. Os
valores dos escores (6) da compreensao do pa-
ciente para cada medicamento ARV foram entao
estimados por meio de método bayesiano.

Estimativa da compreensdo global da terapia

Para analisar a compreensdo global, enfocando
todos os ARV utilizados pelo paciente, realizou-
se uma regressao linear multinivel 26. Ao se con-
siderar o medicamento como unidade de nivel 1
e o paciente como unidade de nivel 2, foi possivel
estimar o escore global de compreensao da tera-
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pia pelo intercepto do modelo nulo (ANOVA com
fator aleatdrio), levando-se em conta a correlagao
entre as observacgoes, sem perder informacoes
devido ao desbalanceamento da amostra (ntime-
ro diferente de medicamentos por paciente).

Construcdo e interpretacdo da escala de
compreensdo global da terapia ARV

Os parametros dos itens foram, inicialmente, es-
timados na escala (0;1), em que a média é 0 e o
desvio-padrao é 1. Para facilitar a utilizagdo e o
entendimento da escala de compreensao, reali-
zou-se transformacao linear em todos os valores
originais obtendo-se uma nova escala continua
com média igual a 50 e desvio-padrao igual a 5 15.

O préximo passo foi a identificacao de itens
ancora que permitem a interpretacdo da escala
em certos pontos pré-fixados — os niveis ancora.
Para que um item seja ancora em determinado
nivel, deve satisfazer a certas condig6es mate-
madticas, ou seja, em qualquer ponto da escala da
compreensao € acertado por pelo menos 65% de
pacientes com este grau de desempenho. Ao mes-
mo tempo, sdo itens respondidos corretamente
por uma minoria de pacientes (35%) situados no
ponto imediatamente inferior e pela quase totali-
dade (95%) situados no ponto imediatamente su-
perior 15. Assim, foram obtidos seis niveis ancora
(um para cada item investigado sobre os ARV). As
descricoes dos itens sdo progressivas e cumulati-
vas, ou seja, os conhecimentos descritos em um
nivel inferior estao contidos no superior. Deste
modo, a escala nos permite identificar quais sao
os itens relativos ao conhecimento dos ARV que
os pacientes dominam ou nao. Finalmente, con-
siderando-se a literatura 617 e o uso racional de
medicamentos 3, definiu-se um ponto de corte
nessa escala que estabelece um nivel minimo sa-
tisfatério de compreensao global da terapia ARV.
Assim, individuos que apresentaram conheci-
mento insuficiente para responder corretamente
a 3 itens — o nome do ARV, a freqiiéncia de admi-
nistracdo e a dose prescrita —, ndo alcancaram
esse ponto de corte e, portanto, nao possuem o
nivel de compreensao necessdario para utilizar os
ARV de maneira segura e adequada.

Os dados foram digitados em Paradox (Bor-
land International, Scotts Valley, Estados Unidos)
e analisados em SAS (SAS Inst., Cary, Estados
Unidos), BILOG-MG 3.0 (Scientific Software In-
ternational, Lincolnwood, Estados Unidos) para
estimativas dos parametros e MIWin 2.0 (Centre
for Multilevel Modelling, Bristol, Reino Unido)
para andlise multinivel.
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Resultados

As caracteristicas avaliadas dos 406 participantes
do estudo mostram predominéncia da popula-
¢do abaixo de 35 anos (53,7%; mediana = 35,0),
do sexo masculino (55,9%), afrodescendentes
(77,2%), solteiros (60,6%) com escolaridade infe-
rior a 8 anos (52,7%; mediana = 7,0). Observou-se
uma grande maioria com renda igual ou inferior
a R$360,00, equivalente a 1,2 saldrios minimo
(71,5%; mediana = 360,00) e sem plano de satde
(77,3%).

Em relagdo a terapia ARV, foram utilizados
vinte e dois regimes de ARV distintos. Esquemas
de monoterapia com zidovudina ou duplos fo-
ram utilizados por 30 pacientes (7,4%), sendo
que a quase totalidade (n = 29) era destinada a
profilaxia para gestantes; 355 (87,4%) eram es-
quemas triplices e 21 (5,2%) eram esquemas
quddruplos. Os regimes mais freqiientes com-
preenderam associagoes com zidovudina (AZT),
lamivudina (3TC) ou efavirenz (EFZ), sendo os
principais esquemas prescritos inicialmen-
te as combinacdes AZT+3TC+nelfinavir (NFV);
AZT+3TC+EFZ; e AZT+3TC+nevirapina (NVP),
para, respectivamente 35%, 29,1%, e 16,7% dos
participantes. A utilizacdo concomitante de far-
macos de uso continuo e regular aos ARV foi re-
latada por 157 (40,6%) participantes. O nimero
de comprimidos didrios do esquema ARV variou
entre 1 a 21, com média de 8,4+4,3 comprimidos
(mediana = 8,0). Quase a metade dos participan-
tes era sintomdtica ou possuia condigoes clinicas
definidoras para a AIDS (49,6%) 27 e 90,7% apre-
sentavam contagem de células TCD4+ inferior a
500 células/mms3.

Interpretacdo dos parametros dos itens
utilizados no desenvolvimento do escore

Foram prescritos 872 ARV para os 406 participan-
tes do estudo. A andlise da concordancia indicou
um indice de acerto 92,4% para a dose a ser to-
mada, de 83,3% para freqiiéncia de administra-
¢do e de 72,2% para o nome do medicamento. A
proporcao de acerto foi muito baixa para o item
precaugoes (19,7%) (Tabela 1). Ja o coeficiente de
correlacdo bisserial variou entre 0,09 e 0,44 ten-
do o item precaugoes obtido o menor coeficiente
(0,09), o que indica baixa correlacao entre acertos
dessa questdao com o escore total do teste. Ape-
sar disto, esse item nao foi excluido das andlises
posteriores devido ao cardter exploratério desta
avaliacdo.

A investigacado da qualidade de cada um dos
itens avaliados, mostrou neste estudo, que o
parametro de discriminagao a variou entre 0,30
e 1,29. Dentre os itens avaliados, apenas um



Tabela 1
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Estimativa dos parametros dos itens relacionados a compreensao do paciente sobre os medicamentos prescritos (n = 872). Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2001-2003.

Itens Proporcdo de Correlagéo Parametro de Parametro de
acertos (%) bisserial dificuldade * discriminagédo *
Dose 92,4 0,24 -1,89(0,18) 1,29 (0,28)
Freqliéncia de administragédo 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)
Alimentacao 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)
Precaucées 19,7 0,09 2,54 (0,47) 0,35 (0,07)

* Estimativa (erro padrao).

(reacdes adversas) apresentou um valor limitro-
fe enquanto todos os demais superaram o valor
critico (Tabela 1). Os itens reagées adversas e pre-
caugoes apresentaram baixa discriminacao (0,21-
0,37), os itens nome, alimentacdo e freqiiéncia de
administragdo discriminagdo moderada (0,38
a 0,78), e o item dose discriminacdo muito alta
(>1,00) 21, Os parametros de dificuldade b, que ti-
picamente, variam entre -3 (itens extremamente
faceis) a 3 (itens extremamente dificeis) na escala
utilizada 18,21, indicam que os itens dose, freqiién-
cia de administragdo, alimentagdo, nome e rea-
¢oes adversas sao considerados faceis enquanto
que o item precaugdo foi considerado muito di-
ficil (b=2,54).

As CCIs, apresentadas na Figura 1, propiciam
melhor visualizagao e complementam a anélise
dos dados obtidos. Quanto maior o poder de dis-
criminacao do item sobre a compreensao, mais
elevado o valor de a e mais acentuada a inclina-
¢do da CCI. Observa-se que o item dose (a = 1,29)
apresenta a CCI com inclina¢ao mais acentuada.
Nos itens com discriminacao elevada, variacoes
de probabilidade de acerto estdao mais fortemen-
te associadas a compreensao. Assim, o item dose
foi o que mais diferenciou os pacientes quanto a
compreensao da terapia ARV.

Interpretacdo das escalas da compreenséao
global da terapia ARV

O nivel de compreensdo da prescricao da terapia
ARV, estimado por meio de modelo hierdrquico
de 2 niveis, na escala (50;5), apresentou média
de 49,93 e amplitude entre 32,57 e 57,73. Os pon-
tos selecionados da escala, em ordem crescente
correspondem aos niveis ancora (Figura 2). Este
procedimento possibilitou diferenciar os indivi-
duos, seqiiencialmente, naqueles que ndo possu-

fam conhecimento minimo para acertar nenhum
item do esquema ARV prescrito, ou naqueles que
acertaram apenas dose, ou dose mais freqiién-
cia e assim sucessivamente. Observou-se que a
proporcao de individuos que nao atingiram um
nivel minimo de compreensao do tratamento, ou
seja, ndo tiveram conhecimento suficiente para
acertar os itens dose, freqiiéncia de administra-
¢do e nome do ARV (49,6 pontos na escala), foi
de 37,9%.

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi estimar es-
cores do construto compreensao da terapia ARV
por meio da TRI, para uma mensuragdo mais
acurada de seu nivel, dada a influéncia que essa
compreensao pode ter na efetividade no trata-
mento. Encontrou-se uma proporc¢ao de 37,9%
de individuos que ndo atingiram um nivel mi-
nimo de compreensdo da terapia, o que sina-
liza um alto risco potencial de ndo adesao ao
tratamento. Essa proporc¢ao foi maior do que a
encontrada (26,3%) em trabalho anterior 17 es-
tudando a mesma populacio. A diferenca ob-
servada pode ser devida, principalmente, a um
aumento de sensibilidade proporcionado pelo
método de mensuracdo empregado no estudo, o
que reforca a adequagao de sua escolha. Um ou-
tro resultado relevante obtido com esse método
foi a comprovacao das distintivas caracteristicas
dos itens avaliados (e.g. coeficiente de correla-
¢ao, indice de discriminacao, indice de dificul-
dade), indicando a necessidade de revisao das
estratégias freqiientemente utilizadas para aferir
o grau de compreensdo do paciente baseadas
no célculo de escores. Chama-se atengao para
uma fragilidade dessas estratégias, que em geral
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Figura 1

Curvas caracteristicas dos itens (CCl). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2001-2003.
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Figura 2

COMPREENSAO DA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

Escala da compreensao de informagGes sobre a terapia anti-retroviral. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2001-2003.

Niveis dncora 45,8 48,1 49,6 54,3 62,7
- +00
Itens ancora Dose Freqiiéncia Nome Alimentagdo Reagdes Adversas Precaucdes

37,9%

atribuem o mesmo peso para itens heterogéneos
quanto a complexidade ou arbitram diferentes
valores para cada item, sem considerar o grau
de dificuldade na composicdo do escore final.
Ascione et al. 4 demonstraram que o conceito
“conhecimento sobre o medicamento” abrange
diferentes itens que nao sao equivalentes como
indicadores na representacdo deste conceito.
Assim, a importancia de cada item analisado
deve ser distinguida de acordo com as caracte-
risticas do paciente, do tratamento e das con-
di¢cdes em que o medicamento serd utilizado 6.
Os resultados do presente estudo corroboram
a conclusao destes autores, pois evidenciam as
caracterfsticas distintas de cada item analisado
pela TRI, segundo seus parametros. A estimativa
dos niveis de compreensao da prescricdo médica
mostrou-se dependente dos diferentes graus de
conhecimento do paciente para acertar os itens
avaliados para cada ARV.

A compreensao do paciente quanto a terapia
ARV prescrita foi definida com base na literatu-
ra disponivel, selecionando itens indicadores
do construto compreensao da terapia medica-
mentosa, em estudos com o mesmo enfoque
45678910, A escala desenvolvida € caracteriza-
da pelos itens selecionados, logo, a qualidade da
escala depende da qualidade desses itens, que
devem ter indices de dificuldade e de discrimi-
nacao aceitdveis e correlacionados com o con-
junto de questdes aplicadas. A quantidade de
itens envolvidos deve ser suficiente tanto para
caracterizar bem cada ponto da escala, quanto

para possibilitar que a escala possa ter vdrios ni-
veis. Uma boa escala de compreensao sera con-
seqiiéncia da aplicacdo de um nimero razoavel
de itens de boa qualidade (com altos niveis de
discriminacdo e diferentes niveis de dificulda-
de), e um numero suficiente de individuos com
os mais variados niveis de compreensao. Os
problemas que poderiam ocorrer com os para-
metros dos itens correspondem a um valor do
indice de discriminacao a abaixo do valor critico
0,30; um indice de dificuldade b acima do valor
critico 2,95 ou abaixo de -2,95 ou, ainda, valor
negativo da correlacdo bisserial 18. No presente
trabalho, os itens selecionados apresentaram es-
sas propriedades dentro de padrdes aceitdveis 28.
Entretanto, considerando conjuntamente os va-
lores obtidos pelos dois indices, observa-se que
os itens estudados conseguem discriminar em
niveis baixos de habilidade. O tnico item que
apresentou dificuldade alta e que, potencialmen-
te, poderia discriminar pacientes com alto nivel
de compreensao, apresentou indice de discrimi-
nacao muito baixo, préximo ao critico.

As andlises indicaram que os itens se agrupa-
ram coerentemente, formando uma escala pre-
cisa. Observou-se que o item precaugoes apre-
senta dificuldade muito elevada (b = 2,54) e baixa
discriminagdo (a = 0,35). Observou-se também
baixo indice de correlacdo bisserial, o que indica
que ndo hd boa correlagdo entre acertos e erros
desse item com o escore total do teste, ndo se
associando bem ao escore produzido. Em relacao
ao item reacoes adversas, observou-se um valor
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limitrofe do parametro a (a = 0,30). A dificulda-
de mais elevada para o item precaugdes e uma
menor facilidade de acerto para reagées adversas
e alimentagdo mostra coeréncia com os resulta-
dos de outras andlises que incluiram esses itens
6,19,29,30, Uma propor¢do muito pequena dos in-
dividuos respondeu a essas questdes e uma pro-
porcdo menor ainda os acertou. A falta ou insufi-
ciéncia de informacao fornecida diretamente ao
paciente e nas receitas médicas pode ser devida a
uma valorac¢ao secunddria destes itens. Ademais,
a probabilidade do paciente, por auto-sugestao,
manifestar reacoes adversas informadas pelos
profissionais de satde, pode desestimular um
esclarecimento detalhado sobre este item, pelas
possiveis conseqiiéncias na adesao ao tratamen-
to. Ressalta-se a importancia das recomendacoes
sobre alimentacdo, contidas no Consenso Bra-
sileiro 2, sendo algumas especificas para o uso
correto e absorcdo adequada de determinados
medicamentos.

Os itens com maior facilidade de acerto fo-
ram dose, freqiiéncia de administragdo e nome
dos ARVs, resultado também coerente com os
obtidos em outros trabalhos 6,9,10,19,29,30, Apesar
da maior facilidade observada para esses itens,
os resultados indicam falhas no conhecimento
sobre a terapia ARV. A propor¢ao de erros foi de
8,6%, 16,7% e 27,8% para, respectivamente, do-
se, freqiiéncia e nome. Este resultado preocupa,
uma vez que esses itens sdo considerados de
grande importancia para o uso seguro dos me-
dicamentos.

Uma propriedade titil da TRI é que, uma vez
conhecida a compreensao(6) de um individuo, é
possivel determinar a probabilidade de ele acer-
tar um item. Exemplificando, um participante
deste estudo com compreensdo (0) igual a 45,8
tem probabilidade de 62,9%, 91,6%, 71%, 58,1%,
49% e 11,7% para acertar, respectivamente, no-
me, dose, freqiiéncia de administracao, alimen-
tacdo, reacdes adversas e precaucdes dos medi-
camentos prescritos. Portanto, conhecendo-se
o escore de um individuo pode-se prever quais
itens ele terd mais chances de acertar ou errar,
informando o dominio que o individuo possui do
que foi avaliado. Este conhecimento das dificul-
dades e facilidades individuais de compreensao
contribui para que os profissionais de satide de-
senvolvam estratégias educacionais e habilida-
des ajustadas ao perfil do individuo, visando lidar
com seu processo terapéutico complexo.

Esta estimacdo do nivel de compreensdo po-
de, inclusive, ser realizada na populacao estuda-
da em momentos diferentes, para acompanhar
a evolucao desta medida ao longo do tempo.
A informacao obtida fornecerd subsidios para
abordagens individualizadas de aconselhamento
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e monitoramento bem como para intervengdes
educacionais por equipes multidisciplinares,
num esforco de ampliar a compreensao do pa-
ciente, e por conseqiiéncia, melhorar sua adesao
ao tratamento proposto.

Outra propriedade da TRI, sua maior van-
tagem, é permitir medidas que ndao dependam
do grupo de individuos e nem do instrumento
(teste), ou seja, sdo medidas com parametros in-
variantes. Essa propriedade pode ser de grande
utilidade no planejamento e organizacao dos
servicos de aten¢do ao portador de HIV. Ao pro-
porcionar parametros invariantes, a TRI permite
comparar individuos mesmo que eles tenham
respondido a itens diferentes, em momentos
diferentes. Como também permite comparar os
resultados obtidos para popula¢des diferentes,
quando instrumentos com itens que mec¢am o
mesmo trago latente sao aplicados. Conhecen-
do-se os modelos estimados pela TRI e utilizando
a equalizacao, é possivel desenvolver estudos si-
milares, em outros servicos de satide na mesma
regido, ou em regioes diferentes. A equalizacao
é uma técnica que equipara os parametros dos
itens estimados em pesquisas distintas e niveis
de compreensao de individuos de diferentes re-
gides, sobre uma mesma escala de compreensao,
tornando os itens e os niveis de compreensao
comparadveis. Assim é possivel conhecer e avaliar
diferentes situacdes, identificando necessida-
des e estratégias para uma melhor estruturacao
dos servicos e organizacao de seus processos de
atencao.

Em relacdo ao método adotado na pesquisa,
o modelo da TRI proposto mostrou-se um instru-
mento adequado para avaliar a compreensao da
terapia ARV pelo paciente. Sumariamente, pode-
se dizer que os escores elaborados para o cons-
truto compreensao, as interpretacées dos para-
metros e os resultados obtidos pela aplicacao
dessa técnica estdo de acordo com a expectativa
da abordagem tedrica do modelo. Entretanto, ha
necessidade de outros estudos testando a exclu-
sao de alguns itens e a inclusdo de outros novos
itens visando obter um questiondrio com niveis
mais elevados de qualidade, que se configure
como um instrumento adequado de afericao
do nivel de compreensao de informagdes sobre
medicamentos de uso cronico pelos pacientes,
principalmente aqueles em uso de ARVs. Em par-
ticular, é oportuno desenvolver instrumento com
maior capacidade de discriminar pacientes com
niveis de compreensdo acima da média. A TRI
constitui-se em uma ferramenta eficaz que pode
contribuir significativamente em muitas dreas
do conhecimento, em especial em avaliacoes da
compreensao da terapia prescrita, conforme de-
monstrado no presente trabalho.



Os resultados observados neste estudo cor-
roboram a importéancia de prover as informacoes
necessdrias, de assegurar que os pacientes com-
preendam o tratamento prescrito para o seu ade-
quado cumprimento, especialmente no inicio da
terapia ARV. A baixa adesdo aumenta os riscos de
falha terapéutica e da progressao da doenca, que
resultam em um impacto negativo sobre o custo-
efetividade da terapia ARV e a sustentabilidade
dos beneficios do tratamento ao longo prazo 31.

Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver um escore para
determinar o nivel de compreensao de informagoes
sobre terapia anti-retroviral (TARV) em pacientes no
inicio do tratamento. Estudo transversal baseado em
entrevistas com pacientes infectados pelo HIV em ser-
vigos publicos de referéncia (Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil). O escore da compreensdo dos medica-
mentos foi obtido utilizando-se modelo de trago laten-
te estimado pela Teoria de Resposta ao Item, apds and-
lise de concorddncia entre a resposta do paciente e a
informagdo contida na prescrigdo. Realizou-se andlise
de regressdo linear hierdrquica para obter a compre-
ensdo global dos medicamentos, considerando cada
classe de medicamentos (nivel 1) e o individuo (nivel
2). Dos 406 pacientes avaliados, 37,9% ndo atingiram
um nivel minimo de compreensdo do tratamento. O
item com maior nivel de dificuldade foi “precaugao
de uso”. O item “dose” foi o que mais diferenciou os
pacientes quanto a compreensdo da TARV. Observou-
se alta proporg¢ao de pacientes com nivel minimo de
compreensdo da TARV, o que pode indicar um alto
risco potencial de nao-adesdo a terapia. E necessdrio
identificar fatores associados com este baixo nivel de
compreensao.

HIV; Anti-Retrovirais; Medicamentos com Prescri¢do

COMPREENSAO DA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

Neste sentido, é oportuno e necessdrio aprofun-
dar estudos e identificar fatores que influenciam
o nivel de compreensdo do tratamento ARV. O
conhecimento desses fatores proporcionard sub-
sidios aos enfoques educacionais que buscam
apoiar o paciente em seu processo terapéutico e
fortalecer sua autonomia. Contribuird ainda para
melhor entender e intervir efetivamente, de uma
forma precoce, no processo de adesao ao trata-
mento pelo paciente.
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