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RESUMO

Introducdo: A adesdo a terapia medicamentosa é
comumente comprometida por niveis inadequados de
Letramento Funcional em Saude (LFS). Assim, os
pictogramas, recursos graficos que objetivam transmitir
informacgdes com clareza, surgem como alternativa para
superar o déficit de entendimento dos pacientes.
Objetivos: Mensurar a compreensdo e aceitabilidade de
prescricdes médicas com pictogramas comparadas a
receita escrita, e associar esse fator ao LFS dos pacientes.
Metodologia: Pesquisa transversal e quantitativa
aplicando-se questionario estruturado e o instrumento S-
TOFHLA, para avaliacdo do LFS. Foram entrevistados
352 portadores de doengas cronicas. Resultados: O uso de
pictogramas foi estudado utilizando trés pares
comparativos de prescri¢cdes, com aumento significativo
da compreensdo em um deles com a adicdo de
pictogramas. A maioria dos entrevistados (52,6%),
demonstrou  maior  aceitabilidade pelo  modelo
convencional. Uma possivel explicacdo reside no baixo
contato prévio com pictogramas (2,6%). Maior
aceitabilidade e memorizagao da receita com pictogramas
associaram-se com maior idade e baixa escolaridade.
Conclusdo:  Podem  beneficiar-se  deste  recurso
principalmente idosos e individuos de baixa escolaridade,
ainda que seu uso deva ser precedido de orientagdo
médica.

PALAVRAS-CHAVE: Pictogramas; letramento funcional
em salde, doenca crénica, promocdo da salde, educagdo em
salde.

ABSTRACT

Introduction: The adherence to drug therapy is commonly
affected by inadequate levels of Functional Health Literacy
(FHL). Therefore, the pictograms, which are graphic
resources that aim to convey information clearly, appear as an
alternative to overcome the comprehension deficit of the
patients. Objectives: To measure the understanding and
acceptance of medical prescriptions with pictograms
compared with the written prescription, and to associate this
factor with the patients” FHL. Methodology: Cross-sectional
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and quantitative research using a structured questionnaire and
the S-TOFHLA instrument for FHL evaluation. 352 patients
with chronic diseases were interviewed. Results: The use of
pictograms was studied using three comparative pairs of
prescriptions, with significant increase in the understanding
in one of them after pictograms were added. Most of the
interviewees (52.6%) showed greater acceptance for the
conventional model. One possible explanation is the low
prior contact with pictograms (2.6%). Greater acceptability
and memorization of prescriptions with pictograms were
associated with higher age and lower schooling. Conclusions:
This resource may benefit mainly elderly people and
individuals of low schooling, although their use should be
preceded by medical advice.

KEYWORDS: Pictograms, health literacy, chronic disease,
health promotion, health education.

1. INTRODUCAO

A adesdo inadequada a prescricdo medicamentosa é
uma realidade muito prevalente no contexto da relagéo
médico-paciente, conduzindo & utilizacdo incorreta dos
medicamentos e consequentes efeitos adversos que
poderiam ser evitados. Um dos motivos para a
ocorréncia deste fato é o ndo entendimento pleno das
instrugdes em uma receita médica?. Assim, pacientes
que possuem baixo grau de Letramento Funcional em
Saude (LFS) sdo aqueles mais susceptiveis a erros na
administracéo dos farmacos prescritos.

O LFS é descrito como a capacidade de obter,
processar e entender informagdes e servigos basicos de
salide necessarios para tomar decisbes e praticar o
correto autocuidado®. Por exemplo, pacientes com
baixo LFS teriam uma consideravel dificuldade para a
leitura de textos e aplicagho de habilidades
matematicas no ambito da salde. Trata-se, portanto, de
um grupo que por vezes ndo compreende nem executa
um regime medicamentoso conforme orientado, com
frequentes dificuldades no controle de doses e horérios,
limitando a capacidade do individuo manejar o préprio
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cuidado em sadde*.

Esta questdo ndo € exclusiva de paises
subdesenvolvidos e/ou emergentes, visto que o LFS é
motivo de importante discussdo no mundo, inclusive
com relatos de coeficientes baixissimos de LFS em
populacBes de paises como Canada, Reino Unido,
Australia e EUA, comprometendo a salde da
populagdo®. Por ser um assunto relativamente recente
em pesquisas, h& caréncia de informagoes,
principalmente no Brasil, pois ainda ndo ha pesquisas
em ambito nacional para se evidenciar o grau de LFS
da populagao®.

Uma possivel alternativa para superar o déficit de
entendimento das prescrices médicas, especialmente
naqueles pacientes com baixo LFS, seria incorporar
métodos com a finalidade de facilitar a compreenséo
das orientagdes, como os pictogramas, que sdo imagens
ou simbolos graficos padronizados utilizados para
transmitir informagdes de forma clara e simples’®.
Amplamente utilizados em diversos setores da
sociedade, figuras e elementos graficos como os
pictogramas sdo considerados uma linguagem
universal, e por isso admitidos como importantes para
facilitar também a comunicacdo médico-paciente®.

A prética médica comegou a atentar-se para tais
recursos visuais de maneira importante a partir da
década de 1990%°. Embora no haja um consenso sobre
um padrédo universal de pictogramas para a prescri¢do
de medicamentos, repertérios para uso médico e
farmacéutico foram desenvolvidos e validados.
Destacam-se 0s modelos desenvolvidos pela United
States Pharmacopeia (USP)'! em 1997; o repertdrio da
International Pharmaceutical Federation (FIP)? criado
em 2005; e o Risk-Benefit Assesment of Drugs (RAD-
AR)*3 elaborado em 2006, no Japdo. Cada um possui
particularidades que devem ser levadas em conta, uma
vez que alguns trabalhos tém apontado a existéncia de
variacfes na interpretacdo de pictogramas de acordo
com aspectos culturais®®,

Os pictogramas podem colaborar de forma decisiva
para o entendimento de uma receita médica, na medida
em que pesquisas demonstraram que os individuos tém
maior capacidade de apreensdo das informacdes
contidas em figuras, em relacdo aquelas em texto®*.
Isso é mais evidente em portadores de doencas crénicas
ndo transmissiveis, 0s quais sdo alvo de prescricdes
farmacologicas de uso continuo, e por vezes de mais de
um medicamento. Sendo assim, 0s pictogramas
poderiam auxiliar a compreensdo e a adesdo ao
tratamento, além de diminuir os riscos associados ao
uso crénico de medicamentos®®. Entretanto, mesmo
este tipo de linguagem exige uma compreensdo
adequada para sua interpretagdo?®.

Na literatura, sdo incomuns os estudos que
dimensionam a aceitacdo e o grau de entendimento
proporcionado pelos pictogramas aos pacientes,
quando confrontados com uma receita médica escrita.
Desse modo, € necessario avaliar sua utilizacdo na
prescricdo médica, principalmente em pacientes
cronicos, visto que podem assumir um papel facilitador
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na compreensdo das orientagdes farmacoldgicas,
permitindo um manejo mais adequado de sua sadde.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal, no qual fator e
desfecho sdo medidos concomitantemente, e que
estima a prevaléncia da varidvel de desfecho, que neste
estudo corresponde a compreensao e aceitabilidade das
receitas médicas com pictogramas em comparagdo ao
modelo comum.

Trata-se de uma pesquisa aplicada, original, de
natureza quantitativa, exploratéria e descritiva,
realizada na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. A
pesquisa foi realizada em trés ambulatérios que
atendem pacientes portadores de doencas cronicas:
cardiologia, nefrologia e oncologia, no Departamento
de Clinicas Especializadas (DCE) PAM-MARECHAL.
Este € um centro de referéncia no atendimento as
demandas da atencdo secundaria da populagdo juiz-
forana, ao receber pacientes das diversas regides do
municipio.

Para a coleta de dados, foi aplicado questionario
para avaliar o entendimento e aceitabilidade de
prescricBes formalmente escritas e com pictogramas.
Foram mostrados dois modelos de receita médica, com
prescricéo de trés medicamentos comumente utilizados
por portadores de doencas crénicas: primeiramente um
modelo de receita escrita e em seguida um modelo com
pictogramas (Figura 1). Para a comparagdo entre 0s
modelos de receita, foram feitas as mesmas questdes de
multipla escolha, ap6s a leitura de cada modelo (sem e
com pictogramas), uma para cada medicamento.

Nessas questdes, foram avaliadas a capacidade de
compreender: a) o uso correto de uma medicagdo
prescrita com 2 comprimidos de 8 em 8 horas; b) o
calculo da segunda tomada de um medicamento
prescrito de 12 em 12 h, sendo informado o horério da
altima administracdo; e ¢) o horério adequado para se
tomar um medicamento em jejum dado o horério da
refeicdo. Para evitar viés de memorizagdo das
respostas, alguns dados foram alterados de uma receita
para a outra, como nomes de medicamentos, horarios
de administragdo, ordem das prescricbes e das
alternativas das perguntas.

No questionario, também foi perguntado aos
entrevistados se consideraram ter compreendido
adequadamente cada modelo de receita, e qual dos dois
preferiam, devido & melhor compreensdo. As outras
perguntas envolveram qual dos dois modelos os
respondentes consideravam facilitar a memorizagéo da
prescricdo e se j& haviam recebido anteriormente
receitas com o uso de imagens auxiliares. Ademais,
foram obtidos dados socioecondmicos, como renda,
escolaridade, idade e sexo.

As prescricdes foram digitadas em folhas A4 e
fonte Arial 18. Os pictogramas utilizados foram
desenvolvidos pela FIP (International Pharmaceutical
Federation), obtidos através de software gratuitamente
disponibilizado no site da instituicdo, com validacdo
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RECEITA 1
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RECEITA 2

USO ORAL

1) CAPTOPRIL 25mg -----=-======nunuen uso continuo
Tomar 2 comprimidos de 8 em 8 horas.
2) ATENOLOL 100 mg -----------------—- uso continuo
Tomar meio comprimido de 12 em 12 horas.
3) OMEPRAZOL 20 mg ------------------ US0 continuo

Tomar 1 capsula em jejum pela manha.

USO ORAL

1) ENALAPRIL 20 mg uso continuo

y
e 574 H

Tomar meio comprimido de 12 em 12 horas.

2) LANZOPRAZOL 30 mg -------------=-------=--= uso continuo

- &

Tomar 1 capsula em iejum pela manha.

3) PROPRANOLOL 5Mg ---------=--e-msnmeemeeooe USO cONtiNUO

B

Tomar 2 comprimidos de 8 em 8 horas.

Figura 1. Prescricdes mostradas aos entrevistados: modelo convencional de receita médica e modelo com a insercéo de pictogramas.

cultural para a América Latina, e dimensionados em
aproximadamente 2x2cm a fim de facilitar a
visualizagdo das orienta¢Oes associadas.

Apenas para 0 pictograma de orientacdo de jejum,
fizemos uma adaptacdo, traduzindo a palavra em inglés
“empty”, a fim de permitir a compreensdo de que o
medicamento em questdo deveria ser tomado com o
estbmago vazio. Os outros pictogramas utilizados
foram referentes a uso oral, meio comprimido, um
comprimido, uma cdapsula, dois comprimidos, de
administracdo proxima a refeicdo e de horérios de
administracdo: manhg, tarde e noite.

Além disso, avaliamos o Letramento Funcional em
Saude, utilizando o instrumento S-TOFHLA (Test of
functional health literacy in adults - simplificado),
validado para a lingua portuguesa, que consiste nas
etapas de compreensdo de leitura e de numeramento,
sendo o LFS classificado de acordo com a pontuacéo
total obtida, como inadequado (0-53 pontos), marginal
(54-66 pontos) ou adequado (67-100 pontos)’. A
realizacdo do S-TOFHLA ap0s o questionario permitiu
que o entrevistador ndo conhecesse antecipadamente o
grau de letramento do entrevistado, evitando assim um
viés de influéncia sobre a amostra.

Nos pacientes idosos (=60 anos), devido ao
aumento da prevaléncia de déficit cognitivo nessa faixa
etaria’®, optamos por inciar com o Mini-Cog (Mental
Status Assessment of Older Adults), teste de rastreio do
nivel de cognicdo, como forma de triagem,
minimizando confundidores que comprometeriam a
obtencdo dos dados do estudo. Este teste consiste na
memorizacao rapida de trés palavras, associada ao teste
do relégio, sendo considerados rastreio normal a
evocacdo das trés palavras, independentemente do
resultado do teste do reldgio, ou de uma ou duas
palavras com um teste do reldégio normal®. Assim,
apenas 0s idosos cujo Mini-Cog demonstrava cognicéo
preservada participaram do presente estudo.
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Na populacdo com idade inferior a 60 anos, por ndo
apresentar prevaléncia de transtornos da cognicao tao
importante quanto na populagdo idosa®, nado foi
utilizado o Mini-Cog. O reconhecimento de eventuais
déficits foi feito através de questionamento pré-
entrevista, ndo se incluindo no estudo pacientes com
relato de condi¢des psiquiatricas ou neuroldgicas que
interferem na capacidade cognitiva, sendo 0s
pesquisadores instruidos a interromperem a entrevista
caso notassem sinais de prejuizos cognitivo no
participante.

Para o célculo do tamanho da amostra para a
investigacdo em desfechos de salde, estimou-se a
prevaléncia de LFS inadequado em 33,3%, tendo como
base dados da literatura®*. O erro maximo desejado foi
de 4,7% e o nivel de confianca foi 95% para
populagBes finitas. Desta forma, o tamanho minimo
para a amostra foi inicialmente calculado em 342
pessoas. Esse espectro amostral atendeu aos critérios e
as necessidades estatisticas.

Como critérios de inclusdo para o estudo, definiu-
se: idade > 18 anos; ser portador de doenga cronica
cardiovascular, renal e/ou oncol6gica por mais de 6
meses, em acompanhamento nos ambulatorios em que
a pesquisa foi realizada; ser alfabetizado com no
minimo um ano de escolaridade; ndo possuir déficit
visual que inviabilizasse a leitura do instrumento
aplicado; bem como pacientes idosos (=60 anos)
aprovados no Mini-Cog e pacientes <60 anos que nédo
apresentassem relatos de doencas psiquiatricas ou
neurolégicas com comprometimento das fungdes
cognitivas. Como perda amostral, a interrupcdo da
entrevista por qualquer motivo (incluindo provavel
déficit cognitivo perceptivel durante a entrevista para
pacientes <60 anos) e questionario estruturado ou S-
TOFHLA incompletos.

Os participantes foram abordados de forma

padronizada por pesquisadores treinados, recebendo
conhecimentos basicos sobre o estudo e convidados a
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participar do mesmo, consentindo voluntariamente com
a assinatura do TCLE.

As variaveis investigadas foram divididas em dois
grupos: quantitativas continuas (idade) e qualitativas
dicotdbmicas as quais sdo sexo, renda, escolaridade e
grau de LFS. Em seguida, foi realizada uma estatistica
descritiva e exploratéria dos dados utilizando
frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%). A
estatistica da mediana foi usada para estratificagdo dos
grupos nas analises de associagao.

Para a andlise comparativa das caracteristicas das
varidveis qualitativas dicotdbmicas, foram geradas
tabelas de contingéncia 2X2 contendo as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para verificar a
associacdo entre as varidveis foi realizado o Teste do
Qui-Quadrado de Independéncia (sem corre¢do). O
nivel de significancia para este teste é p-valor < 0,05
para um intervalo de confianga de 95%.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses seguintes
apos a aprovagdo do projeto pelo CEP/UFJF. A
participagdo na pesquisa implicou risco minimo aos
participantes, ou seja, ndo houve interferéncia do
pesquisador em nenhum aspecto do bem-estar fisico,
psicolégico e social bem como da intimidade,
conforme os pardmetros contidos na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
que dispGe sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP/URJF), sob parecer CAAE:
61923516.7.0000.5147. Para o tratamento estatistico e
montagem do banco de dados foi utilizado o Software
estatistico SPSS Versdo 15.0 ®, 2010.

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 352 individuos. As
varidveis de estudo foram agrupadas para anélise
estatistica em: idade estratificada (até 60 anos e mais
de 60 anos); sexo (feminino ou masculino); renda (até
2 salarios minimos ou mais de 2 salarios minimos);
escolaridade (até 4 anos de escolaridade ou acima de 4
anos de escolaridade) e Letramento Funcional em
Salde (adequado ou marginal/inadequado).

Optamos por analisar a variavel idade utilizando
como ponto de corte a idade de 60 anos, que no Brasil
define a caracterizagdo da populacéo idosa. Tal escolha
se justificou pela necessidade de verificar
especificamente neste grupo se a proposta dos
pictogramas encontraria melhor adeséo, facilitando o
entendimento das prescricdes médicas. A distribuicdo
das varidveis na amostra esta representada na Tabela 1.

Dentre os pacientes incluidos no estudo, 314 (89%)
frequentavam o ambulatério de cardiologia, 14 (4%) o
de oncologia e 24 (6,8%) o de nefrologia. A
desproporc¢do entre os diferentes servicos foi devida a
maior demanda e consequentemente tempo de espera
dos pacientes no grupo de cardiopatas. Porém, esse
fator ndo traz nenhum impacto negativo ao nosso
estudo, uma vez que a selecdo de trés importantes
grupos de doengas crdnicas ndo objetivou comparar o

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.23,n.2,pp.51-57 (Jun - Ago 2018)

entendimento de pictogramas e o LFS nos diferentes
grupos, e sim ampliar o espectro amostral.

Tabela 1. Percentuais dos dados socioecondmicos dos 352
entrevistados.

Frequéncia Percentual
Sexo
Masculino 94 26,7
Feminino 258 73,3
ldade
<60 anos 213 60,5
> 60 anos 139 39,5
Renda
Até 1 salario minimo 75 21,3
1 a2 salarios 136 38,6
3 a4 salarios 95 27,0
5 a 15 salarios 46 13,1
Escolaridade
1° a0 4° ano 147 41,8
fundamental
5° a0 9° ano 90 25,6
fundamental
Ensino médio completo 88 25,0
Ensino superior 27 7,7
completo
Ambulatério
Cardiologia 314 89,2
Nefrologia 14 4,0
Oncologia 24 6,8

Sobre a compreensdo da prescricdo de 2
comprimidos de 8 em 8 horas, observou-se que para o
modelo escrito de receita, 146 individuos (41,5% da
amostra) acertaram dentre as opcfes de mdltipla
escolha como o medicamento seria corretamente
administrado (2 comprimidos pela manhd, 2 a tarde e 2
a noite), enquanto no modelo com pictogramas, esse
percentual foi elevado para 69,3%. (p=0,001).

Na pergunta sobre o medicamento administrado de
12 em 12 horas, em que foi solicitado ao entrevistado
responder o horério correto da administracdo da
segunda dose, sendo informado o horario da primeira
(na receita padrdo, a primeira dose foi as 7 h e a
resposta correta € 19 h, e na receita com pictogramas a
primeira dose foi as 9 h, e a resposta 21 h), o
percentual de acerto foi de 88,9% com a prescrigdo
habitual e de 91,5% com a introdugdo dos pictogramas
(p>0,05).

Acerca do entendimento correto do horério de
administracdo de um medicamento, que deve ser
administrado em jejum, sendo dado o horario do café
da manha (as 8 h no modelo padréo e as 6 h no modelo
com pictogramas, sendo a resposta correta a alternativa
que indicava um horario pelo menos 30 minutos
inferior a refeicdo), a taxa de acertos se manteve de
94% para os dois tipos de receita, com e sem
pictogramas (p>0,05).

A percepcdo do entendimento correto da receita
comum foi de 96,9% e de 91,8% para a receita com
pictogramas, e a aceitabilidade também foi maior para
0 modelo convencional (52,6% da amostra o preferiu
em detrimento da proposta com imagens auxiliares).
Porém, 54,5% referiram que os pictogramas tornavam
a receita médica mais facil de ser memorizada em
relagdo a prescricdo comum. Apenas 2,6% da amostra

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Chehuen Neto et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

referiram contato prévio com receitas complementadas

Tabela 2. Perguntas avaliadas no questionario.
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por pictogramas (Tabela 2).

Frequéncia Percentual
Prescrigdo do medicamento com 2 comprimidos de 8 em 8 horas
Acertaram na receita padrdo 146 41,5
Acertaram na receita com pictogramas 244 69,3
Prescrigdo do medicamento de 12 em 12 horas
Acertaram na receita padrdo 313 88,9
Acertaram na receita com pictogramas 322 915
Prescrigdo do medicamento em jejum
Acertaram na receita padrdo 331 94,0
Acertaram na receita com pictogramas 331 94,0
Referiram entender adequadamente a receita padréo
341 96,9
Referiram entender adequadamente a receita com pictogramas
323 91,8
Preferiram devido a melhor compreenséo
Receita padréo 185 52,6
Receita com pictogramas 167 47,4
Atribuiram maior facilidade em memorizar a prescrigédo
Receita padréo 160 455
Receita com pictogramas 192 54,5
Consideraram necessario o uso de pictogramas para entender melhor a receita
188 53,4
Referiram ja ter recebido anteriormente
receitas com imagens auxiliares 9 2,6

O LFS médio da amostra foi de 57,91, com média
de 33,05 na parte de compreenséo de leitura e 24,86 em
numeramento. Observou-se letramento inadequado em
44,3% da amostra, marginal em 20,2% e adequado em
apenas 35,5%. Na secdo numeramento, o desempenho
foi significativamente melhor: 69% da amostra obteve
acerto nos quatro cartdes e 20,5% errou apenas um,
com apenas 3 individuos (0,9%) que ndo obtiveram
nenhum acerto.

Quanto a idade, a adicdo de pictogramas na
prescricdo de 2 comprimidos de 8 em 8 h elevou a
compreensdo avaliada pelas questdes de maultipla
escolha em 33,8% nos idosos em oposicdo a um
aumento de 23,9% nos mais jovens. Na prescrigdo com
intervalo de administragdo de 12 em 12 h, esse
aumento foi de 3,6% e 1,9%, respectivamente nos
idosos e menores de 60 anos. Para estas prescricGes,
percebeu-se que a taxa de acerto na receita padréo foi
maior nos jovens, enquanto no modelo com
pictogramas, o grupo dos idosos apresentou maior
percentual de acerto. Tal relacdo ndo foi observada,
entretanto, no entendimento do horario de
administracdo mediante jejum, dado o horéario do café
da manhd, em que nos idosos a introducdo dos
pictogramas gerou um decréscimo de acerto de 1,5%,
com acréscimo de 0,9% no grupo mais jovem.

Apresentou-se  estatisticamente  significante a
preferéncia pela receita com pictogramas entre idosos:
no grupo com idade entre 18 e 59 anos, apenas 41,3%
referiram melhor compreenséo utilizando este modelo,
em relacdo ao convencional; enquanto essa taxa foi de
56,8% entre os idosos (p=0,004; RCP=0,535; 1C95%
0,347-0,824). Quando perguntados sobre qual receita
facilitava a melhor memorizacdo das prescri¢des, 0s
idosos também apresentaram maior adesdo a proposta
com pictogramas. Entre 0s mais jovens, apenas 48,4%
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referiram uma maior facilidade em relembrar a
prescricio com a incorporacdo dos pictogramas,
enquanto entre os idosos este percentual foi de 64%
(p=0,004; RCP=0,526; 1C95% 0,339-0,816).

O LFS também apresentou dados altamente
significativos para a variavel idade. A prevaléncia de
LFS marginal ou inadequado foi de 51,2% nos mais
jovens e de 84,9% nos idosos. Assim, a idade foi um
fator de prote¢do, ou seja, a chance de individuos mais
jovens apresentarem piores indices de LFS foi 81,3%
menor em relacéo aos individuos com mais de 60 anos
(p=0,001; RCP=0,187; 1C95% 0,109-0,319). Houve
diferengas significativas em ambas secfes leitura e
numeramento do S-TOFHLA.

Em relacdo & escolaridade, dados importantes
foram evidenciados. A aceitabilidade dos pictogramas
foi significativamente maior no grupo com menor
escolaridade (até 4 anos): 55,8% dos entrevistados com
menor grau de instrugdo preferiram o modelo de receita
médica com uso de pictogramas por entendé-lo melhor,
enquanto apenas 415% do grupo de maior
escolaridade optou por este modelo em relacdo ao
padrdo (p=0,008), o que correspondeu a um aumento
de chance de 78,3% entre os individuos com até quatro
anos de escolaridade quando comparados aos de maior
escolaridade (RCP=1,783; 1C95% 1,161-2,732).

A maior facilidade para memorizar 0s
medicamentos prescritos ao utilizar-se de pictogramas
também foi referida no grupo de menor escolaridade:
63,3% referiram acreditar que o uso de imagens
auxiliares nas prescricbes proporcionaria maior
facilidade para relembrar os medicamentos prescritos,
enquanto para o grupo com escolaridade mais elevada,
esta taxa foi de apenas 47,8%. (p=0,005; RCP=1,845;
1C95% 1,196-2,841).

Sobre o LFS, observou-se, como esperado, uma
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associacdo importante com a escolaridade. Letramento
marginal ou inadequado foi observado em 86,4% para
0s entrevistados com até 4 anos de escolaridade, em
comparacdo a 48,4% para 0 grupo com escolaridade
superior a 4 anos. Este resultado foi altamente
significante (p=0,001), com um aumento de chance
equivalente a quase seis vezes (RCP=6,668; 1C95%
3,865-11,502).

Quanto aos questionamentos feitos a fim de
verificar o entendimento das prescrigdes, para a
orientacéo de 2 comprimidos de 8 em 8 h, 0 acréscimo
da taxa de acertos com a introducédo de pictogramas foi
de 35,3% no grupo de menor escolaridade, enquanto no
de maior escolaridade este aumento correspondeu a
22,4%. Para o medicamento administrado de 12 em 12
h, com a introdugdo dos pictogramas, houve acréscimo
de 0,7% e 3,9% de respostas corretas, quanto ao
entendimento da prescricdo, para os grupos de menor e
maior  escolaridade, respectivamente. Para 0
medicamento utilizado em jejum, nos individuos com
maior escolaridade, a taxa de acerto aumentou em
1,5%, porém houve queda de 2% no grupo com menor
instrucao.

4. DISCUSSAO

Ainda séo incipientes na literatura internacional os
estudos acerca da viabilidade e utilizacdo dos
pictogramas na préatica médica, e esses, quando
existentes, na maioria das vezes ndo os avaliaram
enguanto recursos para compreensdo de receitas
médicas, mas apenas para o fornecimento de
informacgGes gerais sobre medicamentos®. Ndo foram
encontrados também artigos que associassem a
compreensdo e aceitabilidade dos pictogramas a
mensuracdo dos niveis de LFS, o que confere
especificidade ao presente trabalho.

No cenério brasileiro, a escassez de trabalhos sobre
o0 tema é ainda mais perceptivel, resumindo-se a poucos
artigos de revisdo®, estudos para a validacdo de
pictogramas na farmacologia?? e avaliagdo da
compreensdo dos simbolos utilizados®. Ainda assim, é
notoria a importancia crescente dada a esta discusséo
na pratica médica, ao considerar a necessidade de
prover, de forma adequada, as informacgdes aos
pacientes com baixo letramento em satde®.

Em nosso estudo, destacou-se a maior
aceitabilidade e compreensdo referida, na amostra
como um todo, da prescricdo escrita dos
medicamentos, mesmo com uma maior taxa de acerto
das perguntas referentes a prescrigdo ap6s a adicdo dos
pictogramas. Diante desta contradi¢do, a preferéncia
pela receita médica sem o uso de imagens auxiliares
pode estar embasada em uma maior sensacdo de
seguranga quanto ao maior dominio sobre a escrita e
interpretacdo de dados®*. Outra possivel explicacdo
para este fato reside na resisténcia ao desconhecido,
devido a maioria dos entrevistados estarem habituados
ao modelo convencional de receita médica, ja que
apenas 2,6% referiram ja haver recebido receitas
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contendo pictogramas.

No entanto, em grupos especificos (idosos e
individuos com menor escolaridade), encontrou-se
maior aceitabilidade em relacdo ao uso de pictogramas
nas prescrices de medicamentos. A implementacédo
das imagens auxiliares nas receitas médicas para idosos
pode se configurar como importante ferramenta para a
adesdo as orientagdes farmacoldgicas, uma vez que
neste grupo as taxas de LFS adequado tendem a ser
menores?*, como  também  observamos com
significancia em nosso estudo. Além disso, nesta faixa
etéria, sdo comuns déficits na leitura e escrita devido a
dificuldades gramaticais, de concentracdo, de
compreensdo, dentre outras?®.

Menor escolaridade também esta atrelada a
menores indices de LFS?, o que foi confirmado com
significancia em nosso trabalho. Dificuldades em
numeramento, dimenséo do LFS relacionada a calculos
de doses e intervalos de medicagBes, por exemplo,
tendem a estar mais presentes em individuos com
menor escolaridade. Além disso, os simbolos, por
constituirem linguagem de apreensdo imediata, podem
ser mais informativos neste grupo, j& que menor
escolaridade pode implicar em menor habilidade em
interpretacdo de texto e gramatica, dificultando por
vezes a compreensao de prescricdes escritas*®.

Percebeu-se também, em nossa amostra, que outro
possivel beneficio atribuido aos pictogramas na
prescricdo farmacoldgica seria uma maior facilidade
para a memorizacdo das informagfes contidas na
receita. Estudos demonstram que, além da
compreensdo, 0s pictogramas também auxiliam a
relembrar as informagdes fornecidas pelo médico?,
tendo-se em vista que, no contexto de um atendimento,
0s pacientes esquecem cerca de metade das orientagdes
médicas dadas cerca de 5 minutos apds a consulta®”.
Isso pode ocorrer devido a um foco maior dado pelo
paciente ao diagnéstico em detrimento das
recomendacGes relativas a prescricdo®. No entanto,
também ha trabalhos que sugerem ndo haver diferengas
significativas na recordacdo e compreensdo das
informagBes fornecidas com a introducdo dos
pictogramas?.

Em relagdo ao LFS, os resultados também seguiram
0 padrdo da maioria dos estudos sobre o tema,
correlacionando-se com escolaridade, renda e idade?*.
Além disso, demonstrou-se compreensdo
significativamente maior para ambos modelos de
receita dentre os entrevistados com LFS adequado. 1sso
demonstra que maior LFS é um preditor de melhor
compreensdo tanto de informacGes escritas como por
simbolos. Assim, é possivel que individuos com melhor
LFS também se beneficiem deste recurso.

Apesar dos achados que apontam para beneficios
com a incorporagdo de pictogramas no ambito da
salide, é sempre necessario considerar a importancia da
comunicacdo verbal entre profissional de salde e
paciente sobre as particularidades do tratamento. E
preciso, portanto, que 0s pictogramas sejam vistos com
uma alternativa complementar e nao Unica, a fim de
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aperfeicoar as instrucbes orais e escritas e promover
adesdo ao tratamento®.

5. CONCLUSAO

A utilizacdo de pictogramas apresenta-se como uma
proposta possivel para auxiliar o entendimento
adequado das orientacbes farmacoldgicas em
individuos com letramento em salde inadequado,
podendo beneficiar principalmente os grupos de menor
escolaridade e idosos, como sugerem  NOSSOS
resultados.

Constitui-se, portanto, um desafio & pratica médica
reconhecer situagdes em que a adesdo a terapéutica
pode estar sendo comprometida devido a um baixo
letramento em saude. Nesse sentido, o uso de
pictogramas como recurso complementar na prescri¢do
médica deve ser considerado, especialmente em grupos
mais susceptiveis a déficits no LFS.
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