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RESUMO

Foi realizada uma revisão e análise da literatura 
sobre intervenções educativas (IE) com usuários de 
medicamentos. Para isso, foram consultadas bases 
de dados empregando-se descritores relacionados à 
educação, saúde e cuidado farmacêutico, no período 
de 1997 a 28/02/2011. Foram selecionados 21 artigos 
relacionados à IE com usuários de medicamentos, 
sendo que 18 (85,7%) deles referiam-se a trabalhos 
desenvolvidos na atenção básica a saúde. As IE mais 
comumente relatadas nos artigos selecionados foram: 
palestras, grupos de discussões e material educativo. 
Como resultados positivos foram relatados: melhora 
da qualidade de vida (melhor aceitação da doença), 
vantagens econômicas (redução de retornos e consultas), 
melhora clínica (redução dos riscos, prevenção de 
complicações).
Palavras-chave: Educação em Saúde. Atenção 
Farmacêutica. Saúde da Família.

INTRODUÇÃO

A Declaração de Tóquio (OPAS, 1993) define 
que o profissional farmacêutico deve se inserir na prática 
clínica, atuando diretamente com a população, orientando 
a farmacoterapia, fornecendo conhecimento e informações 
para que haja segurança durante o plano de tratamento.

Sabe-se que o mau uso de medicamentos onera 
o Sistema de Saúde com atendimentos, internações e 
óbitos (Aquino et al., 2008) , em função do agravamento 
do quadro clínico, enfermidades iatrogênicas, interações 
medicamentosas, reações adversas a medicamentos e 
resultados negativos associados à medicação (Comitê de 
Consenso, 2007).

Segundo os dados publicados pelo Sistema Nacional 
de Informações Tóxico-Farmacológicas, os medicamentos 
ocupam a primeira posição entre os três principais agentes 

causadores de intoxicações em seres humanos desde 1996, 
sendo que em 2007 foram responsáveis por 30,3% dos 
casos registrados (Brasil, 2009).

Nessa situação, estima-se que cerca de 15% das 
internações hospitalares sejam causadas por possíveis  
reações adversas a medicamentos (RAM) (Mastroianni, 
2009) e que  60 a 92% dos casos de problemas relacionados 
com medicamentos em âmbito secundário e terciário da 
Saúde possam ser prevenidos (Oliveira, 2007; Marin et al., 
2008)

A Política Nacional de Medicamentos visa: 
“garantir a necessária segurança, eficácia e qualidade dos 
medicamentos, a promoção do uso racional e o acesso a 
população àqueles considerados essenciais” (Brasil, 2001). 
Para isso, apoia-se em oito diretrizes, dentre as quais, a 
promoção do uso racional de medicamentos, definida como 
a utilização do medicamento correto, na hora e quantidade 
certa para o paciente certo. Sua importância é relevante em 
função do risco intrínseco potencialmente correlacionado 
ao uso de qualquer medicamento.

Segundo a Política Nacional de Assistência 
Farmacêutica, o profissional farmacêutico deve propor 
ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, sendo 
que uma das formas de realizar sua função é realizando 
intervenções educativas (IE), as quais podem minimizar 
problemas e erros preditivos na farmacoterapia, mediante 
informações e orientações adequadas.

Portanto objetivou-se identificar e analisar IE 
desenvolvidas com usuários de medicamentos em diversos 
níveis de atenção à saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS

A Revisão Sistemática é um tipo de estudo que 
utiliza métodos previamente definidos e explícitos para 
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas 
relevantes, facilitando a elaboração de diretrizes clínicas 
ou outros métodos de intervenção, sendo extremamente 
útil para a tomada de decisão de profissionais na área da 
Saúde em benefício dos usuários ou grupos populacionais 
(Bardin, 1977).

Realizou-se uma revisão sistemática para identificar 
artigos indexados nas bases de dados PubMed/Medline, 
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publicados no período de  1997 a 28/02/2010, utilizando os 
seguintes descritores: [(Educação em Saúde or Educação 
da População) and Medicina de Família e Comunidade]; 
[(Educação em Saúde or Educação da População) and 
(Assistência Farmacêutica or Atenção Farmacêutica)]; 
[(Educação em Saúde or Educação da População) and 
(Saúde da Família or Programa Saúde da Família)]; 
[Medicina de Família e Comunidade and (Assistência 
Farmacêutica or Atenção Farmacêutica)]; [Medicina de 
Família e Comunidade and (Saúde da Família or Programa 
Saúde da Família)].

Por meio da técnica de análise de conteúdo, os artigos 
foram analisados e interpretados de maneira sistematizada 
e padronizada, como proposto por Bardin (1977) e descrito 
por Minayo (1998).

Numa pré-leitura, foram excluídos os artigos de 
revisão, editoriais, resumos de eventos científicos, dentre 
outros, selecionando apenas artigos originais, disponíveis 
em idioma inglês, português e espanhol. A partir de 
uma primeira leitura (leitura flutuante), selecionou os 
estudos que apresentavam ou propunham IE a usuários de 
medicamentos, visando à promoção e à recuperação de 
saúde.

Os artigos originais selecionados com IE foram 
avaliados segundo os seguintes critérios: âmbito (primário, 
secundário ou terciário); profissionais envolvidos; temas 
abordados; metodologia utilizada (individual ou grupo);  
tempo de intervenção; técnicas utilizadas e instrumentos 
utilizados para avaliar o conhecimento adquirido e 
resultados encontrados. 

Para a tabulação dos dados, considerou-se como 
metodologia utilizada: Material Educativo (folhetos 
informativos, livretos ilustrativos, vídeos); Informações 
Orais (orientações médicas, conversas com o usuário); 
Palestras (profissionais da saúde ministrando temas 
relativos à doença, como lidar com a doença); Grupo de 
Discussão (temática discutida pelos participantes mediante 
comparação com experiências vividas) e Revisão da 
Farmacoterapia (análise dos medicamentos utilizados e 
comparação com a real necessidade).

Os resultados obtidos foram agrupados em três 
categorias: aspectos Humanísticos (satisfação pela IE, 
melhora na qualidade de vida); Clínicos (redução na pressão 
arterial, glicemia, crises depressivas, etc.) e Econômicos 
(minimização de custos).

RESULTADOS

Utilizando os descritores predefinidos, foram 
encontrados 430 artigos na base de dados PubMed/Medline 
(www.bireme.br e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). 
Destes, 297 contemplavam os critérios de inclusão. Após 
a leitura flutuante, selecionaram-se 68 artigos sobre 
Intervenções Educativas, dos quais somente 25 envolviam 
usuários de medicamentos, sendo 18 artigos relacionados 
à promoção e sete à recuperação da saúde. Executada a 
análise de conteúdo dos 25 artigos selecionados, excluíram-
se quatro, sendo um por não se tratar de uma proposta de IE, 
outro por não se tratar de intervenção, um terceiro por não 

avaliar os efeitos da intervenção e o quarto artigo estava 
inacessível nas bases de dados (Figura 1). 

A maioria das IE foram desenvolvidas no nível 
primário de atenção à saúde [18 (85,7%)] e foi realizada 
por médicos [8 (38,1%)] ou por equipes multiprofissionais 
[5 (23,8%)], tendo sido verificado que o farmacêutico 
participou apenas de três estudos (atuando sozinho em uma 
IE e juntamente com outros profissionais nas demais). Os 
temas comumente abordados foram o “uso de medicamentos 
e saúde mental” [5 (23,8%)], “uso de medicamento e asma” 
[3 (14,3%)] e “uso de medicamentos e diabetes” [2 (9,5%)].

A abordagem utilizada nas IE descritas em cinco 
artigos foi diretamente com o usuário de medicamentos. Já as 
demais, foram desenvolvidas com a família e/ou população 
na qual o indivíduo estava inserido. As intervenções foram 
realizadas em períodos distintos, desde uma única visita até 
um ano com encontros predominantemente mensais. 

Quanto às técnicas utilizadas, observou-se que 
nove IE (42,8%) basearam-se em Grupos de Discussão, 
na maioria, posteriores a palestras. Já as Informações 
Orais foram oferecidas em cinco Intervenções Educativas 
(23,8%) e Revisão da Farmacoterapia foi realizada em duas 
(9,5%). Os Materiais Educativos foram utilizados em oito 
(38,1%).

Os Grupos Controle e Pesquisa Semi-Experimental 
foram utilizados como instrumentos de avaliação das IEs 
por meio de aplicação de entrevistas e/ou questionários 
abertos e semi-estruturados antes, imediatamente depois, 
após seis meses e um ano depois da realização da IE.

Os resultados obtidos demonstram melhora da 
qualidade de vida (melhor aceitação sobre a doença, 
aumento do conhecimento e habilidade em lidar com a 
doença), em parâmetros econômicos (redução de retornos 
e consultas) e parâmetros clínicos (redução dos riscos, 
prevenção de complicações (Tabela 1).

Figura 01: Fluxograma da Coleta e Análise de conteúdo dos artigos 
selecionados na base de dados Pubmed/Medline, disponíveis de 
1997 a 28/02/2010.
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DISCUSSÃO

A utilização de medicamentos é vista como a 
principal prática terapêutica na rede pública de saúde, em 
seus diferentes níveis. Este fator sem orientação leva a 
ocorrência de erros de medicação (Dimenstein et al., 2005), 
problemas ou resultados negativos relacionados ao seu uso, 
tais como internações hospitalares por RAM consideradas 
graves (Mastroianni et al., 2009). 

Portanto, os profissionais de saúde precisam informar 
aos pacientes, não só quanto aos fatores relacionados ao 
seu uso, como também planejar intervenções educativas, 
em farmácias, postos de saúde, nas altas hospitalares ou 
clínicas, para esclarecimentos, prevenindo a automedicação, 
o não cumprimento posológico ou uso excessivo de 
medicamentos (Leite et al., 2008). 

Segundo a Política Nacional Brasileira, a atenção 
primária caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, 
no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e 
a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, 
o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. 
Sendo a Atenção Básica uma porta de entrada do usuário no 
serviço de saúde, esta viabiliza o desenvolvimento destas 
IE aos usuários de medicamentos. 

Os resultados demonstram que o profissional 
farmacêutico está pouco envolvido com estas ações, fator 
que o distancia da população, de modo que passa a não 
reconhecê-lo como um agente pró-ativo da saúde, que pode 
auxiliar conjuntamente com as equipes multiprofissionais, 
potencializando o tratamento das doenças (Vieira, 2007).

Entretanto, são poucos os estudos que tratam de 
orientar o trabalho das equipes sobre os problemas e 
necessidades de saúde da população, bem como do impacto 
das novas práticas de atenção e de cuidado à saúde na 
perspectiva da integralidade (Dimenstein et al., 2005).

Para Silva Jr. et al. (2003), o serviço prestado deve 
ser norteado por três aspectos: a capacidade de ouvir o 
usuário e acolher sua demanda; a capacidade de articular 
conhecimentos gerais e especializados na investigação 
dos problemas; e a construção de projetos terapêuticos 
individualizados. Essa forma de atendimento desperta 
no usuário um sentimento de confiança em relação ao 
profissional que presta a assistência, criando um vínculo 
que facilita o acesso aos serviços e adesão à proposta de 
intervenção.

Observou-se que nas IE nas quais havia apenas 
informações por escrito, como panfletos, os resultados 
almejados não foram alcançados (Stevens et al., 2002); ao 
contrário das intervenções nas quais a população participou 
ativamente da construção do conhecimento, como em 
palestras seguidas de grupos de discussão (Hinckley & 
Packard, 2001; Uehara et al., 2001; Dixon et al., 2004; 
Baradaran et al., 2006; Pickett-Schenk et al., 2006; Paul et 
al., 2007; Kochen et al., 2008). Além disso, a participação 
de familiares permitiu trocas de experiências importantes, 
viabilizando melhoras no relacionamento com o doente e 
maiores habilidades de lidar com a doença (Hinckley & 
Packard, 2001; Uehara et al., 2001; Northouse et al., 2002; 
Coulthard et al., 2003; Dixon et al., 2004; Li et al., 2006; 
Pickett-Schenk et al., 2006; Ricci et al., 2009).

O trabalho com as famílias possibilita romper com 
os fortes sentimentos de impotência e culpa vivida pelas 

mesmas, tirando-as do isolamento (Romagnoli, 2004). Isso 
significa que o envolvimento familiar é uma estratégia que 
precisa de maior atenção não só por reduzir e organizar 
a demanda de usuários na unidade de saúde, mas por 
possibilitar a prática do acolhimento (Lima et al., 2007). 

As patologias com dores localizadas podem ter seus 
sintomas amenizados com intervenções terapêuticas, ou 
seja, as IE individuais são bem sucedidas, pois se busca 
a adesão do usuário à medicação (Banks et al., 1998; 
Baradaran et al., 2006; Pickett-Schenk et al., 2006; Hay 
et al., 2006). Já as doenças que envolvem alterações no 
sistema nervoso comprometem não só o físico, mas também 
o comportamento, envolvendo e modificando a dinâmica 
familiar, e as IE com grupos de discussão, envolvendo os 
familiares são mais efetivas e resultam numa melhoria da 
qualidade de vida (Stam et al., 2001; Uehara et al., 2001; 
Dixon et al., 2004; Li et al., 2006; Pickett-Schenk et al., 
2006).

Mudanças de atitudes e comportamentos, individuais 
e coletivos devem ser propostas constantemente dentro 
do Sistema de Saúde, principalmente no nível primário 
de atenção, com o intuito de informar aos usuários sobre 
a maneira mais adequada de lidar com suas enfermidades 
e o uso contínuo de medicamentos, nos casos de doenças 
crônicas, evitando agravo do quadro clinico, minimizando 
os sintomas que reduzem a qualidade de vida.

Observou-se que são poucas as IE relacionadas 
ao uso de medicamentos e o profissional farmacêutico 
raramente participa destas. Sendo assim, propõe-se que 
este profissional participe das Intervenções relacionadas ao 
uso de medicamento nas estratégias da saúde da família, 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) e na alta dos pacientes 
hospitalizados.  

Os dados sugerem que IE no nível primário de 
atenção à saúde por meio de palestras e grupos de discussão, 
fornecendo material informativo, reforçando o conteúdo 
abordado com informações tais como informações sobre 
a patologia, a importância da farmacoterapêutica, o uso, 
advertências e precauções dos medicamentos sejam 
estratégias terapêuticas efetivas. 

Faz-se necessário propor indicadores de impacto das 
intervenções por meio de parâmetros clínicos, humanísticos 
e econômicos, bem como avaliar o cumprimento 
farmacoterapêutico antes e após as IE.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Os resumos disponibilizados no Medline não 
são padronizados e a ausência de informações pode 
ter prejudicado a pré-seleção dos artigos. Estudos não 
disponíveis na base de dados do Medline, não foram 
contemplados. 

ABSTRACT

Educational interventions among medicine users as a 
therapeutic strategy

A review and analysis of the literature on educative 
interventions (EI) for medicine users was carried out. 
For this purpose, databases were searched by employing 
descriptors related to pharmaceutical care, education 
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and health, covering the period from 1997 to early 2011. 
A set of 21 articles related to EI with medicine users 
were selected, 18 (85.7%) of which referred to studies 
on basic health care. The EI most commonly reported in 
the articles were: talks, group discussions and educative 
material. The positive outcomes reported were: 
improvement in quality of life (better acceptance of the 
disease), economic advantages (reduction in number of 
medical consultations) and clinical improvement (risk 
reduction, prevention of complications).
Keywords: Health Education. Pharmaceutical Care. Family 
Health. 
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