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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar pictogramas relacionados ao uso de medicamentos, visando facilitar a compreensdo e a adeséo
ao tratamento por usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) de um municipio do Sul do Brasil. Métodos: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa e quantitativa, realizado em unidade de satide de Formigueiro-RS. Inicialmente, foram conduzidos grupos
focais com profissionais de satde e usuarios do SUS para elaboragdo dos pictogramas. Posteriormente, cinco pictogramas foram
selecionados e submetidos a teste de legibilidade com 200 participantes. Considerou-se como legivel o pictograma compreendido
por 285% dos entrevistados, conforme a norma ISO 3864-1. Resultados: Dos cinco pictogramas avaliados, quatro atingiram o
critério de legibilidade. O pictograma “Tomar uma hora antes do café da manha ou chimarrdo” foi o menos compreendido (65%,).
A compreenséo dos pictogramas apresentou associagado estatisticamente significativa com escolaridade, ocupagao e nimero de
medicamentos de uso diario (p<0,05). Conclusao: Os pictogramas se mostraram ferramentas eficazes para auxiliar a compreenséo
da prescricdo médica, sobretudo quando associados a orientagées verbais. O uso de imagens simples e culturalmente adequadas
pode contribuir para o uso racional de medicamentos no SUS.

Descritores: Pictogramas; Uso racional de medicamentos; Satde.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate pictograms related to medication use in order to improve understanding and treatment
adherence among users of the Brazilian Unified Health System (SUS) in a municipality in Southern Brazil. Methods: This was
a descriptive study with both qualitative and quantitative approaches, conducted at a health unit in Formigueiro, Rio Grande do
Sul, Brazil. Initially, focus groups were held with health professionals and SUS users to design the pictograms. Subsequently, 5
pictograms were selected and submitted to a legibility test involving 200 participants. A pictogram was considered legible if it was
understood by = 85% of respondents, in accordance with ISO 3864-1. Results: Of the 5 pictograms evaluated, 4 met the legibility
criterion. The pictogram “Take 1 hour before breakfast or chimarrdo” was the least understood (65%). Pictogram comprehension
showed a statistically significant association with education level, occupation, and the number of daily medications used (p<0.05).
Conclusion: Pictograms proved to be effective tools in aiding comprehension of medical prescriptions, especially when combined
with verbal instructions. The use of simple, culturally appropriate images may support the rational use of medications within the SUS.

Descriptors: Pictograms; Rational use of medicines; Health.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar pictogramas relacionados con el uso de medicamentos, con el fin de facilitar la comprensién y la
adhesién al tratamiento por parte de usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS) de un municipio del sur de Brasil. Métodos:
Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo y cuantitativo, realizado en una unidad de salud de Formigueiro-RS. Inicialmente,
se llevaron a cabo grupos focales con profesionales de la salud y usuarios del SUS para la elaboracion de los pictogramas.
Posteriormente, se seleccionaron cinco pictogramas y se sometieron a prueba de legibilidad con 200 participantes. Se considerd
legible el pictograma comprendido por 285% de los entrevistados, conforme a la norma ISO 3864-1. Resultados: De los cinco
pictogramas evaluados, cuatro alcanzaron el criterio de legibilidad. El pictograma “Tomar una hora antes del desayuno o del
mate” fue el menos comprendido (65%). La comprension de los pictogramas presentd asociacion estadisticamente significativa
con la escolaridad, la ocupacion y el numero de medicamentos de uso diario (p&lt;0,05). Conclusion: Los pictogramas se
mostraron como herramientas eficaces para apoyar la comprensién de la prescripcion médica, especialmente cuando se
complementan con orientaciones verbales. El uso de imagenes simples y culturalmente adecuadas puede contribuir al uso
racional de medicamentos en el SUS.

Descriptores: Pictogramas; Uso racional de medicamentos; Salud.

INTRODUGAO

Cerca de 40% da populagéo adulta brasileira apresenta pelo menos uma doenga cronica nao transmissivel,
sendo mais frequentes as doencgas cardiovasculares, neoplasias e diabetes mellitus!”. Paralelamente, observa-se
o crescimento do uso de polifarmacia — definido como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos — com
prevaléncia estimada de 9,4% na populagdo geral e 18,1% entre idosos com mais de 65 anos®. Nessa conjuntura, a
combinagéo adequada de medicamentos pode aliviar sintomas, controlar doengas e melhorar a qualidade de vida®.
Entretanto, o uso irracional de farmacos, sua subutilizagdo ou a baixa ades&o ao tratamento podem desencadear
reacoes adversas e interagdes medicamentosas®.

Entre as causas da ndo adesao ao plano terapéutico, destaca-se a dificuldade de compreensao da prescrigao
médica — relacionada a caligrafia inadequada —, informagdes desorganizadas e linguagem complexa®. Elementos
como nome do farmaco, posologia, indicagdes e efeitos adversos devem ser apresentados de forma clara para evitar
0 uso incorreto dos medicamentos, minimizando os agravos clinicos, pessoais e socioecondmicos decorrentes dessa
pratica®. Ademais, estudos indicam associagao entre baixa escolaridade e menor adesao ao tratamento farmacolégico®™.

Pesquisas apontam o “efeito pictérico superior”, segundo o qual ha preferéncia cognitiva por informacoes
transmitidas por imagens, em detrimento daquelas apresentadas de forma oral ou escrita®. Nesse contexto, os
pictogramas — simbolos graficos padronizados — tém sido utilizados como recursos visuais complementares capazes
de transmitir mensagens de maneira simples, clara e direta®.

Pictogramas apresentam-se como ferramentas promissoras para minimizar falhas na comunicagdo em saude,
facilitando a interpretagédo de informagdes e promovendo sua memorizagao®. Diante disso, este estudo teve como
objetivo desenvolver e validar pictogramas relacionados ao uso de medicamentos, visando facilitar a compreensao
e adesdo ao tratamento por usudarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de um municipio do Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvido em uma unidade de
saude (US), localizada no municipio de Formigueiro, Estado do Rio Grande do Sul. O municipio possui uma populagéo
estimada de aproximadamente 7.000 habitantes e esta situado na regido central do Estado, caracterizando-se por
uma rede basica de saude voltada ao atendimento da populagao rural e urbana. A unidade de saude em questao
realiza, em média, 2.680 atendimentos mensais.

Foram incluidos participantes com idade igual ou superior a 18 anos, abrangendo profissionais da area da
saude e usuarios do SUS do municipio. A selegao dos participantes ocorreu por amostragem consecutiva e por
conveniéncia. Os critérios de exclusao foram: individuos com limitagées cognitivas que impedissem a compreensao
dos pictogramas; dificuldades visuais ndo corrigidas ou que se recusassem a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado entre os meses de outubro e novembro de 2021, em duas etapas
metodoldgicas distintas: a primeira para elaboragéo dos pictogramas, e a segunda para o teste de legibilidade.
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Na primeira etapa, foram realizados dois grupos focais — um com profissionais da saude (n=9) e outro com
usuarios do SUS (n=6). O método de grupo focal, conforme proposto por Kitzinger"), caracteriza-se por discussoes
em grupo que visam explorar, por meio da interagéo entre os participantes, percepg¢des sobre um tema especifico.
Durante os encontros, foram utilizadas perguntas disparadoras, como: “Se vocé tivesse que criar um desenho que
transmitisse a informacao (...), esse desenho seria constituido de...”, variando a informag&o conforme cinco situagdes
previamente estabelecidas: “tomar o medicamento 1 hora antes do café da manha ou chimarréo”, “tomar junto com o
almocgo”, “tomar de manha ao acordar”, “tomar a noite” e “relégio marcando 4 horas”. Essas situagdes foram definidas

a partir das orientacdes de uso mais recorrentes nos rotulos e prescrigdes observadas na unidade de saude.

As respostas dos participantes foram registradas em audio, posteriormente transcritas e analisadas de acordo
com as etapas da Analise de Conteudo propostas por Bardin®: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados. As sugestdes com maior frequéncia e grau de concordancia serviram de base para o desenvolvimento
dos pictogramas.

A criagdo dos pictogramas foi realizada com o apoio técnico da Coordenadoria de Tecnologia Educacional
(CTE) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O CTE, vinculado a Pré-Reitoria de Graduagao, atua no
desenvolvimento de recursos educacionais e tecnolégicos, colaborando com projetos voltados ao ensino-aprendizagem
em diferentes modalidades.

Na segunda etapa do estudo, foi conduzido o teste de legibilidade dos pictogramas. Para essa analise, utilizou-se
como referéncia a norma ISO 3864-19, que considera legivel um pictograma que atinge, no minimo, 85% de acertos
na interpretagéo pelos usuarios.

O calculo amostral foi baseado na populagao de usuarios que retiram medicamentos mensalmente na Farmacia
Municipal, estimada em 2.680 individuos. Adotando-se prevaléncia esperada de 85%, margem de erro de 5%, nivel
de confianga de 95% e acréscimo de 10% para possiveis perdas, a amostra foi estimada em 200 participantes. O
calculo foi realizado por meio do software Epilnfo® versao 6.0.

A coleta de dados foi realizada em horarios alternados, nos meses de outubro € novembro de 2021. Os
participantes responderam a um questionario composto por duas segdes: a primeira com variaveis sociodemograficas;
e a segunda contendo os pictogramas desenvolvidos. A compreenséo de cada pictograma foi avaliada por meio da
pergunta: “Se vocé tivesse que tomar um medicamento e a informacgao de uso fosse representada por esta figura,
0 que voceé entenderia?”.

Os dados foram organizados em banco eletrénico no Microsoft Excel®, com posterior analise estatistica no
software SPSS Statistics®, versdo 19. As variaveis foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. Para
analise de associacao entre variaveis, foi aplicado o teste Qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5%
e intervalo de confianga de 95%.

Para analise da faixa etaria, utilizou-se a classificagdo da Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS), que categoriza
os adultos em: adultos jovens (15-30 anos), adultos em idade madura (31—45 anos), adultos em idade de transigao
(46—60 anos) e idosos (acima de 60 anos)('?.

O estudo foi conduzido conforme os preceitos éticos para pesquisas com seres humanos, seguindo a Resolugao
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o parecer n°® 4.267.152 e CAAE n°
20060719.6.0000.5346. Todos os participantes assinaram o TCLE antes do inicio das entrevistas.

RESULTADOS

O grupo focal realizado com profissionais da saude foi constituido por seis mulheres e trés homens, sendo
quatro enfermeiros, dois médicos, uma fisioterapeuta, uma odontéloga e uma farmacéutica. O tempo de experiéncia
profissional na instituicdo variou entre um e dez anos, predominando o trabalho em turno diurno. Embora o estudo
tenha sido desenvolvido em uma unidade basica de saude (UBS), alguns dos participantes do grupo de profissionais
atuavam também em outros servigos do municipio, evidenciando vinculos empregaticios multiplos com a rede
municipal de saude.

Quanto as unidades de atendimento, dois profissionais atuavam no pronto-socorro adulto e na internacgéo clinica,
seis estavam vinculados a unidade basica de saude e um trabalhava na Farméacia Municipal. O grupo de usuarios
do servigo de saude, por sua vez, foi composto por seis mulheres e dois homens.

Apés a transcrigao das respostas dos grupos focais, utilizou-se o grau de concordancia entre os participantes
como critério para definir a constituigdo ideal dos pictogramas. As expressdes mais frequentes e as sugestbes
coincidentes entre os sujeitos foram sistematizadas e orientaram a elaboracao inicial dos pictogramas (Tabela ).
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Tabela | — Sistematizagcédo dos conteldos a serem introduzidos nos pictogramas.

NO

Instrugao

Constituicao da figura
para o usuario

Constituigdo da figura para o
profissional

“Tomar o
medicamento uma

Xicara de café (remete café da manha) com cenario
temporal (sol nascendo); Boneco com estdmago cheio

Xicara de café ou cuia de chimarrao (remete
café da manh&) com cenario temporal (sol

01 hora antes do e vazio; Uso de setas para idéia de “antes” e “depois”; nascente, indicando turno); Uso de reldgio
café da manhd ou Uso do numeral para horas. para horas.
chimarrao”.
“Tomar o Prato de comida (apenas o prato ou teria alguma Prato de comida; Uso de relégio para horas;

02

03

04

medicamento uma
hora antes do
jantar”.

“Tomar o
medicamento junto
com o almogo”.

“Tomar o
medicamento junto
com o café da
manha”.

“Tomar o
medicamento

refeicdo junto e, se sim, qual?); Cenario: dia/noite;
manha/tarde/noite; Flechas: antes e depois; Tempo:
noite = lua.

Mesma construgéo do pictograma anterior, trocando
lua pelo sol; Recurso do sinal “+” para indicar que é
junto; Uso de talheres; Boneco ao lado do prato com
comprimido na boca; Boneco + prato -> tomar junto;
Boneco sem indicagao da refei¢gdo -> tomar qualquer
outra hora; Nao usar sanduiche ou bolachas para néo
confundir com manha ou tarde.

Xicara de café; Desenho nao pode indicar bebida
quente.

Boneco sentado na cama, de pijama, com sol nascendo,
recurso do galo para indicar “ao acordar”, despertador,

Tempo: noite = lua; Colocar os elementos
da figura em planos diferentes, para indicar
antes/depois.

Mesma construgédo do pictograma anterior,
trocando lua pelo sol; Comprimido ao lado
da refeigdo -> tomar junto.

Sol — café — comprimido; Comprimido ao
lado da refeigéo -> tomar junto.

Boneco sentado na cama, espreguigando;
Sol nascendo; Despertador com o remédio

05 ~ -
de manh3, ao com o remédio do lado. do lado.
acordar’.
“Tomar o Mesmo desenho anterior, sem recursos do “ao acordar’”, Mesmo desenho anterior, sem recursos do

06

medicamento a
noite, ao deitar”.

“Tomar o
medicamento de
manha”.

com uma lua; Sugestao: trocar alguns elementos como
género/idade do boneco em pictogramas que possam
ser parecidos para diminuir possibilidade de confusao
e chamar atengéo para a diferenga do tempo.

Comprimido entre uma xicara de café e um prato de
comida; Misto entre os dois pictogramas, para indicar
que é depois de comer e antes de almogar: foi mais

“ao acordar”, com uma lua; Lua — cama —
comprimido.

Sol — M — Comprimido; Tempo: manha =
sol; Letra M para indicar o turno da manha.

07 ou menos assim que eles definiram o periodo manha
e deixaram o horario em aberto para adequar a cada
paciente.
“Tomar o 11h: numeral 1 + setas “antes” + pictograma do almogo; Relégio 11h + comprimido + M // Reldgio
08 medicamento as 16h: desenho da tarde, uso do sol mais se pondo, 16h + comprimido + T; Letra M para indicar

11 horas e as 16
horas”.

uso de numeral; 16h: desenho dentro do relégio, usar
“lanche” e ndo xicara de café.

o turno da manh3; T, turno da tarde.

Fonte:

Elaborado pelos autores.

A partir da sistematizacdo dos dados dos grupos focais, 13 pictogramas foram criados. Dentre esses, cinco
foram selecionados pelos pesquisadores para a etapa de validagao (Figura 1), com base na relevancia e recorréncia
das informagdes transmitidas.

Na pesquisa de legibilidade, a amostra foi composta majoritariamente por mulheres (65%), sendo a faixa etaria
predominante a de idade madura (33,8%). Em relagdo a escolaridade, 40,5% possuiam ensino médio completo, e
a maior parte dos entrevistados apresentava renda entre um e trés salarios minimos (50%). Destacou-se também
a presenca de profissionais do Grupo 2 da Classificagado Brasileira de Ocupacgoes (24,1%), sendo que 56% faziam
uso de um a trés medicamentos por dia (Tabela Il).
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Pictograma 01 Pictograma 02 Pictograma 03

7 32

= ~I—

Pictograma 04 Pictograma 05

Figura 1 — Pictogramas elaborados a partir das informagdes coletadas nos grupos focais. Formigueiro, Rio Grande
do Sul, Brasil 2021.

Tabela Il — Perfil socioeconémico dos usuérios do Sistema Unico de Saude atendidos por uma unidade basica do
municipio de Formigueiro/RS, 2021.

Variavel Pacientes

Sexo (N = 200)

Masculino 70 35,0
Feminino 130 65,0
Idade (N = 198)
Adulto jovem* 34 17,2
Madura** 67 33,8
Mudanga*** 62 31,3
Idosa™*** 35 17,7
Segregacao (N = 25)
Analfabeto 03 1,5
12 a 4@ série 48 24,0
52 a 82 série 52 26,0
Ensino médio 81 40,5
Ensino superior 12 6,0
Pés-graduagéo 04 2,0
Renda (em SM**) (N = 198)
Até 1 SM 71 35,9
1a3SM 99 50,0
4a6SM 18 9,1
7a9 SM 01 0,5
Mais de 13 SM 01 0,5
Nao sabe 08 4,0
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Profissao (n=199)

Grupo 1* 21 10,6
Grupo 2** 48 24,1
Grupo 3*** 13 6,5
Grupo 4# 16 8,0
Grupo 5% 09 4.5
Aposentados 43 21,6
No lar 30 15,1
Nao trabalha 10 5,0
Outro 09 4,5
Medicagao em uso diario (n=200)
Nenhuma 56 28,0
1a3 112 56,0
4a6 22 11,0
7 ou mais 10 5,0

*: Adulto jovem:15 aos 30 anos; **: Madura: 31 aos 45 anos; ***: Mudanga: 46 aos 60 anos; ****: Idosa: acima de 60 anos. *#: SM:
Salario minimo. R$1.192,40; +: Grupo 1: lavrador, agricultor sem empregados, boia-fria, criador de animais, apicultor, pescador;
++: Grupo 2: diarista, empregado doméstico, cuidador de pessoas idosas, baba, jardineiro, vigilante; +++: Grupo 3: padeiro,
pedreiro, pintor, eletricista, encanador, motorista; #: Grupo 4: professor (de ensino fundamental ou médio, idioma, musica, artes
etc.), técnico (de enfermagem, contabilidade, eletronica etc.), mestre de obras, pequeno comerciante, trabalhador auténomo ou
por conta propria: ##: Grupo 5: médico, engenheiro, dentista, psicélogo, economista, advogado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O pictograma com maior indice de acerto foi o numero 4 (“Tomar a noite”), compreendido por 97,5% dos
participantes. Em seguida, destacaram-se os pictogramas nimero 2 (“Tomar junto com o almogo” — 95,5%), nimero
5 (“Relogio marcando 4 horas” — 92,5%), e numero 3 (“Tomar ao acordar” — 90,5%). O Pictograma 1 (“Tomar 1 hora
antes do café da manh& ou chimarrao”) apresentou menor indice de acerto (65%), nao sendo considerado legivel
segundo os critérios da ISO 3864-1 (Tabela IlI).

As principais dificuldades relacionadas ao Pictograma 1 referem-se a interpretagdo do horario e do café da
manha, além de respostas vagas ou auséncia de entendimento por parte dos participantes. Os equivocos mais
comuns envolveram confusdo com o uso matinal ou desconhecimento do termo “chimarrao”.

Tabela Ill - Compreensao dos pictogramas por usuarios do Sistema Unico de Saude de uma unidade basica do
municipio de Formigueiro/RS, 2021. (N = 200).

Pictogramas Compreendeu Nao compreendeu

n % n %

Pictograma 1

“Tomar 1 hora antes do café da manha ou chimarrao”. 130 i & %0
‘I‘°|ctogr.ama 2 ) 191 95,5 09 4,5
Tomar junto com o almogo”.

f’lctograma 3 ) ) 181 90,5 19 9,5
Tomar de manha ao acordar”.

‘I"-’lctogr?ma.4" 195 97,5 05 2,5
Tomar a noite”.

Pictograma 5 185 92,5 15 7,5

“Reloégio marcando 4 horas”.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na anadlise de associagdo entre o niUmero de acertos e variaveis socioeconémicas (Tabela 1V), observou-se
significancia estatistica (p<0,05) para as varidveis escolaridade, ocupacao e numero de medicamentos de uso diario.

Tabela IV — Associagado entre nimero de acertos de pictogramas e variaveis socioeconémicas nos usuarios do
Sistema Unico de Saude do municipio do Sul do Brasil, 2021.

.. Acertos - N (%) p*
Variavel 01 02 03 04 05 %
Sexo

Masculino 02 (2,9) 02 (2,9) 02 (2,9) 27 (38,6) 37 (52,9)

Feminino 00 (0) 04 (3,1) 13 (10) 35 (26,9) 78 (60)

Total 02 (1) 06 (3) 15 (7,5) 62 (31) 115 (57,5) 0,056
Idade

Adulto jovem* 00 (0) 01 (2,9) 04 (11,8) 09 (26,5) 20 (58,8)

Madura** 00 (0) 02 (3) 06 (9) 16 (23,9) 43 (64,2)

Mudanga*** 01 (1,6) 03 (4,8) 03 (4,8) 20 (32,3) 35 (56,5)

Idosa**** 01 (2,9) 00 (0) 02 (5,7) 16 (45,7) 16 (45,7)

Total 02 (1) 06 (3) 15 (7,6) 61 (30,8) 114 (57,6) 0,521
Escolaridade

Analfabeto 01 (33,3) 00 (0) 00 (0) 02 (66,7) 00 (0)

12 a 4@ série 01 (2,1) 01 (2,1) 03 (6,2) 21 (43,8) 22 (45,8)

52 a 82 série 00 (0) 05 (9,6) 05 (9,6) 13 (25) 29 (55,8)

Ensino médio 00 (0) 00 (0) 04 (4,9) 23 (28,4) 54 (66,7)

Ensino superior 00 (0) 00 (0) 02 (16,7) 02 (16,7) 08 (66,7)

Pés-graduagéo 00 (0) 00 (0) 01 (25) 01 (25) 02 (50)

Total 02 (1) 06 (3) 15 (7,5) 62 (31) 115 (57,5) < 0,001
Renda (em SM*¥)

Até 1 SM 00 (0) 01 (1,4) 02 (2,8) 22 (31) 46 (64,8)

1a3SM 02 (2) 05 (5,1) 11 (11,1) 28 (28,3) 53 (53,50

4a6SM 00 (0) 00 (0) 01 (5,6) 05 (27,8) 12 (66,7)

7a9SM 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 01 (100)

Mais de 13 SM 00 (0) 00 (0) 00 (0) 01 (100) 00 (0)

Nao sabe 00 (0) 00 (0) 00 (0) 05 (62,5) 03 (37,5)

Total 02 (1) 06 (3) 14 (7,1) 61 (30,8) 115 (58,1) 0,653
Ocupagao

Grupo 1* 00 (0) 02 (9,5) 01 (4,8) 09 (42,8) 09 (42,8)

Grupo 2** 00 (0) 01 (2,1) 02 (4,2) 12 (25) 33 (68,7)

Grupo 3*** 00 (0) 00 (0) 00 (0) 05 (38,5) 08 (61,5)

Grupo 4# 00 (0) 00 (0) 01 (6,25) 02 (12,5) 13 (81,25)

Grupo 5% 00 (0) 00 (0) 02 (22,22) 01 (11,11) 06 (66,66)

Aposentado 02 (4,65) 00 (0) 02 (4,65) 20 (46,51) 19 (44,18)

Do Lar 00 (0) 02 (6,7) 02 (6,7) 08 (26,7) 18 (60)

Nao trabalha 00 (0) 01 (10,0) 05 (50,0) 02 (20,0) 02 (20,0)

Outro 00 (0) 00 (0) 00 (0) 02 (22,2) 07 (77,8)

Total 02 (1) 06 (3) 15 (7,5) 61 (30,6) 115 (57,8) 0,001
N° de Med. de Uso Diario

Nao utiliza 0 (0) 2(3,6) 8 (14,3) 15 (26,8) 31 (55,4)

1a3 0 (0) 2(1,8) 6 (5,4) 35 (31,2) 69 (61,6)

4a6 2(9,1) 1(4,5) 1(4,5) 06 (27,3) 12 (54,5)

7 ou mais 0 (0) 1(10) 0 (0) 06 (60) 03 (30)
Total 2 (1) 6 (3) 15 (7,5) 62 (31) 115 (57,5) 0,005

*: Adulto jovem:15 aos 30 anos; **: Madura: 31 aos 45 anos; ***: Mudanca: 46 aos 60 anos; ****: Idosa: acima de 60 anos. *#: SM:
Salario minimo. R$1.192,40; +: Grupo 1: lavrador, agricultor sem empregados, boia-fria, criador de animais, apicultor, pescador;
++: Grupo 2: diarista, empregado doméstico, cuidador de pessoas idosas, baba, jardineiro, vigilante; +++: Grupo 3: padeiro,
pedreiro, pintor, eletricista, encanador, motorista; #: Grupo 4: professor (de ensino fundamental ou médio, idioma, musica, artes
etc.), técnico(de enfermagem, contabilidade, eletrénica etc.), mestre de obras, pequeno comerciante, trabalhador auténomo ou
por conta propria: ##: Grupo 5: médico, engenheiro, dentista, psicologo, economista, advogado.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo propor a criagao e a validagao de pictogramas para favorecer a compreensao
da prescrigdo médica por usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando as especificidades culturais e
sociodemograficas locais. Um aspecto cultural importante identificado durante os grupos focais foi o habito regional
do consumo de chimarrao, tipico da regido Sul do Brasil. Tal elemento foi incorporado em um dos pictogramas,
visando maior identificagdo dos usuarios com as mensagens transmitidas visualmente.

Observou-se que os usuarios do SUS sugeriram mais recursos graficos e numéricos do que os profissionais
da saude. Essa diferenca pode estar relacionada ao nivel de escolaridade e ao conhecimento técnico dos grupos,
influenciando a forma como interpretam e constroem as informagées visuais!'". Ressalta-se, portanto, a importancia
de validar materiais educativos com o publico-alvo, garantindo sua adequagéo linguistica e comunicacional'?.

Pictogramas, ao recorrerem a simbolos do cotidiano, promovem a associagao de conceitos médicos a imagens
familiares, facilitando a decodificagcdo de informagdes, especialmente em contextos de baixa literacia em saude!®.
A representacgao visual de situagdes conhecidas pelo usuario potencializa a eficacia das orientagdes, convertendo
mensagens técnicas em instrugdes claras e compreensiveis.

A prevaléncia do sexo feminino entre os participantes da pesquisa de legibilidade reflete um padrao consolidado
na literatura: mulheres tendem a procurar com mais frequéncia os servicos de saude, tanto para cuidados préprios
quanto no acompanhamento de familiares, especialmente criangas e idosos("). Essa maior presenca feminina esta
associada a uma percepgao mais agugada dos sintomas e maior responsabilidade no cuidado de si e do outro.

No que tange a idade, observou-se predominancia de individuos em idade madura. Tal faixa etaria coincide
com maior propensao a condigdes cronicas e, portanto, maior uso de medicamentos. Esse comportamento pode
ser interpretado também como uma busca por autonomia frente ao préprio cuidado, algo que se intensifica com o
envelhecimento e com o aumento da longevidade!. Além disso, adultos jovens e mulheres, em especial, também
acessam os servigos em razdo de demandas relacionadas a saude reprodutiva e aos cuidados com os filhos('®).

Embora a amostra tenha apresentado elevada escolaridade, deve-se considerar que muitos usuarios do SUS
hoje possuem plano de saude privado, mas continuam utilizando servigos publicos por questdes de acessibilidade
ou cobertura limitada em planos!®. Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, essa tendéncia ocorre
mesmo entre individuos com maior escolaridade!'”, o que reforga a relevancia de estratégias de comunicagéo
universal, como os pictogramas.

Em contrapartida, foi evidenciada também a predominancia de ocupag¢des comumente associadas a menor
escolaridade formal, como diaristas, cozinheiras, vigilantes, porteiros e aposentados. Tal achado pode sugerir
avancgos no acesso a educacgao formal, mesmo em contextos socioecondmicos menos favorecidos — o que nao
elimina a necessidade de materiais acessiveis a todos os niveis de alfabetizagao.

O uso de multiplos medicamentos entre os participantes esta de acordo com a elevada prevaléncia de doencas
cronicas, como hipertensao e diabetes. O aumento no nimero de farmacos eleva o risco de automedicagao, erros
posolégicos e armazenagem inadequada dos medicamentos, comprometendo sua eficacia e seguranga‘®2%.

Em relagao a legibilidade, apenas um pictograma néo alcancou os critérios da norma ISO 3864-1°. O Pictograma
1 concentrou o maior numero de erros, provavelmente devido a complexidade de transmitir multiplas informacoes
em uma Unica imagem. Estudos anteriores defendem que pictogramas eficazes devem ser simples, conter um tnico
conceito visual e ser facilmente interpretados®'#2).

De modo geral, a compreensao dos pictogramas mostrou associagao significativa com o grau de escolaridade,
ocupagao e numero de medicamentos utilizados. Cruzeta?® aponta que pessoas com maior escolaridade interpretam
melhor as prescrigdes médicas. Contudo, a analise deste estudo indica que, mesmo em ocupacgbes que exigem
menor instrugdo formal, a compreenséo dos pictogramas foi elevada, demonstrando sua aplicabilidade ampla®®.

Além disso, a associagao de pictogramas a orientagdo verbal mostrou-se uma estratégia promissora para
aumentar a adesao medicamentosa, com potencial para otimizar o uso racional de medicamentos, reduzir erros e
contribuir para a sustentabilidade dos sistemas de saude publica® 329,

CONCLUSAO

A metodologia adotada por meio de grupos focais e entrevistas demonstrou-se eficaz para o desenvolvimento
de pictogramas compreensiveis e culturalmente adequados. Dos cinco pictogramas testados, quatro atingiram
critérios de legibilidade segundo a ISO 3864-1, e a compreenséo esteve significativamente associada a escolaridade,
ocupacao e ao numero de medicamentos de uso diario.
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A insergdo de pictogramas como complemento a orientagao verbal pode favorecer a adesao ao tratamento e
a compreensao da prescricao, reforcando o uso racional de medicamentos. Contudo, recomenda-se a realizagao
de novos estudos, com amostras mais amplas e diversas, para aprimorar e adaptar as figuras as demandas reais
da populagéo brasileira.
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