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RESUMO O papel de pacientes é um componente essencial para a seguranca no uso de medicamentos, envolvendo a prevencio
de erros e tomada de decisdes informadas. Este estudo objetivou identificar as estratégias para o engajamento de pacientes no
autocuidado relacionado a seguranca no uso de medicamentos. Esta sintese de evidéncias qualitativas foi registrada na Open
Science Framework e seguiu as recomendagcdes da lista de verificacdo Standards for Reporting Qualitative Research. As bases
cientificas utilizadas na busca foram Biblioteca Virtual em Satide, Embase, Medline via PubMed, Scopus e Cochrane Library.
Nove artigos foram selecionados para a sintese. As estratégias de engajamento no autocuidado associaram-se, na sua maioria,
a educacdo em satde por meio de oficinas, treinamentos e espacos de troca de experiéncias sobre o uso de medicamentos,
seguidas por lembretes que também utilizaram dispositivos digitais. Entende-se que a abordagem centrada no paciente, com
escuta ativa e respeito aos contextos socioculturais, fortalece a participacfio do cuidado, promove a autonomia e contribui
para uma satde integral e segura.

PALAVRAS-CHAVE Participacéo do paciente. Autocuidado. Seguranca do paciente. Adesdo a medicacéo. Uso de medicamentos.

ABSTRACT The role of patients is an essential component for medication safety, involving error prevention and informed
decision-making. This study aimed to identify strategies for engaging patients in self-care related to medication safety. This syn-
thesis of qualitative evidence was registered in the Open Science Framework and followed the recommendations of the Standards
for Reporting Qualitative Research checklist. The scientific databases used in the search were the Biblioteca Virtual em Saude,
Embase, Medline via PubMed, Scopus, and the Cochrane Library. Nine articles were selected for synthesis. The strategies for
engaging patients in self-care were mostly associated with health education through workshops, training, and spaces for sharing
experiences about medication use, followed by reminders that also used digital devices. It is understood that a patient-centered
approach, with active listening and respect for sociocultural contexts, strengthens participation in care, promotes autonomy, and
contributes to comprehensive and safe health.

KEYWORDS Patient participation. Self care. Patient safety. Medication adherence. Drug utilization.

RESUMEN E! papel del paciente es un componente esencial para la seguridad en el uso de medicamentos, incluyendo la prevencién
de erroresy la toma de decisiones informadas. Este estudio tuvo como objetivo identificar estrategias para involucrar a los pacientes
en el autocuidado relacionado con la seguridad en el uso de medicamentos. Esta sintesis de evidencia cualitativa se registré en
el Open Science Framework y siguié las recomendaciones de la lista de verificacién de los Estdndares para la Notificacién de la
Investigacién Cualitativa. Las bases de datos cientificas utilizadas en la bisqueda fueron la Biblioteca Virtual em Satide, Embase,
Medline a través de PubMed, Scopus y la Biblioteca Cochrane. Se seleccionaron nueve articulos para la sintesis. Las estrategias
para involucrar al paciente en el autocuidado se asociaron principalmente con la educacién para la salud a través de talleres,
capacitacién y espacios para el intercambio de experiencias sobre el uso de medicamentos, seguidos de recordatorios que también
utilizaron dispositivos digitales. Se entiende que el enfoque centrado en el paciente, con escucha activa y respeto por los contextos
socioculturales, fortalece la participacion en la atencién, promueve la autonomia y contribuye a una salud integral y segura.
PALABRAS CLAVE Participacién del paciente. Autocuidado. Seguridad del paciente. Cumplimiento de la medicacion. Utilizacion
de medicamentos.
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Introducio

A seguranca do paciente constitui-se como
um dos pilares centrais nos cuidados integrais,
assumindo relevancia crescente nas agendas
politicas e assistenciais em dmbito global'. De
acordo com relatério recente da Organizacio
para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), estima-se que cerca de
1 em cada 10 pacientes passa por algum dano
durante o tratamento em servicos de saude,
ocasionando mais de 3 milhdes de mortes
anuais em todo o mundo?. Em paises de baixa
e médiarenda, o cenario é ainda mais critico,
uma vez que 4 em cada 100 pessoas podem
vir a 6bito devido a cuidados inseguros?. Na
América Latina, a prevaléncia de eventos
adversos relacionados a assisténcia a satde
permanece elevada, em torno de 10,5% entre
pacientes hospitalizados, especialmente em
instituicdes de média e alta complexidade,
sendo uma parcela significativa desses eventos
considerada evitavel, o que evidencia fragili-
dades estruturais, limita¢cdes organizacionais
e desafios persistentes na implementacéo de
praticas seguras nos sistemas de saude3. No
Brasil, os eventos adversos relacionados a me-
dicamentos figuram entre os incidentes mais
frequentes no ambiente hospitalar, com taxas
variando entre 2,5% e 18,4% das internacdes,
além do acometimento decorrente da morbi-
mortalidade, do prolongamento da hospitali-
zacdo e do aumento dos custos assistenciais®®.

Entre as falhas que ameacam a seguranca do
paciente, destaca-se a ocorréncia de erros de
medicacdo. O National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) define esses erros como eventos
evitaveis que podem provocar ou levar ao uso
inadequado de medicamentos, resultando em
potenciais danos ao paciente enquanto o medica-
mento esta sob responsabilidade do profissional,
do paciente ou do consumidor®. Corroborando
esse alerta, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) aponta que os erros de medica¢io figuram
entre as causas mais comuns de eventos ad-
versos evitaveis, acarretando custos elevados,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e11177, OUT-DEZ 2026

desperdicio de recursos e ineficiéncia nos servi-
¢os de satide”®. No contexto brasileiro, a Agéncia
Nacional de Vigilncia Sanitaria (Anvisa) tem
reforcado a necessidade de implementacéo de
medidas voltadas a seguranca no uso de medi-
camentos, especialmente ap0s a instituicio do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria n°® 529/2013, do
Ministério da Saude, e da RDC n° 36/2013, que
estabelece acGes para a seguranca do paciente
em servicos de saude®°.

Diante desse contexto, o Plano de Acéo
Global para a Seguranca do Paciente 2021-
2030, proposto pela OMS, estabelece metas
ambiciosas para a reducéio de danos evitaveis
decorrentes da assisténcia insegura, por meio
de politicas, estratégias e acOes coordenadas.
Entre os sete objetivos estratégicos definidos,
destaca-se o objetivo S04, que enfatiza a ne-
cessidade de envolver e capacitar pacientes
e familiares para que participem ativamente
da construcio de um cuidado mais seguro™.

Nesse sentido, o envolvimento do paciente
e da familia deve ser compreendido como uma
parceria estruturada entre usudrios, profissio-
nais e gestores de saude, abrangendo desde o
cuidado direto até processos de governanca,
planejamento e formulacfio de politicas publi-
cas'213, Tal perspectiva reforca a importincia
do empoderamento dos individuos, viabilizan-
do uma atuacdo conjunta voltada a melhoria
dos resultados em saude.

Paralelamente, o conceito de autocuidado
vem se consolidando como uma estratégia
necessaria para a promocéo da saide e na pre-
vencdo de eventos adversos. De acordo com
Martinez et al.#, o autocuidado envolve a ca-
pacidade de gerir a propria saude por meio de
consciéncia, autocontrole e autossuficiéncia,
destacando-se, principalmente, no contexto de
doencas cronicas, em que o paciente necessita
tomar decisdes complexas e frequentes acerca
do seu tratamento™.

Além disso, intervencdes que fomentam
o autocuidado e o engajamento do paciente
tém sido associadas a beneficios significa-
tivos, incluindo maior adesio terapéutica,
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prevencio de erros de medicacio e reduciio
de custos em satude’®'”. Todavia, a participacio
efetiva do cidadao ainda enfrenta barreiras
substanciais, como baixa informacéo sobre
direitos, dificuldades técnicas e limitacoes
na utilizacdo de instrumentos de participagéo
social ja instituidos'®. No cendrio brasileiro,
tais desafios tornam-se ainda mais relevantes
diante das desigualdades sociais e educacio-
nais, que podem comprometer a alfabetizacio
em sadde e dificultar o engajamento seguro
dos usuarios no manejo da farmacoterapia®.

Considerando essas lacunas, torna-se
imprescindivel fortalecer o engajamento
do paciente e da familia como estratégia de
reducdo de riscos relacionados a farmaco-
terapia. Embora existam politicas nacionais
voltadas a seguranca do paciente, ainda sdo
escassas as evidéncias sobre estratégias efeti-
vas de engajamento de pacientes e familiares
no autocuidado relacionado ao uso seguro de
medicamentos, especialmente no contexto
brasileiro e latino-americano. Assim, o pre-
sente estudo tem por objetivo identificar as
estratégias para o engajamento de pacientes e
familiares no autocuidado relacionado a segu-
ranca no uso de medicamentos, contribuindo
para o avanco das praticas de farmacovigilan-
cia e para a consolidacdo de uma cultura de
seguranca nos servicos de satde.

Material e métodos

Delineamento do estudo

Este estudo de sintese de evidéncias qualita-
tivas seguiu as recomendacdes do checklist
Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR) e foi conduzido com o propodsito de
informar a tomada de decisdes na perspectiva
de aprofundar a anélise do engajamento de
autocuidado do paciente no Ambito da segu-
rancano uso de medicamentos™. Esta sintese
foi registrada na plataforma internacional da
Open Science Framework (OSF).

Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusio, foram seleciona-
dos artigos originais de pesquisa qualitativa
com texto completo, em qualquer idioma e
sem restricdo temporal, incluindo pacientes
adultos com qualquer condicéo ou agravo,
em uso de terapias medicamentosas, abor-
dagens de autocuidado/automonitoramento,
seguranca de pacientes com rela¢fo a erros
de medicacéo, assim como envolvimento e
satisfacdo de pacientes adultos quanto ao uso
de medicamentos.

Os critérios de exclusio foram: artigos
incompletos, relatérios, atas de congressos,
comentarios de jornais, editoriais, relatos
de casos, estudos quantitativos e revisdes
narrativas, integrativas e sistematicas, assim
como aqueles que abordaram exclusivamente
populacéo pediatrica ou idosos, dispositivos
médicos e procedimentos de satude.

Busca nas bases de dados

A pergunta norteadora da pesquisa foi de-
senvolvida com o acronimo Picos, onde P -
Populacéo (pacientes adultos com qualquer
condicfo ou agravo em uso de terapias medica-
mentosas); I - Intervencio (engajamento dos
pacientes adultos no seu autocuidado relacio-
nado a seguranca no uso de medicamentos);
C - Comparador (nfo se aplica); O - Outcome/
Desfecho (seguranca no uso racional de me-
dicamentos); e S - Study (Pesquisas qualita-
tivas). Portanto, a pergunta deste estudo foi:
‘Quais sdo as estratégias para o engajamento
de pacientes adultos no seu autocuidado re-
lacionado ao uso de medicamentos?’.

Os seguintes descritores foram identificados
via Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH); os sin6-
nimos foram obtidos em portugués, inglés, es-
panhol e francés, contidos nos titulos, resumos
ou nas palavras-chave dos estudos: “Drug
Utilization”[Mesh], “Treatment Adherence
and Compliance”[Mesh], “Medication
Adherence”’[Mesh], “Self Care”[Mesh], “Patient
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Safety”[Mesh)]. A partir desses descritores, foi
realizada a busca da literatura cientifica nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), Embase, Medline via PubMed, Scopus e
Cochrane Library. A elaboracéo das estratégias
e a execucdo final das buscas nas bases de
dados ocorreram em julho de 2024. A busca
manual e o contato com especialistas foram
realizados para trazer maior abrangéncia aos
achados.

Extracdo e andlise dos dados

Para a organizac¢do dos artigos e remocio
das duplicidades, foi utilizado o gerenciador
de referéncias Mendeley versio 1.18; e para
selecdo dos artigos, foi utilizada a plataforma
Rayyan QCRI para leitura de titulo e resumo,
por dois pesquisadores independentes (MAKR
e FTSE). As discordancias foram resolvidas
de forma independente por um terceiro pes-
quisador (AMA).

A extracio dos dados foi realizada de forma
independente por dois revisores (MAKR e
FTSE) usando um formulério de extracio no
Microsoft Excel 2016, sendo as divergéncias
resolvidas por consenso com terceiro pesqui-
sador (AMA). Os autores dos artigos selecio-
nados, quando necessario, foram contatados
para fornecer informacdes adicionais.

A analise dos artigos publicados conside-
rou as variaveis autor/ano autor, pais, tipo
de estudo, participantes/populacio, agravo/
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doenca/condicéo (doenca cronica, aguda, con-
dicéo especifica), contexto da assisténcia (es-
pecializada, primaria, hospitalar, domiciliar),
tratamento medicamento, objetivo do estudo,
estratégia de engajamento/envolvimento do
paciente e principais resultados.

Avaliacao da qualidade

A qualidade dos estudos foi avaliada por dois
autores (AMA e MAKR) por meio do Checklist
for Qualitative Research Critical Appraisal,
uma ferramenta da Joana Briggs Institute
(JBI) Systematic Reviews. Essa ferramenta é
originalmente composta por 10 questdes que
avaliam a qualidade das informacdes do estudo
qualitativo (cada resposta ‘sim’ é mensurada
com 1 ponto; respostas ‘néo’, ‘nfo claro’ e ‘nio
aplicado’ nio foram pontuadas)?°. As catego-
rias da qualidade foram adaptadas conforme
o estudo de Mendes et al.2!, em: alta (10-8
pontos), moderada (7-5 pontos) e baixa (4-1
ponto). Um terceiro revisor (FTSE) decidiu
sobre as discordéncias nos estudos.

Resultados

Do total de 2.933 documentos resultantes da
pesquisa nas bases de dados, 279 foram exclui-
dos por duplicidade, 92 estudos passaram pela
etapa de leitura de texto completo, e 9 estudos
foram elegiveis (figura I).
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Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos adaptado com base no PRISMA statement 2020

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Publicacdes identificadas: Julho
de 2024

Total das Bases de dados:
(n=2.933)

Scopus: (n =2.032)

Medline via PubMed:
(n=538)

BVS: (n=270)

Embase: (n = 87)

Cochrane Library: (n = 6)
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Publicacbes triadas:
(n=2.654)

PublicacBes elegiveis para leitura
de texto completo:
(n=92)

Estudos incluidos nesta revisao:
(n=9)

Fonte: elaboracéo prépria.

Caracterizacao dos estudos incluidos

A publicacéo dos estudos qualitativos encon-
trados nesta pesquisa aconteceu na ultima
década, com 33,3% deles publicados em 202222
24 Em se tratando do local de estudo, a maioria
foi realizada no Brasil?225-27 (quadro I).
Tendo em vista que todos os estudos anali-
sados foram qualitativos, o referencial tedrico
mais aplicado (22,2%) foi analise de contet-
do?223 e a coleta de dados mais utilizada foia

Publicacdes removidas antes da
triagem:

Publicacbes duplicadas removidas
(n=279)

Publicacdes excluidas apds a
leitura de titulo e resumo:
(n=2562)

Publicacdes excluidas (n = 51):

N&o abordava engajamento de
autocuidado para seguranca de
medicamentos (n = 40)

Né&o era adulto (n = 4)

Tipo de estudo (n = 35)

Texto incompleto (n = 3)
Idioma grego (n=1)

entrevista?2-2°, A populacio variou entre 18 a
86 anos, consistindo, majoritariamente, em pa-
cientes que estavam tratando alguma doenca/
infeccdo cronica (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC, Diabetes Mellitus — DM,
transtornos mentais, HIV e insuficiéncia renal
cronica)??-28, A amostra dos estudos totalizou
405 individuos, entre homens e mulheres,
contudo, Spicer et al.3° analisaram somente a
populacio feminina, e Gongalves e Campos?’
somente a populacdo masculina (quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados na sintese de evidéncias qualitativas (n = 9)

Kotwani et al,, India
202122

de antibidticos de forma
diferente e determinar se
outros riscos relacionados
ao uso de antibidticos,
como eventos adversos,
seriam mais eficazes para
mensagens de salde
publica.

Explorar o conhecimento, a Qualitativo explo-
prética e o comportamento ratério
dos consumidores com

relacdo aos antibidticos,

ao uso de antibidticos e a
resisténcia antimicrobia-

na, bem como os fatores
determinantes associados

ao uso de antibidticos e ao
comportamento de compra

de antibidticos dos consu-
midores.

Né&o Consta

Entrevistas
individuais

Delineamento do Referencial Coleta de Agravo/ condicdo

Autor/Ano  Pais Objetivo estudo Teérico dados Populacao (N amostral) de saude
Cémaraetal, Brasil Descrever a experiéncia Qualitativo des- Pesquisa Con-  Entrevistas Pacientes com idade média de Insuficiéncia renal
201625 vivenciada pelo enfermeiro  critivo vergente Assis- individuaise 41,4 anos submetidos a trans- crénica

ao desenvolver estratégias tencial (PCA)  Oficinas plante renal. (n = 151)

e recursos de aprendizagem

em imunossupressao para

pacientes transplantados

renais, visando a aderéncia

a terapéutica medicamen-

tosa e a emancipacao para

0 autocuidado.
Nasser e Brasil Analisar como os pacientes Qualitativo des-  Cenasdavida  Entrevistas Pacientes entre 26 a 72 anos  HIV
Nemes, com Virus da Imunodefici- critivo contidiana - individuais em Tarv ha mais de 6 meses
201626 éncia Humana (HIV) viven- Coversasem  eencontros  no servico, com carga viral

ciaram e perceberam uma cenas dialégicos detectavel no dltimo exame.

intervencéo psicossocial (n=29)

destinada a melhorar sua

adesdo ao Tarv.
Gongalves Brasil Avaliar os efeitos da ex- Qualitativo des- Processo de Grupo focal Pacientes entre 31e 50 anos ~ Transtornos men-
e Campos, perimentac&o do Guia critivo mediacdo entre eentrevistas  dos Centros de Atencdo tais
201727 de Gestao Auténoma da ovividoea individuais Psicossocial (CAPS) com

Medicacdo (GAM) na re- possibilidade de transtorno mental grave e his-

lacdo desses usudrios com inscrevé-lo no térico de participacao politica

seus tratamentos e nas social no campo da salide mental.

suas acdes de participacdo n=7

politica.
Kumsae Tu-  Etidpia Avaliar recursos, atividades Qualitativo des-  Abordagem Entrevistas Pacientes entre 18 a 51+ anos  HIV
cho, 201928 pessoais e institucionais  critivo salutogénica individuais que visitaram a clinica para

que podem aumentar a reposicdo de medicamentos.

adesdo a Tarv. (n=35)
Spiceretal, EUA Entender se os pacientes  Qualitativo decriti- Nao Consta Grupo focal ~ Mulheres entre 22 a 45 anos  Otite, sinusite,
202030 adultos enxergam orisco  vo e exploratdrio que relataram ter recebido infeccoes do trato

pelo menos uma prescricdo  respiratdrio
de antibidtico nos 12 meses

anteriores. (n =31)

Resfriado; tosse;
febre; sintomas
semelhantes aos
da gripe; diarreia
aguda; infeccoes de
garganta

Individuos entre 18 e 70 anos
que consumiam antibidticos

para tratamento de possiveis
infeccoes. (n=72)

6/18
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados na sintese de evidéncias qualitativas (n = 9)

Delineamento do Referencial Coleta de Agravo/ condicdo
Autor/Ano  Pais Objetivo estudo Teérico dados Populacao (N amostral) de saude
LimaeLlima, Brasil Adesdo ao tratamento do  Qualitativo des-  Andlise de Entrevista Pacientes entre 18 a 86 anos DM
202222 diabetes mellitus (DM) critivo Contetido individuais com diagndstico de DM ha 6
em pacientes da atencdo meses. (n = 30)
primaria a salde.
O'Tooleetal, EUA Explorar a perspectivado  Qualitativo explo-  Andlise de Entrevistas Pacientes com idade média de DPOC
20222 paciente com relacdo a ratério Contetdo individuais 70 anos, com DPOC, estagio
adesdo a medicacdo na -1V, em uso de medicamento.
Doenca pulmonar obs- (n=30)
trutiva cronica (DPOC) e
obter informacdes sobre
facilitadores e barreiras a
adesdo a medicacdo, bem
como estratégias relatadas
pelo paciente para manter
a adesé&o.
Van Emmenis Reino Explorar as opinides de Qualitativo explo-  Abordagem de Entrevistas Pacientes entre 47 a 79 anos  Hipertensé&o arte-
etal, 202224 Unido pacientes e profissionais  ratdrio percepcoes e individuaise  com DM ou hipertenséo rial e DM
de saude sobre ndo adesé&o praticidade grupos focais  arterial (prescricdo de um
a medicacdo para hiper- ou mais medicamento anti-
tensdo e uma intervencdo -hipertensivo por pelo menos
complexa projetada para 3 meses anteriores a pesquisa;
dar suporte a adesdo a sem registros de clinica geral,
medicacao. com pressdo arterial acima
de 140/90 mm Hg que usam
SMS ou aplicativos de smar-
tphone.)
(n=20)
Fonte: elaboracéo prépria.
Avaliacao da qualidade Qualitative Research Critical Appraisal, da

A maioria dos estudos (90%) evidenciou alta ~ JBI Systematic Reviews (quadro 2).
qualidade, de acordo com o Checklist for

Quadro 2. Avaliacéo da qualidade pelo Checklist for Qualitative Research - JBI Systematic Reviews

Avaliacdo da
Checklist for Qualitative Research - JBI Systematic Reviews Qualidade
Autor/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cémaraetal, 201625 Y Y Y N N Y N N Y Y Moderada
Nasser & Nemes, Y Y Y Y Y Y N Y N Y Alta
20162
Goncalves & Cam- Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Alta
pos, 201727
Kumsa & Tucho, Y Y Y Y Y Y N N Y Y Alta
201928
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Quadro 2. Avaliacdo da qualidade pelo Checklist for Qualitative Research - JBI Systematic Reviews

Avaliacdo da
Checklist for Qualitative Research - JBI Systematic Reviews Qualidade

Autor/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Spiceretal, 20203 N Y Y Y Y Y N Y Y Y Alta
Kotwanietal, 202122 N Y Y Y Y Y N Y N Y Alta
Lima & Lima, 202222 Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Alta
O'Toole et al, 202223 Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Alta
Van Emmenisetal, Y Y Y Y Y Y UN Y Y Y Alta

202224

Fonte: elaboracéo prépria.

Y = Yes, N = No, UN = Unclear.

Estratégias de engajamento de
autocuidado

As estratégias de engajamento de autocui-
dado acerca dos medicamentos foram iden-
tificadas majoritariamente em 55,5% dos
estudos?225:27:29,30 abordando educacdo em
satde por meio de oficinas educativas, treina-
mentos e espacos compartilhados para trocade
experiéncias, seguida dos lembretes23:24:26,:28
em 44,4%, com o uso de dispositivos digitais,
aplicativos, entre outras formas de registros
diarios (quadro 3).

Os tratamentos medicamentosos mais
evidenciados foram: terapia antirretroviral
(Tarv)?e28 anti-hipertensivos?425 e antimi-
crobianos?%39, presentes em seis dos nove
estudos. Com relaciio ao tipo de assisténcia,
a atencfo primaria?22430 e a secundéria?é-28
apresentaram maior paridade (33,3% cada),
e o desfecho de interesse mais relatado foi
a adesfo medicamentosa com o autocuida-
do?4-26:28 (quadro 3).

Os principais resultados apontaram que
intervencdes educativas, psicossociais e tec-
noldgicas fortalecem o autocuidado, a adesdo
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medicamentosa e o vinculo terapéutico em
diferentes contextos clinicos?%25:2729,30, Em
transplantados renais, acdes educativas facili-
taram o manejo de imunossupressores, mesmo
em pacientes com limitacdes cognitivas ou
visuais?®. Em pessoas vivendo com HIV, estra-
tégias como didlogo com profissionais, lembre-
tes, apoio social e reorganizacdo do cotidiano
superaram barreiras como estigma e dificulda-
des econ6micas?¢28, Usuarios de saide mental
beneficiaram-se do reconhecimento de saberes
proprios, participacio politica e uso de guias
para empoderamento?’. No uso de antibioticos,
observou-se superestimacdo de beneficios,
baixa percepcio de riscos e uso inadequado,
agravado por automedicacfio e conhecimento
limitado?*3°. Ao analisar as doengas cronicas
em geral, destacaram-se apoio farmacéutico,
recursos comunitarios e rotinas adaptadas para
adesdo, com impacto positivo em indicadores
clinicos?3. Tecnologias digitais personalizadas
mostraram alto potencial para apoiar regimes
complexos, desde que respeitem preferéncias
individuais e garantam confidencialidade24.26
(quadro 3).
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Quadro 3. Descricéo do tratamento medicamentoso, tipo de assisténcia, estratégias direcionadas ao engajamento, desfecho de interesse e os principais

resultados (n = 9)

Tratamento Tipo de Estratégias direcionadas ao
Autor/Ano medicamentoso  assisténcia engajamento Desfecho de interesse  Principais Resultados
Camaraetal, Imunossupres- Atencéo Oficinas educativas em salde Adesdo ao tratamen-  Na alta hospitalar os pacientes demons-
201625 sores e anti- tercidria para o conhecimento e ma- to e capacidade de traram capacidade de vinculo terapéutico
-hipertensivos nuseio de imunossupressores, autocuidado. e participacdo ativa para o autocuidado
assim como compreensdo de e a compreensdo do uso dos imunossu-
horarios, doses e efeitos. pressores, mesmo aqueles com dificul-
dades cognitivas e visuais. A implemen-
tacdo das acbes educativas em saude
despertou nos transplantados renais o
exercicio mais efetivo para as atividades
de autocuidado, favorecendo adesédo e
preparo para alta.
Nassere Ne-  Tarv Atencéo Didlogo entre médico e paciente  Ades&o ao tratamento  Pacientes vivendo com HIV enfrentam
mes, 201626 secunddria e uso de lembretes. monitorado por meio barreiras a adesdo, como estigma, isola-
de Medication Event mento e rotinas desorganizadas. A inter-
Monitoring System vencdo promoveu autoconsciéncia, dia-
(MEMS); varidveis logo com profissionais, reorganizacéo do
psicossociais relacio- cotidiano e uso de lembretes, fortalecen-
nadas ao engajamento  do o autocuidado e a corresponsabilidade
e ao autocuidado. no tratamento, apesar das dificuldades
emocionais, sociais e econdmicas que
impactam o engajamento terapéutico.
A intervencao psicossocial possibilitou a
compreensdo da importancia do autocui-
dado e do didlogo entre médico e pacien-
te como instrumento para construcéo e/
ou aprimoramento da adeséo.
Gongalves Psicofdrmacos Atencéo Guia e espacos compartilhados ~ Engajamento do Usudrios de satde mental enfrentam
e Campos, secundaria de experiéncias sobre uso de paciente no trata- estigma e medicalizacdo centrada na do-
201727 medicamentos. mento, experiéncia enca, sendo importante reconhecimento

pessoal, interacdo
com profissionais de
salde, participacdo e
ativismo.

de saberes préprios, participacdo politica
e reivindicacdo de direitos, fortalecendo
autonomia, corresponsabilidade no
cuidado e enfrentamento das limitacoes
impostas pelos servicos e profissionais. A
utilizacdo do guia mostrou-se um instru-
mento importante de empoderamento
dos usuarios frente aos seus tratamentos.
Ha necessidade de investimento em
espacos de compartilhamento de expe-
riéncias sobre adoecimento e de uso de
medicamentos.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e11177, OUT-DEZ 2026~ 9/18



Ronchini MAK, Andrade AM, Elias FTS

Quadro 3. Descricéo do tratamento medicamentoso, tipo de assisténcia, estratégias direcionadas ao engajamento, desfecho de interesse e os principais

resultados (n = 9)

Tipo de

assisténcia

Estratégias direcionadas ao
engajamento

Desfecho de interesse

Principais Resultados

Tratamento
Autor/Ano medicamentoso
Kumsa e Tu- Tarv
cho, 201928
Spicer et al,, Antimicrobianos
202030
Kotwanietal,  Antimicrobianos
202129

Atencao
secundaria

Atencéo
Primaria

Né&o consta

Fatores pessoais: experiéncia
anterior com medicamentos;
aceitacdo do status de HIV; uso
de lembretes; padrbes alimen-
tares regulares; parar de usar
alcool/substancias.

Fatores sociais/familiares: su-
porte da familia e comunidade;
prética religiosa.

Fatores institucionais: forneci-
mento gratuito da Tarv; reem-
bolso de transporte; suporte
nutricional; servicos de cuidados
domiciliares; programas de
assisténcia ao emprego.

Comunicacdo em saude publica
(Comunicacéo clara, orientacédo
sintomatica e educacdo sobre
riscos)/ Treinamento dos mé-
dicos.

Conhecimento e praticas dos
consumidores com relacdo aos
antibidticos;

Conscientizacdo dos consumi-
dores sobre as regulamentacoes
atuais relativas a compra de
antibidticos em farmacias de
varejo.

Nivel de adeséo a Tarv
e fatores que influen-
ciam a adesao.

Conhecimento e
percepcdo dos riscos
dos antibidticos;
Expectativas com
relacdo ao tratamento;
comunicacdo com
profissionais de saude;
resposta a campanhas
com mensagens de
saude publica sobre o
assunto.

Conhecimento e
comportamento dos
individuos com rela-
cdo ao consumo de
antibidticos.

A adesdo aos antirretrovirais foi alta
associada ao apoio familiar, comunitario
e institucional, uso de lembretes, auto-
aceitacdo e praticas religiosas. Barreiras
incluiram estigma, dificuldades financei-
ras, trabalho e esquecimento. Estratégias
como suporte nutricional, transporte
pago, aconselhamento continuo e partici-
pacdo em associacdes reforcaram o auto-
cuidado e o uso consistente da Tarv.

Adultos superestimam beneficios e
subestimam riscos dos antibidticos,
priorizando alivio imediato. Compreen-
sdo limitada sobre resisténcia e efeitos
adversos reduz cautela no uso. Gravidade
percebida, emoc&o e confianca no mé-
dico influenciam decisées. Varios fatores
afetaram a percepcéo da indicacdo dos
antibidticos, incluindo tipo de doenca,
gravidade dos sintomas e respostas
emocionais. Ao pesar a relacdo risco/
beneficio, os participantes priorizaram o
beneficio potencial dos antibidticos em
vez do risco, frequentemente focando na
presenca ou auséncia de beneficios dos
antibidticos em suas discussoes. A maio-
ria dos participantes se mostrou disposta
a seguir as recomendacoes médicas. A
comunicacdo em satide publica deve
focar em educar os pacientes quanto a
frequéncia e a severidade dos eventos
adversos. Treinamento dos médicos na
comunicacdo da relacdo risco- beneficio
aos pacientes poderia reduzir o uso
inadequado de antibidticos.

Pacientes recorrem a automedicacéo,
farmécias e prescricoes antigas para
doencas comuns. Conhecimento sobre
antibidticos é limitado, uso incorreto é
frequente, impulsionado por barreiras de
acesso, custo, confianca em atendentes/
profissionais da farméacia e pouca cons-
cientizacdo sobre resisténcia antimicro-
biana e regulamentacdes de venda.
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Quadro 3. Descricéo do tratamento medicamentoso, tipo de assisténcia, estratégias direcionadas ao engajamento, desfecho de interesse e os principais

resultados (n = 9)

Tratamento Tipo de Estratégias direcionadas ao
Autor/Ano medicamentoso  assisténcia engajamento Desfecho de interesse  Principais Resultados
Lima e Lima, Insulina e me- Atencéo Apoio multiprofissional, orien- Barreiras ao trata- Pacientes enfrentam barreiras como
202222 tformina Priméria tacdo continua, educacéo para mento; conhecimento  acesso limitado a consultas e medica-
autocuidado, estimulo a ativida-  sobre acbes de auto- ~ mentos, esquecimentos, efeitos colaterais
de fisica e dieta saudavel. cuidado. e baixa adesdo a mudancas no estilo de
vida. Estratégias efetivas sobre prevencéo
de complicacdes, como o pé diabético.
Supervalorizacdo do tratamento medi-
camentoso frente a adocéo de habitos
saudaveis e de acdes promotoras de
autocuidado. Necessidade de orientacdo
sobre o autocuidado com os pés.
O'Tooleetal,  N&o consta N&o consta Assisténcia farmacéutica, infor- Desafios no Pacientes enfrentam barreiras na auto-
20222 macdes do médico ao pacientee  autogerenciamentoda  gestdo medicamentosa, como lacunas
registros didrios (lembretes). doenca; recursos para  de conhecimento, esquecimento, custo e
apoiar a adesdo ao tra-  estigma. Destacaram-se no autocuidado
tamento da glicemiae o apoio farmacéutico, resumos médicos,
cuidado com os pés. recursos comunitarios, rotinas didrias,
pistas visuais, suporte social e medidas
de economia, como auxilio de fabrican-
tes, substituicoes e compra transfrontei-
rica. Os pacientes que apresentam maior
adesdo a alimentacdo possuem menores
valores de HbAIlc.
Van Emmenis  Anti-hiperten- Atencéo Lembretes personalizados, Percepcéo dos pacien-  Houve aceitacdo dos pacientes quanto ao
etal, 202224 sivos Primaria funcdo ‘soneca’, reordenacéo tes sobre a adesdo uso de dispositivos digitais ou aplicativos,

automética de medicamentos e
feedback visual.

medicamentosa e
possibilidade de uso
de aplicativos para
auxiliar a adesao.

com lembretes simples e mensagens de
feedback, resguardada a confidencialida-
de de seus dados pessoais, com maior
probabilidade de uso se as mensagens
fossem adaptadas as suas preferéncias e
ao seu regime de medicacdo individual,
em termos de frequéncia e tempo de
doses. Adaptabilidade do aplicativo ao
regime e preferéncias do paciente foi
considerada importante.

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

O conjunto das evidéncias qualitativas selecio-
nadas demonstrou estratégias de engajamento
no autocuidado, em grande parte, direcionadas
aeducacio em saude por meio de oficinas, trei-
namentos e espacos de troca de experiéncias
sobre o uso de medicamentos, seguidas por
lembretes que também utilizaram dispositivos

digitais. Tais estratégias dependem de diferen-
tes perspectivas socioculturais com relacio ao
uso de medicamentos. Uma delas se refere ao
papel do paciente e da familia como forma de
parceria ativa entre eles e os profissionais e
provedores de saude, incluindo oportunidades
de educacdo em satide em diversos momen-
tos, como o atendimento direto, o processo
de organizacio e a governanca nos cuidados
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em saude'?31, Tendo isso em vista, destaca-se
nesta pesquisa a educacéio em saiide como um
padrio comum e especifico no engajamento
ao autocuidado do paciente para tomada de
decisdes assertivas. Entende-se que a seguran-
ca do paciente néio depende exclusivamente
de protocolos institucionais, mas, também, da
capacidade dos individuos de compreender,
participar e compartilhar decisdes relaciona-
das a farmacoterapia32.

As intervencdes educativas emergiram
como estratégias centrais para fortaleci-
mento do autocuidado, especialmente em
transplantados renais e pessoas vivendo com
HIV. Oficinas, dialogos estruturados e uso de
guias favoreceram a compreensio do regime
terapéutico, o vinculo com profissionais e a
corresponsabilidade pelo tratamento?2:25-27,30,
Esses achados corroboram Saki et al.33, que
apontaram que a educacio em satide, quando
centrada no paciente, promove maior adesio
e melhora indicadores clinicos. Além disso,
Karakurt et al.3# demonstram que programas
educativos voltados ao letramento em satde
contribuem significativamente para a reducio
de erros de medicacéio domiciliares, aumento
da adesfo terapéutica e fortalecimento da
cultura de seguranca, sobretudo quando as-
sociados a comunicacio efetiva entre profis-
sionais, pacientes e familiares. No entanto, é
importante que tais acdes sejam continuas e
nfo restritas a momentos especificos, garantin-
do manutencéo dos ganhos em longo prazo3s.

O uso de lembretes e tecnologias digitais
foi identificado em 44,4% dos estudos como
ferramenta relevante para auxiliar na adesio
ao autocuidado?324:26.28 Conforme Sato et
al.3¢ destacaram, soluces personalizadas, com
mensagens adaptadas ao regime e ao perfil do
paciente, tendem a ser mais eficazes. As inter-
vencdes de mHealth, especialmente quando
personalizadas, podem aumentar a adesio
terapéutica em doencas cronicas®’, o que se
alinha aos resultados de Van Emmenis et al.24,
que demonstraram boa aceitacio de aplicativos
adaptados ao regime e as preferéncias dos
pacientes. Adicionalmente, a incorporacéo de
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tecnologias digitais no contexto da seguranca
do paciente vem sendo considerada estratégica
por organismos internacionais, especialmen-
te pela possibilidade de monitoramento em
tempo real, rastreabilidade terapéutica e forta-
lecimento da farmacovigilancia participativa3s.
Contudo, o acesso desigual a tecnologias e a
necessidade de treinamento para seu uso ainda
sdo desafios a serem superados, especialmente
em populacdes vulneraveis3®. No contexto bra-
sileiro, as desigualdades regionais de acesso a
internet e ao letramento digital podem limitar
a efetividade dessas intervencdes, refor¢can-
do a necessidade de estratégias adaptadas as
realidades locais e socialmente vulneraveis?.

Barreiras como estigma, isolamento social,
dificuldades econémicas e efeitos adversos
foram recorrentes nesta sintese, afetando
diretamente o engajamento ao autocuida-
do?2:23,26,28,29 Fatores facilitadores, como
apoio familiar, comunitario e institucional,
também foram ratificados por Mbuthia et al.4°,
que constataram que as redes de suporte ao
paciente promovem a motivacdo e a capa-
cidade de manter rotinas terapéuticas4"42,
Nesse sentido, intervenc¢des que incluam fa-
miliares e cuidadores no processo educativo
e de acompanhamento podem potencializar
resultados de autocuidado. Conforme, Oliveira
e Silva?3, o suporte social esta diretamente
associado a maior seguranca medicamentosa,
especialmente entre idosos e pacientes com
multimorbidades, reduzindo falhas na admi-
nistracio de medicamentos e favorecendo o
reconhecimento precoce de eventos adversos.

A seguranca do paciente, especialmente
no que diz respeito ao uso de antibiéticos e a
prevencio de eventos adversos, foi um aspecto
abordado de forma desigual. Em alguns casos,
houve foco na percepcio de risco e na edu-
cacdo sobre resisténcia antimicrobiana, mas,
de modo geral, o engajamento relacionado a
seguranca foi menos explorado?*3°. Observou-
se, ainda, uma superestimacéo dos beneficios
e baixa percepcio de riscos, levando a praticas
inadequadas, como automedicacio, frequen-
temente motivadas por barreiras de acesso
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e conhecimento limitado?®:3°, Esse cenario
reforca a necessidade de comunicacéo clara
sobre resisténcia antimicrobiana e eventos
adversos, como recomendam a OMS44 e o
estudo de Huttner et al.45. No Brasil, esse
debate torna-se particularmente relevante
diante do elevado consumo de medicamentos
e da persisténcia da automedicacéo, fatores
associados ao aumento de incidentes rela-
cionados a farmacoterapia e a resisténcia
antimicrobiana. Ademais, a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente e a RDC n° 36/2013,
da Anvisa, reforcam a importancia do envolvi-
mento do usudrio nas estratégias de prevencéo
de riscos assistenciais, incluindo o uso seguro
de medicamentos. Entretanto, os resultados
desta revisio sugerem que o engajamento
do paciente ainda é subexplorado como eixo
estruturante das praticas de seguranca do
paciente®®,

No modelo de recovery-oriented care,
valoriza-se a experiéncia vivida do paciente
e promove-se seu papel ativo no tratamen-
to, uma abordagem centrada na pessoa que
enfatiza esperanca, autonomia e significado
de vida, distanciando-se do paradigma estri-
tamente médico%s. Esse enfoque humanistico
contrasta fortemente com a medicalizacéo,
na qual as decisdes sdo predominantemente
clinico-centradas, e a participac¢fio do usuario
é limitada. As praticas baseadas na shared
decision-making (decisdo compartilhada)
e na coproducéo de cuidados transformam
a relacdo terapéutica em uma parceria de
corresponsabilidade, superando, assim, o
modelo paternalista?’. Além disso, a pratica
recovery-oriented destaca a importancia de
identificar o paciente como protagonista (nio
apenas ‘usudario do servi¢co’), promovendo
inclusdo social, direitos, ocupacio significa-
tiva e suporte continuo#s. Essa perspectiva
amplia o conceito de seguranca do paciente ao
reconhecer que usudrios mais participativos
e informados tendem a identificar precoce-
mente falhas assistenciais, comunicar riscos
e contribuir ativamente para prevencio de
incidentes relacionados ao cuidado.

Limitac6es do estudo

Estarevisdo apresenta algumas limitacdes: 1)
numero reduzido de estudos qualitativos; 2)
publico nio abrangente (nfo foram investiga-
das as populagdes de criancas e adolescentes);
3) predominéncia de pesquisas em condicdes
cronicas especificas, como HIV e hipertensio,
que limitam a generalizacio dos resultados
para outros contextos e patologias; 4) Kotwani
et al.2% e Spicer et al.3° nfo informaram o re-
ferencial tedrico da pesquisa qualitativa, re-
portando uma fragilidade metodoldgica; 5)
O’Toole et al.2% ndo informaram o tipo de me-
dicamento, restringindo a analise de padroes
das narrativas; 6) O’Toole et al.23 e Kotwani
et al.2? ndo informaram o tipo de assisténcia,
restringindo a andlise de padrdes das narrati-
vas; 7) apesar da alta qualidade metodologica,
a influéncia do pesquisador/participante na
pesquisa qualitativa nio foi reportada nos
estudos primarios; e 8) auséncia de estudos
em determinadas regides geograficas, como
no continente oceanico.

Implicacoes praticas

Em que pesem as limitacdes, existem contri-
buicbes praticas para a implementacio das
estratégias identificadas, como, por exemplo,
a necessidade de estruturar programas de
engajamento em saude publica e farmaco-
vigilancia que integrem tecnologias digitais,
apoio familiar e comunitdrio e capacitacio de
profissionais para comunicacéo eficaz sobre
riscos e beneficios do tratamento. Tais acdes
podem propiciar politicas centradas no pa-
ciente e melhorar a seguranca medicamentosa.
Os achados também indicam a necessidade de
fortalecimento de acdes de educacéo perma-
nente em satude e de politicas institucionais
que incorporem pacientes e familiares como
parceiros ativos na prevencio de eventos ad-
versos relacionados a medicamentos. Nesse
sentido, estratégias de comunicacio segura,
letramento em saude e decisdo compartilhada
podem contribuir para maior efetividade das
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

acoes de seguranca do paciente nos diferentes
niveis de atencéo a satde.

Para a pesquisa, recomenda-se ampliar
estudos que abordem diretamente a seguranca
no uso de medicamentos, o papel da familia e
aadaptacfio de estratégias a diferentes contex-
tos socioecondmicos e culturais. No entanto,
conforme destacam Braun e Clarke?®, a analise
qualitativa demanda rigor metodoldgico para
evitar vieses interpretativos. Nesta revisdo,
verificou-se que 90% dos estudos apresenta-
ram alta qualidade metodolégica, de acordo
com o Checklist JBI, reforcando a robustez dos
achados e a confiabilidade das conclusoes™.

Conclusoes

Os achados desta sintese qualitativa refor-
cam que estratégias multimodais, combinando
educacio, apoio psicossocial, recursos tecno-
l6gicos e acompanhamento continuo, foram
mais aplicadas para promover o engajamento
de autocuidado, especialmente em condi¢des
cronicas. A abordagem centrada no pacien-
te, que valoriza a escuta ativa e respeita os
contextos culturais e individuais, mostrou
ser mais potente para promover autonomia
e corresponsabilidade, alinhando-se a uma
perspectiva de cuidado integral e humanizado.

Ressalta-se, também, que esta pesquisa
obteve a capacidade de extrair significados e
padrdes a partir de narrativas que destacam
a participacéo real dos pacientes no autocui-
dado de uso de medicamentos, identificando
barreiras e estratégias que variaram conforme
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condicio clinica, contexto socioecondémico
e suporte disponivel. Tecnologias digitais
personalizadas, como aplicativos e lembre-
tes moveis, mostraram alto potencial para
apoiar regimes complexos, desde que respei-
tem preferéncias individuais e garantam a
confidencialidade dos dados. No entanto, sua
eficicia depende de fatores como letramento
digital e adesdo prévia ao tratamento, sendo
recomendada a integracio com estratégias
presenciais de educacfio e acompanhamento.

Portanto, entende-se que este conjunto de
evidéncias demonstra que o engajamento no
autocuidado medicamentoso é um fené6meno
multifatorial que exige abordagens integra-
das e sustentaveis. Intervencdes de educacéo
em saude culturalmente adaptadas podem
potencializar o engajamento e melhorar a
adesfo medicamentosa, especialmente em
condicdes cronicas, como HIV, hipertenséo e
diabetes. Do mesmo modo, a combinacéo de
acdes educativas, tecnologicas e de suporte
social, aliada a valorizacéo do protagonismo do
paciente, pode gerar impactos positivos tanto
na adeso quanto na seguranca do tratamento,
em consonéncia com as diretrizes globais de
cuidado centrado no paciente.
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