
Material educativo impresso: 
influência na adesão ao tratamento 
Printed education materiais: influence in the patient compliance 

Mauro Silveira de Castro1 & Maria Beatriz Cardoso Ferreira2 

RESUMO- Um dos maiores problemas da área da saúde na atualidade é a não adesão ao tratamento por parte dos pacientes. Vários estudos 
demonstram que a prevalência de não cumprimento de prescrições varia de 20 a 90%. As principais metodologias empregadas para reverter 
a não adesão dividem-se em três métodos básicos de educação de pacientes: orientação verbal, material educativo e a combinação de 
orientação verbal com material educativo, sendo o último considerado mais efetivo.O material educativo pode apresentar-se de várias 
maneiras, sendo a forma impressa a que mais se adequa a nossa realidade. Verificou-se que a construção destes deve atender alguns princí­
pios básicos: ter exatidão científica, possuir conteúdo e tom imparcial, ser suficientemente específico e compreensivo, ser inteligível e de 
formato legível, ser oportuno e atualizado e ser útil para habilitar o paciente ao uso correto de seus medicamentos. Após a confecção do 
Material Educativo Impresso, o mesmo deve ser validado, procurando responder a critérios específicos. 
PALAVRAS-CHAVE- Material educativo impresso, educação de pacientes, adesão ao tratamento, farmácia clínica. 

SUMMARY- Nowadays, one of the major problems in public health is the adherence to medica[ regimens for the patients. A number of 
studies reported that 20- 90 percent ofthe patients do not use medicines as prescribed. The current approaches used to modify this situation 
are verbal counseling, education materiais or their combination. The latter is more effective. Education materiais can be showin in a 
number ofways, but the printedform is the bestfor the Brazilian reality. These writing materiais must: be scientifically accurate, unbiased 
in content and tone, sufficiently specific and comprehensive, in an understandable and legible format, timely and up-to-date, and contain 
useful information enabling the patient to use the medicine appropriately. Afie r writing the printed education material it is needy to verify 
the suitability of health instructions with the population who will use them. 
KEY WORDS- Printed education material, patient counseling, patient compliance. 

INTRODUÇÃO 

Um dos maiores problemas da área da 
saúde na atualidade é a não adesão ao tra­
tamento por parte dos pacientes. Vários 
estudos demonstram que a prevalência de 
não cumprimento de prescrições varia de 
20 a 90% 1

•
5

• A transgressão ao tratamento, 
além de gerar transtornos individuais, leva 
ao aumento dos gastos em saúde, que, nos 
EUA, representam U$ 20 bilhões anuais. 
Quando consideradas as perdas de produ­
tividade, as cifras sobem para mais de U$ 
100 bilhões5

• 

Neste contexto, o Congresso America­
no estabeleceu, através da ·"Public Law 
104-108"6

, que, até o ano 2000, 75% dos 
pacientes com novas prescrições devem 
receber aconselhamento sobre seu trata­
mento através de orientação verbal e infor­
mações escritas e que estas devem ser apre­
sentadas de forma adequada, utilizável e 
inteligível. Para o ano 2006, esperam que 
o aconselhamento atinja níveis de 95% dos 
atendimentos6

• 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS), em seu documento "El papel del 
farmacêutico en el Sistema de Atención de 
Salud"7 

•
8

, definiu como uma das metas para 

melhorar as condições de saúde da popu­
lação a inserção do farmacêutico na equi­
pe de saúde, recomendando que suas ativi­
dades sejam de assessoria desta, bem como 
sua função central, a de assessorar e infor­
mar aos pacientes sobre o uso de medica­
mentos. A 47" Assembléia Mundial da Saú­
de9 reforçou estas afirmações através de 
resolução na qual ressalta que os farmacêu­
ticos devem " .. .fornecer ao público infor­
mação documentada e objetiva sobre os 
medicamentos e sua utilização e facilitar 
o assessoramento técnico aos demais pro­
fissionais da saúde e aos órgãos de regu­
lamentação farmacêutica ... ". Essas afirma­
ções e propostas de ação decorrem da ava­
liação do impacto das atividades desenvol­
vidas por farmacêuticos denominada Far­
mácia Clínica10

• O sucesso da Farmácia 
Clínica deu-se em nível hospitalar, no ma­
nejo de pacientes internados. Sua atuação 
deve-se estender a pacientes ambulatoriais. 
O novo paradigma, formulado por Hepler 
e Strand, denominado "atenção farmacêu­
tica" (pharmaceutical care), modifica a 
prática farmacêutica desde sua concepção 
filosófica, tornando o farmacêutico, no 
mínimo, co-responsável pelo sucesso do 
tratamento terapêutico de um paciente e 
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pela melhora de sua qualidade de vida10
-
14

• 

As áreas de atuação ampliam-se e o pano 
de fundo que se descortina trata do uso se­
guro e racional de medicamentos na comu­
nidade, prevenindo intercorrências e levan­
do, conseqüentemente, à diminuição de 
internações hospitalares. 

O Brasil apresenta um quadro singular 
de atraso de conhecimento nessa área, pois 
não existem programas governamentais 
voltados à racionalização do uso de medi­
camentos, bem como os Cursos de Gradu­
ação e de Pós-Graduação em Farmácia não 
objetivam, em sua grande maioria, a for­
mação de profissionais voltados para a área 
clínica em tela. 

Metodologias para aumentar 
a adesão ao tratamento 

Para pensar em ações a serem desen­
volvidas, uma questão básica deve serres­
pondida: o que leva um paciente a não cum­
prir com o tratamento que lhe é prescrito? 
As principais razões arroladas na literatura 
encontram-se listadas na Tabela 1. A partir 
delas é possível verificar que metodologi­
as podem ser empregadas para haver ade­
são ao tratamento. 

1Departamento de Produção e Controle de Medicamentos, Faculdade de Farmácia, UFRGS. 
2Departamento de Farmacologia, ICBS, UFRGS. 
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As principais metodologias emprega­
das para reverter a não adesão dividem-se 
em três métodos básicos de educação de 
pacientes: orientação verbal, uso de mate­
rial educativo e a combinação de orienta­
ção verbal com material educativo3

• 
6

• 
15

• 

Em estudo de Culbertson et a/16
, reali­

zado em estabelecimentos farmacêuticos 
dos EUA, 96% de 317 respondentes apon­
taram a orientação realizada no ato de dis­
pensação como de grande valia para seu 
tratamento, 93% indicaram que preferiam 
utilizar semelhante programa novamente e 
62% preferiram receber uma orientação 
combinada por informações orais e escri­
tas. Para 45% dos pacientes as informações 
foram de tal magnitude que resultaram na 
mudança de hábitos na administração de 
seu(s) medicamento(s). 

As estratégias de orientação utilizadas 
para esses pacientes, seguem alguns prin­
cípios básicos: 

• aumentar o conhecimento e a com­
preensão das indicações fornecidas pelo 
médico; 

• assegurar-se de que o paciente com­
preendeu a natureza e o prognóstico de sua 
enfermidade, os efeitos benéficos e as rea­
ções adversas que pode apresentar em de­
corrência do tratamento; 

• encontrar uma forma de adaptar a ad­
ministração dos medicamentos e o cumpri­
mento das medidas não-farmacológicas ao 
estilo de vida do paciente; 

• melhorar o esquema terapêutico, no 
caso de poli terapia, visando não alterar subs­
tancialmente a rotina de vida do paciente; 

• tentar modificar as crenças negativas 
que o paciente pode ter a respeito de sua 
saúde e dos medicamentos; 

• melhorar a relação médico-paciente e 
deste último com a equipe de saúde, se ne­
cessárioz. 3, 6, 15. 

Alguns fatores podem interferir com o 
processo de comunicação entre orientador 
e paciente e conseqüentemente na apren­
dizagem do último. Os fatores chamados 
contextuais são definidos como qualquer 
estímulo que possa afetar o processo cog­
nitivo e o comportamento dos envolvidos 
no processo de aprendizagem. O domínio 
desses estímulos inclui o processo usado 
para proceder a orientação, a área onde é 
realizada e as características, atitudes, cren­
ças, expectativas e condutas no processo 
de comunicação do paciente e do farma­
cêutico 17

• 

A utilização de material educativo au­
xiliar pode ser uma estratégia para organi­
zar a entrevista com o paciente e minimizar 
alguns dos fatores interferentes contextuais, 
além de servir de referencial de consulta do 
paciente em caso de esquecimento, incom­
preensão ou procura de otimização do apren­
dizado. Sua forma de apresentação pode ser 
através de meios visuais - cartões, folhetos, 
guias, publicações, programas de bases de 
dados; ou mistos, através de meios audio­
visuais - cinema, vídeo ou televisão. Em 
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TABELA 1 
Razões da não adesão ao tratamento* 

1. Não compr~~':dàs razões da prescriÇão do medicamento e da importância do cumprimento. 
2. Perda de credibilidade no tratamento devido à não observação de uma melhora imediata da enfermidade. 

3. Crença do paciente de que já está recuperado da doença, não se preocupando em tomar os medicamen-
tos restantes. 

4. Aparecimento de efeitos secundários incômodos ou inesperados. 

5. Sabor desagradável do medicamento. 

6. Falta de confiança no diagnóstico e crença de que é pouco provável que o medicamento seja de ajuda 

7. Falta de confiança no médíco. 

8. Dificuldades no uso de vários medicamentos, de forma que o paciente abandona a administração de 
alguns ou desenvolve seu próprio regime terapêutico. 

9. Seguimento de indícações ou conselhos de amigo(s). 

1 O. Atitudes culturais ou sócio-antropológicas quanto ao medicamento e à doença. 

ll. Resistência à mudança de hábitos de vida. 

12. Alto custo dos medicamentos em relação à situação econômica do paciente. 

* Rudd, 1991; Domecq, 1993; Puigventós eta/,1993 

nosso meio, provavelmente, o ideal seria a 
utilização de material impresso, na forma de 
folheto ou guia, condicionado ao número de 
informações necessárias. 

O aconselhamento com material auxi­
liar educativo pode favorecer o processo 
de tomada de decisão do paciente, aumen­
tando sua adesão ao tratamento. Rochon3 

afirma que o processo de aprendizagem de 
um novo comportamento é constituído por 
diversas etapas, seguindo um modelo es­
pecífico como exemplificado com a admi­
nistração de um diurético (Tabela 2). A ori­
entação com material educativo está inti­
mamente relacionada a esse processo, des­
de o passo "Estar informado e estar inte­
ressado" até "Tomar uma decisão", além 
de permitir a interatividade em outros pas­
sos, quando necessário. 

Formulação de Material Educativo 
Impresso (MEl) 

Alguns princípios básicos devem ser 
observados durante o processo de confec­
ção de um material educativo1

• 
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Os principais pontos são: exatidão cientí­
fica das informações prestadas, conteúdo 
e tom imparciais, suficientes em especifi­
dades e compreensibilidade, apresentação 
das informações de forma inteligível, legí­
vel, oportuna, atualizada e útil, devendo sua 
forma de apresentação propiciar a utiliza­
ção em níveis geral e individual. 

1. Exatidão científica 
Todas as informações contidas devem 

estar de acordo com os achados científi­
cos, necessitando para isto que as fontes 
de informação sejam avaliadas para verifi­
car suas validades interna e externa. Como 
é quase impossível disponibilizar todas as 
informações pertinentes, faz-se necessário 
observar que as contidas no texto sejam um 
resumo, constando apenas as principais. 
Nesse nível do material educativo, dentro 
do possível, as informações devem ser in­
dividualizadas, principalmente no que se 

refere a dose, horário apropriado, interva­
lo de administração e hábitos de vida rele­
vantes para o tratamento. 

2. Conteúdo e tom imparciais 
As informações devem ser escritas em 

tom imparcial, segundo os padrões cientí­
ficos, isto é, em linguagem neutra, expli­
cativa, sem adjetivos comparativos, sem 
apelos inverídicos sobre os benefícios do 
produto e sem ser promocional. Deve-se 
promover e encorajar a adesão através do 
balanço entre benefícios e riscos. 

3. Material suficientemente específi­
co e compreensivo 

O objetivo deste ponto é que as infor­
mações possam propiciar ao paciente con­
dições de uso correto do medicamento, 
obtendo-se o máximo benefício possível do 
tratamento e prevenindo intercorrências 
indesejáveis. Para isto, o material deve con­
ter instruções de administração, de como 
prevenir as conseqüências negativas e como 
reconhecer a ação do medicamento através 
da interpretação de reações físicas ao mes­
mo. Também deve comunicar quando é 
necessário recorrer ao médico e como ve­
rificar se um desconforto é um problema 
sério. Caso o uso do medicamento exija a 
tomada de precauções ou medidas especí­
ficas, estas devem constar do material edu­
cativo. Sua apresentação deve ser sumari­
zada e não exaustiva. 

4. Material inteligível e de formato 
legível 

A linguagem a ser utilizada deve facili­
tar a leitura e a compreensão, sendo adapta­
da ao grupo populacional a que se destina. 
Dependendo das características demográfi­
cas e culturais do grupo de pacientes, faz-se 
necessário a confecção de mais de um fo­
lheto. As características que mais influem é 
a faixa etária e o grau de escolaridade. 

A busca da facilidade de leitura não 
deve comprometer a compreensão dos pro­
cedimentos e sua implementação. Informa-
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ções prestadas apenas em linguagem uni­
forme tomam-se cansativas, sendo adequa­
do, então, um equilíbrio com uma lingua­
gem mais flexível, utilizando-se palavras 
simples e não polissilábicas, em linguagem 
leiga, expressando idéias concisamente e 
evitando termos complexos. 

A utilização de pictogramas ajuda a 
compreensão, desde que acompanhados de 
informação escrita. Os pictogramas mais 
empregados são os símbolos reconhecidos 
universalmente ou analogias destes, sendo 
necessário testar sua inteligibilidade. Esse 
pode ser o recurso apropriado para a mon­
tagem de material educacional para anal­
fabetos, podendo vir acompanhado de nú­
meros, pois a grande maioria dos pacien­
tes deste grupo populacional reconhece-os. 

A apresentação do material educativo 
impresso deve propiciar interação com o 
aconselhamento oral e com o encadeamen­
to lógico do plano terapêutico. Para facili­
tar eventuais consultas, os aspectos impor­
tantes devem ser facilmente localizados, 
sendo o recurso mais adequado a utiliza­
ção de letras maiores ou cores. 

A legibilidade está condicionada a uma 
harmonia entre tamanho da letra impressa, 
estilo, espaçamento entre letras, compri­
mento da linha e contraste entre impressão 
e cor do papel. 

5. Informações oportunas, atualizadas 
e úteis 

Considera-se como oportuno o materi­
al educativo formulado de acordo com um 
modelo inserido na cultura atual e local, o 
que toma sua apresentação agradável ao 
leitor. Como os avanços do conhecimento 
científico são rápidos e constantes, o ma­
terial educativo deve ser revisado periodi­
camente, bem como conter registro da data 
de produção, para prevenir eventuais con­
tratempos. A utilidade de um material edu­
cativo está relacionada a sua capacidade de 
habilitar o paciente a utilizar o medicamen­
to apropriada e corretamente, recebendo o 
máximo de benefícios e prevenindo possí­
veis problemas. 

DISCUSSÃO 
O conteúdo de uma sessão de educa­

ção e aconselhamento, como também o pró­
prio material educativo impresso, deve in­
cluir, no mínimo, as informações constan­
tes da Tabela 3, tendo como característica 
primordial a adaptação para a capacidade 
de entendimento e regime terapêutico de 
cada paciente3

• 
15

• 
18

"
24

• 

A análise dos princípios básicos que 
regem a confecção de MEl revela uma sé­
rie de fatores condicionantes para que o 
referido material atinja seus objetivos. Há, 
então, a necessidade de que os materiais 
impressos sejam testados e avaliados à luz 
do fim a que se destinam. Esta avaliação 
deve ser realizada tanto por profissionais 
da área envolvida, como por pacientes, ve­
rificando o valor e a acurária dos conteú-
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TABELA2 
Modelo de aprendizagem do comportamento, tendo como exemplo 
a administração de um diurético para o tratamento da hipertensão. 

Adaptado de Rochon (Puigventós et al,1993). 

Paciente com diagnóstico de hipertensão. Prescrição de um diurético pelo médico. 

~ 

ESTAR INFORMADO E ESTAR INTERESSADO 

O paciente conhece a importância do controle da hipertensão. 
Está interessado em saber mais sobre este terna. 

SENTIR A NECESSIDADE DE TOMAR UMA DECISÃO 
O paciente sente a necessidade de tomar urna decisão: tomar o medicamento prescrito. 

• Se tomar o medicamento, a pressão normalizará. 
• Pode prevenir o aparecimento de um acidente vascular. 

TOMAR UMA DECISÃO 
Fatores Predisponentes 

O paciente 
• procura saber as vantagens e os inconvenientes da administração do medicamento. 

• Questiona conhecidos que também têm hipertensão e se tratam. 
• Torna mais claras estas informações. 
• Compara-as com suas necessidades. 

• Escolhe. Tem a intenção de iniciar a administração do medicamento. 

Fatores Facilitadores 
O paciente: 

• Trata de conseguir o medicamento. 
• Tem tempo de ir ao médico buscar a receita. 

• Não vê o fator econômico como um impedimento. 

• Pode ir à farmácia porque está em boas condições físicas e dispõe de tempo. 

8 c 
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ENSAIAR A CONDUTA 
O paciente inicia a administração do medicamento 

FATORES DE PROGRESSÃO 
+ A pressão se normaliza 
+ Paciente se sente melhor 

- A diurese interfere com a atividade habitual 

ADOTAR A CONDUTA 
O paciente adota a conduta de tomar o medicamento 

O paciente valoriza esta conduta 

INTERIORIZAR A CONDUTA 
O paciente interioriza esta conduta 

SATISFAÇÃO E APRENDIZAGEM 
DO COMPORTAMENTO 
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TABELA3 
Elementos informativos básicos que devem constar 

em um Material Educativo Impresso* 
1. Nooii:))(:Aor;ninação CóhjJ~;~!>tpp.~, nomo cotiiÇ.(cial, sinônimos. cà$<i;l1Jo exista 'nome deímido, os 

produtOS ativos devem sef ljstados em sua totalidade. ·· ·· · 
'''''}« ••"' '• ' '"v '• 

2. Indicação e ação esperada, relacionadas à compreensão da enfernúdade. 

3. Advertências.: qí.táiidcáelevan'teS''~~~súálio. · · / 

4. Manejo do insucesso terapêutico: o que fazer caso as ações esperadas não ocorram. 

;~t\~~flue;rià ~ a~~~~gi~i~, f~~~e'dosificaçãõ; d~~~~~lirlo de adnúnistração e diJraçiio do 
'"7' ~~m~to. - ,_,:,,·::·:_<:", ,' ::)~~< , .-,' .··. , , ,+,y~ ~<::~·· , , , ~ 

6. Instruções especiais de preparo e adnúnistração: neste item, informações específicas adaptam o uso do 
medicamento ao estilo de vida do paciente. 

:7. Falhas de ad!lulli~fiição: ÓilUe fazer no casó de não se admÍ.riistrar uma dose ou mais e como proceder 
no caso'de excessó de dose •... 

8. Precauções a serem seguidas durante a vigência do tratamento, como, por exemplo, proibição para 
dirigir, risco para gestantes. 

9. Efeitos secundários comuns que podem aparecer, incluindo instruções de como evitá-los e como proce-
der caso ocorram; referir os casos de tolerância ou dependência. 

10. Efeitos sobre o estilo de vida. 

11. Técnicas de auto-monitorização dos resultados da farrnacoterapia. 

12. Potenciais interações medicamento-medicamento, alimento-medicamento e doença-medicamento ou 
contraindicações. 

13. Interferência em exames laboratoriais e radiológicos. 

14. Informações para a correta conservação. 

rs::;instru~~ para descarte do .medicamento e corr~Ilítos. ~e necessário. 

16. Outras informações: outra informação peculiar específica para o paciente e o medicamento. 

17 .. Aviso: . 

(a) as informações constaniés·do material educa~ionalconstituem tim sUmário e não abragem todas as 
informações sobre o(s) medicamento(s). · 

(b) quem ~oc~~IIl caso de problema. 
(c) quando retornar para avaliação. 

(Consumer Advisory Board Report, 1989; McKenzie, 1991; Carter et ai, 1992; Puigventós et a/,1993; 
Rappaport et ai, 1994; Malone et ai, 1996; Steering Comnúttee, 1996; ASHP, 1993, 1996,1997) 

dos, as áreas que podem causar confusão 
no processo de aprendizagem do paciente, 
a apropriação para uso por farmacêuticos, 
a probabilidade de utilizar o mesmo docu­
mento ou similar na prática diária, a des­
crição de como o material pode ser usado e 
se o material é agradável ou não à leitura. 
Tanbém reveste-se de importância a avalia­
ção das características físicas (p. ex: tama­
nho, formato, impressão) e do impacto do 
material na relação orientador-paciente, 
além do impacto do material sobre o uso 
efetivo seguro e racional do produto pres­
crito, adesão, resultados do tratamento e re­
comendações para melhorias. Somente as­
sim será possível afirmar a validade da uti­
lização do :MEl dentro do processo de aten­
ção à saúde. 
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