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ABSTRACT

Pharmaceutical Care is inserted into Clinical Pharmacy practice, consisting of nine pharmaceutical services 
for the patient, family, and community. The main objective of this study is to evaluate the students’ profi ciency 
in the Pharmaceutical Care course using pre and post-test questionnaires. The analysis is quantitative, 
descriptive, transversal, exploratory and a quasi-experimental investigation composed of pre-test and 
post-test. The dataset of 209 applicants was collected in the Pharmaceutical Care course, considered a short 
syllabus held between November 16th to December 5th, 2020, via pre-and post-test questionnaires, totaling 
18 identical questions based on pharmaceutical services containing ten modules and 30 hours of course. The 
analyzes were performed using Minitab 18.0 and SPSS 20 software. The data of the independent samples 
have shown higher post-test mean compared to pre-test, strong positive linear correlation, positive linear 
regression slip, demonstrating that the higher explanatory variables (education level and pre-test grade), the 
higher the post-test grades as response variable of the model. Besides, in DOE, considering the features of 
gender, previous knowledge, and education level, only the prior knowledge was signifi cant to the medians 
and variances, regardless the gender and education level. Hence, the results showed the syllabus aggregated 
knowledge about `Pharmaceutical Care.

Keywords: Pharmaceutical services; educational measurement; education, Pharmacy.

RESUMO

O Cuidado Farmacêutico está inserido na prática da Farmácia Clínica, sendo constituído por nove 
serviços farmacêuticos, destinados ao paciente, à família e à comunidade. O objetivo deste estudo foi 
avaliar o aprendizado dos participantes em um curso online sobre Cuidado Farmacêutico totalizando 30 
horas contendo dez módulos baseados nos Serviços Clínicos Farmacêuticos, por meio de questionários 
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de pré-teste e de pós-teste. O estudo é de natureza quantitativa, de caráter descritivo, transversal, 
exploratório e de investigação quase-experimental com pré- e pós-teste. Os dados dos 209 participantes 
foram coletados no curso de Cuidado Farmacêutico, sendo este caracterizado como curso livre, 
realizado de 16 de novembro a 5 de dezembro de 2020, via questionários com 18 questões idênticas. As 
análises foram realizadas nos softwares Minitab 18.0 e SPSS 20. Os dados das amostras independentes 
apresentaram maior média de pós-teste em comparação com o pré-teste, forte correlação linear positiva, 
inclinação da reta de regressão linear acentuada positivamente, demostrando que quanto maiores as 
variáveis explicativas (nível de escolaridade e nota de pré-teste), maior a nota como variável resposta do 
modelo, e, além disso, no DOE, considerando fatores sexo, conhecimento prévio e nível de escolaridade, 
apenas o conhecimento prévio foi signifi cativo para as medianas e variâncias, independentemente de 
nível de escolaridade e gênero, comprovando-se estatisticamente que o curso agregou conhecimento 
sobre o Cuidado Farmacêutico.

Palavras-chave. Cuidado Farmacêutico; avaliação educacional; educação em farmácia.

INTRODUÇÃO
  No Brasil, a evolução do Cuidado Farmacêu-

tico tem acompanhado as mudanças no cenário 
científi co e social, principalmente após períodos 
de guerra e durante a inovação tecno-industrial, 
onde estudantes e profi ssionais observaram a 
necessidade da otimização da Farmácia Clínica 
e do acompanhamento ao paciente frente ao con-
texto da profi ssão, que possuía uma visão mais 
mercadológica, atrelada à venda (1). 

No decorrer do desenvolvimento da prática 
clínica, em 1980, foi introduzido o conceito de 
Atenção Farmacêutica (AtenFar), um conceito 
amplo e focado na provisão das necessidades 
farmacoterapêuticas do paciente e na partici-
pação do profi ssional nesse processo (2,3). Em 
1990, Hepler e Strand (2009) utilizaram pela 
primeira vez na literatura científi ca o termo 
“pharmaceutical care” (4), que no Brasil foi 
traduzido e adaptado para atenção farmacêutica, 
sendo utilizado para caracterizar vários serviços 
clínicos (2).

Outro ponto importante foi a publicação da 
Resolução Nº 499 de 17 de dezembro de 2008, do 
Conselho Federal de Farmácia (CFF), que dispõe 
sobre a prestação de serviços farmacêuticos em 
farmácia e drogarias, e dá outras providências, 
determinando também que estas são atividades 
privativas do profi ssional farmacêutico (5), que 
foi complementada pela Resolução do CFF Nº 
585, de 29 de agosto de 2013, que traz os direitos 

e as responsabilidades do profi ssional em rela-
ção à sua área de atuação e atribuições clínicas, 
como outra norma relevante para a implantação 
da AtenFar no Brasil (6). 

Ainda, como medida de apoio e expansão 
dessa prática, foi desenvolvido o arcabouço 
conceitual referente aos serviços farmacêuticos 
para auxiliar o Programa de Suporte ao Cuidado 
Farmacêutico na Atenção à Saúde (ProFar) que 
possui papel fundamental como uma fonte de 
referência para os profi ssionais (7).

Neste documento, o Cuidado Farmacêutico 
foi padronizado como um modelo de prática 
que orienta os nove serviços farmacêuticos, que 
servem para atender as necessidades de saúde 
do paciente, da família e da comunidade: 1. 
rastreamento de saúde; 2. educação em saúde; 
3. manejo de problemas de saúde autolimitados; 
4.  dispensação; 5. monitorização terapêutica de 
medicamentos; 6. conciliação de medicamentos; 
7. revisão da farmacoterapia; 8. gestão da condi-
ção de saúde; e 9. acompanhamento farmacotera-
pêutico (7). Tal modelo é uma visão diferenciada 
do profi ssional, abrangendo a importância de sua 
prática clínica, junto à equipe de saúde, para a 
promoção, proteção, recuperação da saúde, além 
da prevenção de agravos por intermédio de seus 
serviços (8).

Nesse contexto, a expansão do Cuidado Far-
macêutico é de grande relevância para a popu-
lação, tendo em vista que esses serviços trazem 
benefícios para usuários que necessitam de pre-
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venção e resolução de problemas relacionados 
aos medicamentos, controle de doenças crônicas, 
melhorias dos resultados clínicos-farmacêuticos, 
e ampliação da qualidade de vida (9). 

Para melhor realização destes serviços, se 
faz necessário utilizar ferramentas que otimizem 
o conhecimento dos futuros profi ssionais e dos 
farmacêuticos atuantes, para que a execução seja 
sólida e correta. Além disso, por ser uma área 
de extrema importância para a saúde pública e, 
de certa forma, um campo em ascensão e rela-
tivamente novo, contribuir com metodologias 
diversifi cadas podem fomentar o estudo e desen-
volvimento intelectual acerca da temática ainda 
em expansão no Brasil.

Dessa forma, surgiu a necessidade de ofertar 
cursos de qualidade e contribuir com o apren-
dizado de estudantes e profi ssionais farmacêuti-
cos acerca desses serviços essenciais à atuação 
clínica, avaliando a efetividade da metodologia 
de ensino aplicada e verifi cando o desempenho 
dos participantes em relação ao curso disponi-
bilizado. O objetivo deste estudo foi avaliar o 
aprendizado dos participantes em um curso 
online sobre Cuidado Farmacêutico por meio de 
questionários de pré- e de pós-teste. 

MÉTODO
Tipo de estudo. Trata-se de um estudo de 

natureza quantitativa, de caráter descritivo, 
transversal, exploratório e de investigação qua-
se-experimental. 

Contexto e população. O Curso de Cuidado 
Farmacêutico foi desenvolvido por um Programa 
de Educação Tutorial (PET) em uma Universida-
de Pública. A equipe organizadora foi composta 
por 16 graduandos em Farmácia e uma docente 
com experiência na área da Farmácia Clínica, 
sendo esta tutora no respectivo projeto. Foi pla-
nejado por meio das seguintes etapas: elaboração 
e planejamento do curso, produção audiovisual 
e textual de podcasts e e-books, elaboração de 
questionários de pesquisa (pré-teste e pós-teste), 
desenvolvimento do projeto e submissão ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa.

O curso foi ministrado de forma gratuita, 
com emissão de certificado, possuindo carga 

horária total de 30 horas e foi realizado entre 
os dias 16 de novembro a 05 de dezembro de 
2020, sendo totalmente online e executado pela 
plataforma Google Classroom, sem número 
limitado de vagas. 

Quanto à estrutura, as aulas foram subdivi-
didas em dez módulos, os quais foram disponi-
bilizados em formato de e-book. As instruções 
sobre as atividades foram informadas por men-
sagens na plataforma Google Classroom. Os 
assuntos abordados nos módulos obedeceram 
a seguinte ordem: Introdutório, Rastreamento 
em Saúde, Educação em Saúde, Dispensação, 
Manejo de Problema de Saúde Autolimitado, 
Monitorização Terapêutica de Medicamentos, 
Conciliação de Medicamentos, Revisão da 
Farmacoterapia, Gestão da Condição de Saúde 
e Acompanhamento Farmacoterapêutico. O 
módulo introdutório foi organizado nos se-
guintes tópicos: apresentação do projeto, relato 
da tutora, definições e histórico do Cuidado 
Farmacêutico, visão geral e histórico dos Ser-
viços Farmacêuticos, Resolução Nº 585 de 29 
de agosto de 2013 e Problemas Relacionados 
aos Medicamentos e habilidades essenciais aos 
farmacêuticos. Os demais módulos referentes a 
cada serviço seguiam um padrão de estrutura, 
contendo: introdução, termos relacionados, 
regulamentação desse serviço, papel do farma-
cêutico, principais problemas relacionados e 
exemplo prático. Ademais, visando maior qua-
lidade de ensino, cada módulo contou com um
podcast e um e-book lançados simultaneamente. 
O podcast foi gravado com abordagem técnica 
por um profissional farmacêutico, contendo 
duração de aproximadamente 20 minutos; e, de 
forma complementar, o e-book foi escrito de 
acordo com a norma culta, com enfoque didáti-
co para auxiliar os participantes no processo de 
ganho cognitivo.

O curso foi ofertado para estudantes do 
curso de graduação em Farmácia e profi ssionais 
farmacêuticos, com um total de 792 inscrições, 
sendo estas divulgadas por meio das redes sociais 
do projeto, via Instagram, bem como por outros 
projetos parceiros de outras instituições e esta-
dos, além do envio de e-mails para os Conselhos 
Regionais de Farmácia (CRF) e coordenações 
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dos cursos de Farmácia do Brasil, sendo realiza-
do de maneira remota. Dos 792 inscritos, foram 
utilizados apenas dados de 209, número refe-
rente aos participantes que concluíram todas as 
etapas do curso, sendo estas: preenchimento do 
pré-teste e dos três pós-testes. Foram incluídos 
no estudo indivíduos que se inscreveram no cur-
so, com idade igual ou superior a 18 anos. Além 
disso, a amostra foi constituída por graduandos 
de farmácia, de faculdade pública ou privada, e 
graduados em farmácia. Apenas os participantes 
que assinaram o TCLE, responderam o pré-teste 
e o pós-teste foram incluídos no estudo, os quais 
foram disponibilizados de forma online pela pla-
taforma Google Forms.

Avaliação do desempenho. O desempenho 
dos participantes foi mensurado por meio de 
um questionário aplicado no início do curso 
(pré-teste), para identifi cação do conhecimento 
prévio dos participantes acerca dos serviços, e 
após três módulos (pós-teste). 

Tanto no pré-teste quanto no pós-teste, 
foram inseridas 18 questões acerca dos nove 
serviços relacionados ao Cuidado Farmacêutico, 
sendo as mesmas para ambos os testes, tendo 
em vista a metodologia de avaliação abordada, 
cujo objetivo foi avaliar o grau de conhecimento 
adquirido pelos participantes após a aplicação 
do curso. 

No pós-teste, as questões foram disponibili-
zadas de forma fracionada em três formulários, 
que foram aplicados à medida que três módulos 
iam sendo disponibilizados aos cursistas, sem 
contar com o módulo introdutório, já que não 
tinha questões referentes a este módulo. No pri-
meiro formulário, foram abordadas as seis ques-
tões relacionadas aos módulos um, dois e três, 
ou seja, as questões de um a seis, sendo duas de 
cada serviço farmacêutico referente a esses res-
pectivos módulos; no segundo, as seis questões 
relativas aos módulos quatro, cinco e seis, ou 
seja, as questões de sete a 12 e, no terceiro, seis 
questões relacionadas aos módulos sete, oito e 
nove, ou seja, as questões de 13 a 18, totalizando 
as 18 questões.

Na avaliação desses testes, todas as questões 
tiveram o mesmo peso e a mesma pontuação, 
sendo necessário obter no mínimo de 11 acer-

tos para emissão do certifi cado. Após o término 
do curso, foi disponibilizado o gabarito das 18 
questões propostas.

Análise dos dados. A caracterização dos da-
dos foi realizada por meio da análise explorató-
ria, correlacional, e de regressão da amostragem, 
bem como medidas de tendência central (média, 
mediana, moda, desvio padrão e variância). Os 
testes estatísticos foram realizados pelo software 
Minitab 18.0 e SPSS 20. No geral, utilizaram-se 
os testes de alfa de Cronbach (α) para a con-
sistência interna, e de Anderson-Darling, para 
identifi car a normalidade da distribuição, para, 
em seguida, realizar os testes não paramétricos 
Mann-Whitney e correlação de Spearman, e, por 
fi m, os paramétricos de regressão linear simples 
e de Design of Experiment (DOE), para análise 
de fatores.

Com o intuito de estimar precisamente o 
conjunto de dados em questão, foi realizada a 
consistência interna da amostragem, no caso, os 
209 participantes válidos para se analisar. Dessa 
forma, foi realizado o teste α, descrito como o 
número de parâmetros (pré-teste e pós-teste) em 
função da intercorrelação média entre estes (10), 
sendo esse um parâmetro contínuo que entre zero 
e um e, à medida que este se aproxima de um, 
maior será a consistência interna do questionário 
(11,12). A classifi cação do grau de confi abilida-
de do α pode ser dividida em: muito baixa (α < 
0,30); baixa (0,30 ≤ α < 0,60); moderada (0,60 
≤ α < 0,75); alta (0,75 ≤ α < 0,90); muita alta (α 
≥ 0,90) (13).

Posteriormente, para identifi car a normali-
dade do sistema a ser analisado com o intuito 
de selecionar posteriores análises com base 
nesses resultados, foi realizado o teste de Ander-
son-Darling. O método consiste em um teste t 
paramétrico para identifi car, no caso, se o con-
junto de dados é uma distribuição normal ou não 
admitindo valores de p entre 0,003 e 0,089 caso 
seja normal (14).

Após a análise de consistência interna da 
amostragem, e, conjuntamente aos resultados 
de Anderson-Darling, foi possível selecionar as 
melhores ferramentas estatísticas para as amos-
tras. Usado para analisar variáveis indepen-
dentes, o teste de Mann-Whitney busca saber 

10.14450/2318-9312.v34.e3.a2022.pp 266-280



270

Inicio o envio dos arquivos para o próximo número, que 
deverão seguir a seguinte ordem:

Editorial ( será enviado posteriormente)
Silva Neto e frederico (revisão)
Beltrane et al (revisão)
Muniz et al (revisão)
Costa-oliveira et al (revisão)
Larroza et al (original)
Tnaka et al (original)
Wu et al (original)
Maia et al (original)

Atenciosamente,

Dâmaris Silveira
Editora
Infarma - Ciências Farmacêuticas

se duas amostras apresentam medianas iguais 
distributivamente e localmente tendo como hi-
pótese nula a igualdade de medianas (15). 

Um dos testes realizados para quantificar 
a correlação entre os dados utilizados foi a 
Correlação de Spearman. O teste consiste em 
relacionar dois parâmetros específicos (pré-
-teste e pós-teste para os dois supostos níveis 
de escolaridade, graduandos e graduados) 
em função de suas medianas (16), e, assim, 
nos indica a correlação entre duas variáveis 
independentes, entretanto, para análises que 
exigem a inclinação, ou tendência, de um mo-
delo, são realizados testes de regressão linear 
simples, cujas amostras foram analisadas em 
função de suas médias a partir do modelo ge-
ral de regressão, realizado utilizando a técnica 
de mínimos quadrados (Least Squares), que 
minimiza a distância entre as respostas obser-
vadas e as previstas, otimizando-as. Ainda, foi 
definida a hipótese nula como a avaliação do 
impacto de não-normalidade nos testes de mo-
delo geral, bem como seus coeficientes. E, por 
fim, para assegurar a eficiência do modelo, 
foram testadas as relações entre os preditores 
contínuos (x) e a resposta contínua (y) após 
gerado o modelo final, retornando um modelo 
eficiente em função das amostras fornecidas 
ao software (17).

Por fim, para analisar os fatores categóri-
cos quantitativamente, foi realizada a técnica 
de Design of Experiment (DOE). O DOE é um 
método de otimização de processos que utili-
za experimentação sequencial para identificar 
melhores “performances” com base nos fatores 
definidos, no caso do presente estudo, o co-
nhecimento prévio (pré-teste), sexo e nível de 
escolaridade dos alunos, tendo como resultado 
a influência desses fatores isoladamente e/ou 
entre si (18). 

Aspectos Éticos. Todo o estudo foi con-
duzido em consonância com a Resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, 
aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa, sob 
o n. 4.801.003 (CAAE: 40677720.5.0000.5054). 
Os participantes da pesquisa assinaram virtual-
mente na plataforma Google Forms o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No total, o curso teve 792 inscritos, sendo 

636 (80,30%) do sexo feminino e 156 (19,70%) 
do sexo masculino. Analisando a geolocaliza-
ção brasileira, houve participantes das cinco 
regiões, em que 12 (1,52%) foram da região 
Centro Oeste, 718 (90,66%) da região Nordeste, 
14 (1,76%) da região Norte, 35 (4,42%) da re-
gião Sudeste e 13 (1,64%) da região Sul. A alta 
concentração populacional na região Nordeste 
deve-se à maior divulgação do curso online em 
instituições de ensino localizadas na região em 
questão. A população foi composta por estudan-
tes de graduação em Farmácia (624, 78,79%), 
graduados de farmácia (44, 5,56%), estudantes 
de pós-graduação (60, 7,58%) e farmacêuticos 
atuantes no mercado de trabalho (64, 8,08%). 
Em relação aos graduandos, foram constatados 
alunos de todos os semestres, sendo a maior 
participação de alunos do sexto semestre (87, 
13,94%) e a menor foi do décimo primeiro ou 
mais (3,21%), considerando que uma parcela 
dos alunos não concluiu o curso de Farmácia 
até o décimo semestre. 

A Tabela 1 representa o número de respostas 
coletadas dentre os 792 participantes, na apli-
cação do pré-teste e dos três pós-testes, sendo 
uma população composta de 624 graduandos e 
168 farmacêuticos. Dessa população (792), ape-
nas 209 concluíram todas as etapas avaliativas, 
com adesão relativamente baixa de 26,39%, o 
que pode evidenciar que metodologias 100% 
online podem reduzir o interesse dos estudantes 
devido à menor interação entre os grupos e a 
entidade de educação (19). Entretanto, apesar 
da alta evasão (73,61%), a porcentagem de 
participantes que continuaram permaneceu alta 
(89,32%), visto que 234 cursistas iniciaram o 
preenchimento dos questionários, e deste total 
209 concluíram o curso, evidenciando indireta-
mente a qualidade do curso online ministrado. 
Apesar disso, é difícil determinar os parâmetros 
que indiquem os fatores de evasão nos cursos 
no formato EaD (Ensino à Distância), uma vez 
que os alunos podem evadir antes do início do 
curso, ou seja, realizam a inscrição, mas não 
iniciam de fato (20).
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Características N % Características N %

Graduandos em Farmácia (n = 624) Farmacêuticos (n = 44)

Fizeram apenas pré-teste 359 57,53% Fizeram apenas pré-teste 20 45,45%

Pré-teste e pós-teste 1 186 29,81% Pré-teste e pós-teste 1 11 25,00%

Pré-teste e pós-teste 2 172 27,56% Pré-teste e pós-teste 2 10 22,73%

Pré-teste e pós-teste 3 166 26,60% Pré-teste e pós-teste 3 10 22,73%

Pré-testes e pós-testes 1,2 e 3 165 26,44% Pré-testes e pós-testes 1,2 e 3 10 27,73%

Farmacêutico atuante no mercado de trabalho (n = 60) Farmacêutico e estudante de pós-graduação (n = 64)

Fizeram apenas pré-teste 22 36,67% Fizeram apenas pré-teste 29 45,31%

Pré-teste e pós-teste 1 18 30,00% Pré-teste e pós-teste 1 19 28,13%

Pré-teste e pós-teste 2 15 25,00% Pré-teste e pós-teste 2 19 28,13%

Pré-teste e pós-teste 3 15 25,00% Pré-teste e pós-teste 3 19 28,13%

Pré-testes e pós-testes 1,2 e 3 15 25,00% Pré-testes e pós-testes 1,2 e 3 19 28,13%

Tabela 1. Respostas coletadas no pré-teste e pós-testes dos inscritos no curso online de Cuidado 
Farmacêutico (2020)

A Tabela 2 representa os dados referentes à 
amostra total desta pesquisa, ou seja, 209 parti-
cipantes, considerando os inscritos que realiza-
ram o pré-teste e todos os três pós-testes, infor-
mando quantos foram aprovados ou reprovados 
por grau de formação. Deste total amostral, 
somente sete não atingiram o número mínimo 
de acertos, ou seja, a certificação ao término do 
curso foi obtida por 202 participantes, repre-
sentando apenas 25,51% dos inscritos. Nota-se 
que os participantes graduados em Farmácia e 
estudantes de pós-graduação e graduados em 
Farmácia e atuantes no mercado de trabalho 
obtiveram aprovação em sua totalidade. 

Nessa perspectiva, comparando a estrati-
ficação dos graduandos por semestre é notório 
uma baixa diferença entre eles. Considerando 
a amostra de 209 participantes, a Tabela 3 
apresenta os dados referentes às medidas de 
tendência central dos escores obtidos pelos par-
ticipantes, independente do grau de formação. 

Ao observar os dados de medidas de ten-
dência central, houve significativa melhora 
na média de acertos, menor desvio padrão e 
variância, assim como visualizado em outros 
estudos com metodologia verossímil (21,22). 

Além disso, a moda passou de 11 para 17 acer-
tos, havendo, dessa forma, maior frequência em 
17 acertos no pós-teste. Considerando o teste de 
alfa de Cronbach, o coeficiente α foi de 0,6243, 
apresentando, dessa forma, nível satisfatório de 
confiabilidade e consistência interna dos ques-
tionários aplicados. Em relação à classificação 
desses resultados, existem controvérsias pelos 
autores, geralmente é 0,70 como o valor míni-
mo aceitável dos coeficientes, contudo valores 
dentro da faixa de 0,6 a 0,8 podem ser utilizados 
como indicadores de consistência moderada a 
moderada aceitável (12), assim o curso minis-
trado apresentou uma confiabilidade aceitável 
dos testes utilizados, como nos estudos de Maia 
(2022) (23), que obteve um α de 0,61 para a 
elaboração de questionários (pré- e pós-testes) 
que visavam comparar o desempenho dos par-
ticipantes. Dessa forma, não houve necessidade 
de reaplicação de questionários, pois, em detri-
mento das respostas de todos os indivíduos par-
ticipantes, as ideias dos itens das questões não 
foram complementares entre si (24), ou seja, 
eram independentes, comprovando a qualidade 
do questionário e o não enviesamento dos itens 
das questões.
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Tabela 2. Caracterização da amostra de acordo com o grau de formação no curso de Cuidado 
Farmacêutico (2020)

Características N % Características N %

Estudante de graduação (n = 165)

Aprovados 159 96,36% Reprovados 6 3,59%

Aprovados (n = 159)

S1 16 10,06% S7 13 8,18%

S2 21 13,21% S8 20 12,58%

S3 19 11,95% S9 8 5,03%

S4 11 6,92% S10 12 7,55%

S5 12 7,55% S11+ 5 3,14%

S6 22 13,84%

Farmacêuticos* (n = 10)

Aprovados 9 90,00% Reprovados 1 10,00%

Farmacêutico estudante de pós-graduação (n = 19)

Aprovados 19 100% Reprovados - -

Farmacêutico atuante no mercado de trabalho (n = 15)

Aprovados 15 100% Reprovados - -

S: Semestre do estudante da graduação. *apenas a graduação em Farmácia, não é atuante no mercado e não faz uma pós-graduação, ou seja, não deu continuidade 
aos estudos e/ou atuação

Tabela 3. Medidas de tendência central considerando 
a quantidade de acertos do pré-teste e pós-teste 
obtidas pelos participantes, independente do grau de 
formação no curso de Cuidado Farmacêutico (2020)

Medidas de tendência central Pré-teste Pós-teste

N 209 209

Média 12,23 14,76

Mediana 12,00 15,00

Moda 11,00 17,00

Desvio padrão 3,028 2,668

Variância 9,168 7,118

Mínimo 0,000 4,000

Máximo 18,00 18,00

Para a realização do teste de normalidade, 
foi aplicado o teste de Anderson Darling para 
verificar a normalidade das distribuições em 
função das duas variáveis pré-teste e pós-teste, 

verificado a partir dos histogramas (Figuras 1 
a 3), cujo resultado indicou uma distribuição 
não-paramétrica (dados não-normais), ou seja, 
p < 0,005. 

Como pode ser notado nos histogramas, a 
cauda formada antes do limite inferior é mais 
alongada do que além do superior devido à 
chance de participantes serem reprovados no 
pós-teste, bem como é impossível encontrar-
mos notas além da máxima no questionário 
devido à condição do processo de avaliação, o 
que gera uma distribuição praticamente unicau-
dal alongada ou de cauda pesada, e alta distor-
ção (skewness) características majoritárias em 
conjuntos de dados não normais (25). Nessa 
perspectiva, o LI (limite inferior) faz referência 
para a nota mínima para a aprovação do curso, 
que o participante teria que acertar cerca de 
60% do pós-teste, ou seja, no mínimo 11 ques-
tões para obtenção do certificado. O LS (limite 
superior) representa o número total de questões 
do pós-teste, ou seja, 18 questões. Vale ressaltar 
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que este resultado é referente ao tamanho total 
da amostragem, sem distinção de grupos, repre-
sentando o total de 209 participantes. Assim, a 

Figura 1 refere-se à relação entre as notas do 
pré-teste e pós-teste dos participantes, indepen-
dente do grau de formação.

Figura 1. Relação entre as notas do pré-teste e pós-teste dos participantes independente 
do grau de formação, em distribuição

No histograma representado na Figura 1 
estão as notas dos participantes (209) mencio-
nados na Tabela 3. A região mais concentrada 
(maior densidade de picos), que representa a 
média do pré-teste realizado pelos participantes, 
é de 12,2297. Entretanto, foi obtida uma média 
maior no pós-teste (14,756), mostrando uma 
variância considerável da média amostral desses 
participantes em relação ao pré-teste. A Figura 
2 compara duas variáveis: nota de pré-teste e 
pós-teste, com tamanho amostral de 165 parti-
cipantes (apenas graduandos) sem distinção dos 

semestres com LI e LS e p < 0,005, represen-
tando-se um histograma não-normal, resultados 
semelhantes ao mostrado na Figura 1.

A Figura 2 exibe as mesmas propriedades da 
Figura 1, sendo possível constatar que a média 
dos graduandos no pré-teste foi mais próxima 
do LI e no pós-teste foi mais próxima do LS. 
Dessa forma, a média amostral desse grupo, no 
pré-teste, foi de 11,9394. No pós-teste, a média 
amostral teve um aumento e atingiu o número de 
14,7333, também apresentando um crescimento 
signifi cativo das notas.
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Figura 2. Relação entre as notas do pré-teste e pós-teste dos estudantes de Farmácia, em distribuição.

Relatório de Capacidade do Processo para Nota Pré; Nota Pós
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Figura 3. Relação entre as notas dos pós-testes dos farmacêuticos, em distribuição.
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Ademais, a Figura 3 também segue a mesma 
propriedade dos gráfi cos anteriores (Figuras 1 e 
2), com o p inferior a 0,005, na qual é apresentada 
a relação entre as notas do pré-teste e do pós-teste 
dos graduados. Ao analisar o LI e o LS, a média 
amostral do pré-teste tende um pouco mais ao LI, 
enquanto no pós-teste ela tende para o LS, ainda 
que de forma menos evidente do que nos outros 
gráfi cos (Figuras 1 e 2). Com isso, a média amos-
tral dos farmacêuticos no pré-teste foi de 13,3182 
e no pós-teste foi de 14,8409, mostrando uma 
variação da média amostral pouco menos signifi -
cativa do que os resultados anteriores.

A Figura 3 compara as mesmas variáveis, en-
tretanto de outro subgrupo, com tamanho amostral 
de 44 participantes (graduados) sem distinção do 
graduado, graduado no mercado de trabalho e gra-
duado na pós-graduação. Nesse caso, o p < 0,005, 
representando um gráfi co não normal, igual aos 
gráfi cos anteriores (Figuras 1 e 2).

Além disso, separando a análise em subgru-
pos (graduandos e graduados) ou utilizando toda a 
amostra, os resultados do pós-teste tendem ao LS, 
o que pode demonstrar que as ferramentas utili-
zadas podem ter aprimorado o conhecimento dos 
participantes após exposição prévia das mesmas, 
em especial o podcast, que é comumente asso-

ciado a melhora do conhecimento de indivíduos 
que trabalham ou estudam na área da saúde, assim 
como o uso de e-books para o aprendizado em 
práticas clínicas (22, 26, 27)

Em seguida, quantitativamente, foi realizado o 
teste de Mann-Whitney para comparar dois grupos 
não-pareados, sendo evidenciado que não houve 
diferença signifi cativa entre o sexo feminino e mas-
culino em relação aos escores obtidos no pós-teste, 
algo já observado em outro estudo (22). O valor p 
para a relação entre o sexo e o pós-teste foi de 0,953, 
considerando o nível de confi ança de 95%. 

Além disso, considerando os 209 participan-
tes, com o mesmo teste, e com o nível de confi ança 
de 98%, foi obtido o valor p < 0,05, comparando o 
pré-teste e pós-teste, admitindo como hipótese al-
ternativa as notas dos pré-testes inferiores ao pós-
-teste, ou seja, a uma confi ança estatística de 95%, 
considerando a variância entre as medianas de pré- 
e pós-testes em uma ordenação de valores, de fato 
houve mudança signifi cativa, não necessariamente 
positiva ou negativamente nos grupos de notas dos 
participantes (28). A Tabela 4 refl ete os resultados 
da comparação entre o pré-teste e o pós-teste entre 
o grupo de graduandos, de graduados e de todos os 
participantes do Curso de Cuidado Farmacêutico, a 
partir da aplicação do teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Teste de Mann-Whitney comparando as respostas do pré-teste e do pós-teste entre o grupo de 
graduandos, de graduados e de todos os participantes do Curso de Cuidados Farmacêuticos.

Grupo Amostra Total Mediana Pré-teste Mediana Pós-teste Nível de Confi ança Valor de p

Graduandos 165 12 15 98,00% 0,000

Graduados 44 14 15 98,02% 0,016

Graduandos e Graduados 209 12 15 98,00% 0,000

p < 0,005*.

Infere-se, portanto, que as diferenças entre as 
medianas são estatisticamente signifi cativas. Nesse 
sentido, com a amostragem dos 165 participantes 
(graduandos), foi obtido o valor p menor que 0,05, 
assim como na amostragem dos 44 participantes 
(graduados).

Analisando os resultados apresentados na 
Tabela 4, os níveis de signifi cância obtidos foram 
iguais ou maiores que 98,00% e que os valores de 
signifi cância estatística foram menores que 0,05, o 
que permite afi rmar a hipótese alternativa de que 

o Curso de Cuidado Farmacêutico contribuiu para 
que o número de acertos do pós-teste de cada grupo 
seja distinto dos obtidos no pré-teste de sua res-
pectiva população, para cada grupo: graduandos, 
pós-graduados e por todos os inscritos no evento.

Após a análise das variáveis independentes, 
foi avaliada a correlação entre estas a partir de suas 
medianas e variâncias, utilizando o coefi ciente de 
correlação de Spearman (r), pois não se refere a uma 
amostragem de distribuição normal, constatado no 
teste de Anderson Darling. Para a classifi cação do 
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grau de associação das variáveis desta correlação, 
foram utilizados, como valores de referência, fraco 
(0 < r < 0,4), moderado (0,40 ≤ r < 0,50) e forte (r 
≥ 0,50) (29). Este coefi ciente pode variar entre -1 e 
1, em que o grau de correlação positivo e negativo é 
determinado pela proximidade do resultado de 1 e -1, 
respectivamente (30). Na análise dos valores referen-
ciais obtidos, observou-se nos resultados das Tabelas 
6 a 7, uma correlação moderada, moderada e forte, 
respectivamente, considerando uma correlação sig-
nifi cativa a um nível de confi ança de 99% (p < 0,01).

Assim, em relação à amostragem que con-
cluiu o pré-teste e pós-teste (209 alunos), existe 
relação monotônica positiva entre moderada e 
forte ao longo das etapas, ou seja, quanto maio-
res as notas durante o pré-teste, maiores serão as 
notas no pós-teste, não necessariamente a uma 
taxa constante. Pode-se inferir, portanto, que há 
viés entre ambas as variáveis, ou seja, o grupo 
de estudantes que obteve uma nota elevada no 
pré-teste tenderá a apresentar uma nota maior no 
pós-teste (31,32).

Tabela 5. Coefi ciente de correlação de Spearman do pré-teste e pós-teste dos 209 participantes do curso 
de Cuidados Farmacêuticos (2020)

Pré-teste Pós-teste

Pré-teste

Correlação de Spearman 1 0,497**

Sig. (2 extremidades) - 0,000

N 209 209

Pós-teste

Correlação de Spearman 0,497** 1

Sig. (2 extremidades) 0,000 -

N 209 209

**. A correlação é signifi cativa no nível 0,01 (2 extremidades).

Tabela 6. Coefi ciente de correlação de Spearman entre o pré-teste e os pós-testes de 165 participantes 
(apenas os graduandos) do curso de Cuidado Farmacêutico (2020)

Pré-teste Pós-teste

Pré-teste

Correlação de Spearman 1 0,482**

Sig. (2 extremidades) - 0,000

N 165 165

Pós-teste

Correlação de Spearman 0,482** 1

Sig. (2 extremidades) 0,000 -

N 165 165

**. A correlação é signifi cativa no nível 0,01 (2 extremidades).

Tabela 7. Coefi ciente de correlação de Spearman entre o pré-teste e os pós-testes dos 44 participantes 
(apenas os graduados) do curso de Cuidado Farmacêutico (2020)

Pré-teste Pós-teste

Pré-teste

Correlação de Spearman 1 0,604**

Sig. (2 extremidades) - 0,000

N 44 44

Pós-teste

Correlação de Spearman 0,604** 1

Sig. (2 extremidades) 0,000 -

N 44 44

**. A correlação é signifi cativa no nível 0,01 (2 extremidades).
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Ao se observar os resultados dos graduados, 
a correlação é forte e ainda de magnitude positi-
va, pois em cerca de 60,4% dos participantes, a 
variável pós-teste obteve aumento signifi cativo 
em função do pré-teste. Mesmo com essa forte 
correlação, também é notório o aumento da média 
e mediana amostral neste grupo, o que indica uma 
melhor performance, vinculada ao conhecimento 
adquirido no curso, bem como o conhecimento 
prévio, também importante, mesmo que a maioria 
dos participantes tenha aperfeiçoado suas notas no 
pós-teste ao compararmos com o pré-teste. 

E, em relação à regressão linear da amos-
tragem, a Figura 4a representa o comportamento 

dos alunos em função do pré-teste e pós-teste da 
turma de Cuidado Farmacêutico, considerando os 
diferentes níveis de escolaridade deles. A Figura 
4b apresenta a regressão linear das amostras, sub-
dividindo-as em graduandos (n=165) e graduados 
(n=44), de equações 9,863 + 0,4079.pret e 9,317 + 
0,4148.pret, respectivamente.

A regressão linear, um procedimento de mo-
delagem linear com base em preditores (pré-teste) 
e respostas (pós-teste), ambos contínuos, através 
da técnica de mínimos quadrados, ajusta automa-
ticamente o melhor modelo linear que pode prever 
o comportamento da correlação entre os valores 
encontrados e as respostas destes (14).

Figura 4. Gráfi co de dispersão dos 209 participantes do curso de Cuidado Farmacêutico (2020), 
analisando a) por subgrupo; b) adicionando a reta de regressão linear em 2 dos destes.
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Dessa forma, a partir dos resultados obtidos 
comparando-os ao Spearman, e considerando a 
linearidade das variáveis “pré-teste” e “pós-tes-
te” para as categorias “graduandos” (de tamanho 
amostral 165) e “graduados” (de tamanho amos-
tral 44), para resultados de correlação de Spear-
man altos, houve maior inclinação da equação de 
regressão, podendo-se aferir que, à medida que o 
parâmetro “pré-teste” varia, o pós-teste também 
apresenta variações signifi cativas, como é possível 
ser destacado através da fi gura 4.b. Considerando 
a inclinação das regressões, é possível notar que 

os coefi cientes de ambos são praticamente iguais, 
o que implica que, quantitativamente, consideran-
do a amostragem analisada no presente trabalho, 
a taxa de aumento no valor das notas de ambos 
ocorre de forma semelhante.

Por fi m, no DOE, foram realizadas as análises 
de duas variáveis, sendo a primeira delas (Figura 
5a) o conhecimento prévio, referente às notas do 
pré-teste (Fator A), o sexo (Fator B) e o nível de 
escolaridade dos alunos (Fator C) com os resulta-
dos do pós-teste, para determinar a signifi cância 
dessa comparação. 

Figura 5. Design of Experiment (DOE) analisando o conhecimento prévio (pré-teste), sexo e nível 
de escolaridade, tendo como resposta, o pós-teste para a) amostragem total; b) apenas graduandos. 
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Tanto na Figura 5a, que contém o tamanho 
amostral total, quanto na Figura 5b, contendo 
apenas os graduandos, apenas o Fator A foi 
significativo, ou seja, os outros fatores corre-
lacionados, o sexo e o nível de escolaridade, 
não ultrapassaram a linha (1,994) de “Efeitos 
Padronizados”, que representa a significância 
calculada pelo teste, tendo em vista apenas os 
fatores declarados na análise (16). Assim, os 
resultados obtidos no pós-teste se relacionam 
apenas com o conhecimento prévio do partici-
pante do Curso de Cuidados Farmacêutico. Isso 
quer dizer que, independente do sexo e do grau 
de escolaridade ou do semestre da graduação, 
o estudante alcançou melhores resultados a 
partir dos conhecimentos adquiridos ao longo 
do curso, reafirmando assim a ideia de que a 
metodologia proposta foi capaz de melhorar o 

desempenho dos participantes de maneira efe-
tiva. 

Diante disso, o curso teve um impacto 
positivo para o processo de aprendizagem e 
consolidação do conhecimento, pois houve 
um crescimento representativo no número de 
acertos entre o pré- e pós-teste, cujas análises 
estatísticas em torno das respectivas avaliações 
confirmaram a hipótese de mudança significati-
va entre os testes, contribuindo para a melhoria 
e qualificação dos participantes. Este ganho 
cognitivo pode ter sido facilitado pela metodo-
logia de ensino e plataformas utilizadas, cujo 
resultado da avaliação foi positivo no formu-
lário de satisfação disponibilizado ao final do 
curso. Dessa forma, o uso de tais ferramentas 
digitais para a disseminação de conteúdos mos-
trou-se de grande relevância, tendo em vista o 
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crescente aumento por Tecnologias Digitais de 
Informação e Comunicação.

CONCLUSÃO
Por conseguinte, a partir dos resultados 

fornecidos na presente pesquisa, conclui-se que 
os participantes do curso de Cuidados Farma-
cêutico alcançaram êxito em adquirir conheci-
mento, tendo como principais parâmetros signi-
ficativos, o aumento na média amostral (análise 

exploratória), forte correlação positiva (análise 
correlacional), inclinação positiva de regressão 
(análise de regressão linear), e, finalmente, 
em DOE, tendo como parâmetro principal o 
conhecimento prévio, independentemente de 
sexo, escolaridade ou se profissional atuante no 
mercado, evidenciando que houve aumento sig-
nificativo considerando apenas o fator conheci-
mento prévio, validando, assim, a importância 
do curso ministrado na agregação de valor aos 
seus participantes acerca do assunto.
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