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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a legibilidade do conjunto de cartelas
pictograficas desenvolvidas para orientagdo da administragcdo de medicamentos
anti-hipertensivos em individuos assistidos pela Estratégia de Salude da Familia,
de Diamantina, Minas Gerais. Trata-se de estudo transversal, descritivo,
de abordagem quantitativa, realizado com 50 individuos hipertensos que

participaram da fase 1 da pesquisa “Hipertensdo arterial sistémica: praticas Histérico do Artigo
comportamentais e representagdes sociais de pacientes a respeito da doenga e Recebido 15 Agosto 2021
seu tratamento”. Utilizando-se de um questiondrio com respostas escalonadas Aprovado 23 Outubro 2021
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alcangado nota 2 2,5 na dimensao clareza, apenas as cartelas 1 e 2 alcangaram Jequitinhonha e Mucuri. Campus do
esta nota também nas dimensdes coeréncia e coesdo, atendendo aos critérios Mucuri. Faculdade de Ciéncias Sociais
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segundo os critérios da ISO. Ja em relagdo as cartelas 3, 4, 5 e 6 foi observado
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INTRODUCAO

Devido a necessidade de cadastramento e acompanha-
mento dos individuos acometidos pela Hipertensdo Arterial
(HA) e Diabetes Mellitus (DM), consideradas doengas graves,
o Sistema Unico de Satide (SUS) instituiu o programa
HIPERDIA que fornece informagdes sobre a assisténcia
observando principalmente a garantia do recebimento, pelos
pacientes, dos medicamentos prescritos. Considerando que
esses agravos ndo apresentam desconforto fisico imediato
ou risco iminente para o paciente, sua motivagdo para aderir
ao tratamento farmacolégico ¢ reduzida. Mesmo quando
motivados, o fato de que muitos hipertensos apresentem
dificuldade de leitura ou ndo tenham sido alfabetizados
tende a fazer com que o tratamento medicamentoso fique
comprometido e prejudicado’.

Essas doengas atingem comumente a populacdo bra-
sileira de forma tao silenciosa que cerca de 30% ndo sabem
que as possuem, ou ndo seguem o tratamento correto por
falta de motivacdo ou recursos financeiros. Grande parte
dos pacientes com HA ndo mantém seus niveis pressoricos
dentro dos parametros estipulados pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e isso se deve, principalmente, a um
tratamento medicamentoso inadequado. O tratamento da HA
realizado de maneira correta reduz os riscos de varias com-
plicagdes cardiovasculares'?.

Em decorréncia desse panorama, instituiu-se, no SUS,
estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica, a
serem adotadas pelos profissionais que atuam na Atengdo
Bésica. Estas tém por objetivos a melhoria do bem-estar dos
assistidos, a redu¢d@o do custo social e 0 mapeamento do perfil
epidemioldgico da populagdo, a fim de desencadear estratégias
de satde publica para a modificagdo do atual quadro’.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ o modelo de
atencgdo basica considerado como a porta de entrada para as
acoOes de prevencao e controle das doencas crénicas. Desde
2006, quando foi implantada para substituir o Programa Saude
da Familia (PSF), criado em 1994, a ESF tem fomentado o
desenvolvimento de seus principios de ndo somente tratar,
mas de atuar na prevengdo dos agravos as doengas cronicas,
como a hipertensdo arterial. Tais principios estdo sendo
desenvolvidos por meio das atividades educativas voltadas
a grupos em situagdo de vulnerabilidade, tendo como um de
seus propositos fomentar entre os pacientes sua maior adesao
ao tratamento®.

O termo adesdo ao tratamento se define pelo segui-
mento das indicagdes propostas de forma correta. Quando
relacionado a prescricdo farmacologica, cessar o uso dos
medicamentos ou utiliza-los de forma erroénea, ndo tomando
no horario correto, ndo seguindo os intervalos entre as doses,
ou até mesmo pulando algumas doses, ¢ indicativo da ndo
adesdo. Tais comportamentos impedem o alcance do objetivo
terapéutico, com consequente persisténcia de valores presso-
ricos elevados®.
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O processo de adesdo ao tratamento farmacoldgico
envolve situagdes diversas, tendo o sujeito como fator
central e correlacionando a doenga, a abordagem terapéutica,
aos servicos e aos profissionais de satide disponiveis. E
importante ainda observar o meio social e cultural que
envolve o hipertenso e sua familia. Nesse processo, para
atuarem de forma harmoénica, os profissionais de satde
envolvidos precisam ser capacitados a identificar os fatores
que influenciam na dificuldade de adesao ao tratamento. Para
isso, eles precisam conhecer os usudrios de forma a programar
acdes efetivas que supram as necessidades desses pacientes®’.

Partindo do pressuposto de que a comunicacdo nao
verbal ¢ uma importante ferramenta no contexto da assisténcia,
o emprego de pictogramas surge como uma alternativa para
elevar o nivel de comunicagdo com os hipertensos, para
melhor orienta-los quanto ao correto uso dos medicamentos.
Pictogramas s3o desenhos em formatos simplificados que,
sem perder a esséncia principal do que se quer transmitir,
facilitam o entendimento de ideias ou informagdes. Embora
sua aplicag@o no contexto da satde seja em apoio as pessoas
ndo alfabetizadas, o fato de permitir explicitar orientacdes
quanto as formas de uso dos medicamentos, de forma facil,
indica que sua utilizagdo pode ser util mesmo para os
alfabetizados. A simplicidade e a objetividade desse recurso
tendem a fazer com que os pictogramas sejam compreendidos
mesmo em paises distintos daquele que os elaborou®”.

A exemplo dos emojis utilizados em comunicagdo
digital, pesquisas t€ém demonstrado que a inclusdo de picto-
gramas em materiais informativos influencia na ateng@o, na
memorizacdo ¢ na adesdo ao tratamento do paciente. Isto
porque sdo capazes de estimular e atrair a aten¢do, ndo s6 dos
pacientes como também de familiares, permitindo que eles
auxiliem na utilizagdo correta dos medicamentos'®!!-!2,

Apesar de estarmos cientes de que os pictogramas
amplificam o significado da lingua falada, atuando como um
sistema suplementar de comunicagao verbal, por ser complexo
o entendimento de seu uso na area da saude, sdo necessarios
cuidados especiais em sua elaboragdo. Visando contemplar
situacdes diversas de uso de medicamentos, elaboramos 6
cartelas pictograficas com as dimensdes de 13,75 cm de
largura por 10,5 cm de altura, perfazendo exata meia folha
de papel tipo A4, a serem disponibilizadas aos pacientes com
as informag¢des mais importantes a respeito do correto uso
dos medicamentos conforme prescricdo médica; a fim de ndo
comprometer a seguranga farmacologica.

Considerando a faixa etaria, o contexto sociocultural
dos pacientes e o fato de que em varios domicilios tanto a
esposa quanto o marido sdo hipertensos, para melhor orienta-
los, as cartelas foram apresentadas em duas versdes, sendo 6
azuis para os sujeitos do sexo masculino, e 6 de cor rosa para
os do sexo feminino. Estas cores sdo pertinentes para melhor
identificacdo de casais de hipertensos quanto a cartela que
indica o esquema farmacologico a ser seguido por cada um,
a semelhanca das campanhas educativas como o “Outubro
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Rosa” e 0 “Novembro Azul’. Além disso, héa evidéncias de que
as tonalidades mais claras e suaves como o rosa, que sugerem
mais fragilidade, atraem mais frequentemente a atengdo das
mulheres e criangas. Ja as tonalidades mais escuras ou vibrantes
como o azul, que denotam forga ou energia, atraem mais
frequentemente os homens'3.

Através de figuras, as cartelas expdem esquemas
distintos e possiveis de indicar: (1) prescricdo medicamentosa;
(2) horarios de ingestdo e; (3) quantidade de comprimidos
a ser utilizada pelo paciente. Considerando a necessidade
de garantir que as cartelas possam efetivamente auxiliar os
pacientes quanto a correta utilizagdo dos medicamentos,
foi desenvolvido este estudo tendo como objetivo avaliar a
legibilidade do conjunto de cartelas pictograficas em relacao
as trés dimensdes fundamentais, a saber: clareza, coeréncia e
coesao’ ',

Este trabalho teve por objetivo avaliar a legibilidade do
conjunto de cartelas pictograficas desenvolvidas para orientacdo
da administracdo de medicamentos anti-hipertensivos em
individuos assistidos pela Estratégia de Saude da Familia, na
cidade de Diamantina, Minas Geras.

METODO
Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de uma pesquisa aplicada, original, descritiva,
de corte transversal, que emprega uma abordagem quantitativa.
A pesquisa descritiva tem como objetivo delinear as
caracteristicas de determinada populagdo e um fenémeno,
ou ainda, estabelecer relacdes entre as variaveis definidas.
O estudo de corte transversal ¢ adequado para descrever
caracteristicas das populagdes quanto a determinadas variaveis
e seus padrdes de distribui¢do'®,

A pesquisa quantitativa permite identificar as relagoes,
estrutura dindmica e correlacdo entre variaveis. Gragas ao
uso de instrumentos capazes de avaliar estatisticamente os
dados numéricos extraidos nos processos de observagdo da
realidade, ¢ proporcionado ao pesquisador o entendimento da
natureza profunda dos fendmenos'’.

Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Diamantina, situada
na Regido do Vale do Jequitinhonha, no estado de Minas
Gerais. A uma altitude média de 1.280 m, Diamantina se
encontra emoldurada pela Serra dos Cristais, na regido do Alto
Jequitinhonha, sendo o seu municipio mais populoso. Com
populagdo estimada, para 2020, em 47.825 habitantes, sendo
a maioria (87,3%) residente na zona urbana, Diamantina conta
com IDH de 0,716, situando-se na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto®.

A populacdo do municipio ¢ assistida por 16 unidades
de Estratégia de Saude da Familia, sendo 12 na cidade
de Diamantina, ¢ 4 nos distritos que servem sobretudo as
comunidades rurais. Com uma cobertura de assisténcia de

100% alcangada no ano de 2020, o servigo, que possui
atualmente quase 40.000 pessoas cadastradas, esta preparado
para atender a totalidade da populacdo. O numero de
consultas anuais reservadas ao paciente acometido pela
hipertensdo varia de acordo com seu grau de risco, devendo
ele comparecer & ESF para avaliacdo clinica, pelo menos 1
(uma) vez a cada 12 meses.

Populacio e amostra

A populacdo do estudo foi formada por sujeitos
diagnosticados como hipertensos pelas equipes de saude,
cadastrados e assistidos pelas Estratégias de Satde da Familia
situadas na zona urbana do Municipio.

Para participar da 1* Fase da pesquisa, apoiada pelo
PPSUS/FAPEMIG (Processo APQ-03932-17), intitulada
“Hipertensdo arterial sistémica: praticas comportamentais
e representagdes sociais de pacientes a respeito da doenga
e seu tratamento”, foram selecionados, desta populagdo, 562
hipertensos que atendessem aos critérios de inclusdo/exclusio.

Para participar da 2* Fase, foi constituida uma amostra
aleatdria de 50 sujeitos dentre os participantes da 1* Fase,
de ambos os sexos que, quanto ao nivel de escolaridade,
integraram os seguintes grupos: 1) sem escolaridade; 2)
fundamental incompleto e 3) fundamental completo. A opgdo
pela amostragem aleatdria no grupo de homens e mulheres,
teve por mote permitir que os integrantes de cada grupo
tivessem as mesmas chances de fazer parte da amostra desta
2% Fase em relacdo aos demais. Assim, além de utilizarmos
um procedimento semelhante ao utilizado na 1° Fase da
pesquisa, mantivemos a coeréncia com o modelo quantitativo
e reduzimos possiveis vieses na escolha do grupo amostral
caso fosse utilizada uma amostragem intencional.

Critérios de inclusao/exclusiao

Neste estudo, foram incluidos individuos diagnosticados
como hipertensos, de ambos os sexos; com idade igual ou
superior a 40 anos; funcionalmente independentes; com fungdes
cognitivas preservadas; que utilizam diariamente ou fazem
uso diario de medicamentos anti-hipertensivos por um periodo
igual ou superior a seis meses; que participaram da primeira
fase da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Para sua reali-zagao, foram respei-
tados os preceitos da resolucdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa conforme parecer n° (CAAE
80221517.9.0000.5108).

Etapas de realizaciio da coleta de dados
Etapa 1: visita domiciliar e convite a participacao

De posse da lista dos possiveis participantes e seus
respectivos enderegos, foi realizada nova visita domiciliar
para apresentar os objetivos dessa 2* Fase da pesquisa e
verificar se estariam de acordo em participar.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i2.7349
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Apbs o aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi identificado um ambiente tranquilo
e reservado que oferecesse privacidade, boa iluminagdo,
além de moéveis como mesa e cadeiras, confortaveis para o
entrevistador e o individuo hipertenso. Buscou-se manter a
privacidade do entrevistado e o sigilo das informagdes.

Em seguida, realizou-se o rapport, ou seja, o estabele-
cimento da alianga terapéutica ou alianca de trabalho. O
rapport € considerado uma técnica importante das relagdes
humanas e o principal ingrediente de todas as comunicagdes
e mudangas. E a capacidade de criar aspectos comuns entre
duas ou mais pessoas, gerando uma atmosfera de respeito e
confianga!®. Ainda nesse processo, foi verificado o interesse
do entrevistado de ter aferida sua pressdo arterial (PA). Essa
afericdo foi realizada segundo as orientagdes da 7* Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial' e, em fun¢do das medidas
obtidas, o paciente teve reforgada a importancia de manter a
PA sob controle ou recebeu orientagdes para que procurasse a
equipe de satde quando ela estivesse fora do esperado.

Etapa 2: teste de legibilidade das cartelas pictograficas

Nesta etapa, por meio de entrevistas, foram obtidas
as representagdes dos sujeitos sobre a informacdo visual a
respeito da utilizacdo de medicamentos, e realizado o Teste
de Legibilidade das Cartelas Pictograficas, avaliando-as nas
trés dimensoes:
1. Clareza: facil de ser compreendida ou entendida (figuras
claras e simples);
2. Coeréncia: que ¢ entendido de forma harmoénica (figuras
de facil entendimento ou interpretagdo);
3. Coesao: conexdo dos elementos graficos, unido entre a
mensagem proposta e a mensagem entendida.

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - MASCULINA

O Teste de Legibilidade foi fundamentado em 12
questoes redigidas em conformidade com os elementos cons-
tantes nas cartelas pictograficas expostas nas figuras abaixo
(de 1 a 6), as quais foram elaboradas com base em prescrigdes
médicas para uso de medicamentos e nas dificuldades dos
hipertensos quanto ao seu adequado uso, relatadas durante as
entrevistas domiciliares realizadas na Fase 1 da pesquisa.

Durante a realizacdo da entrevista ¢ em conformidade
com o sexo (rosa para a participante do sexo feminino, e azul
para o participante do sexo masculino), as cartelas foram
apresentadas de forma sucessiva na medida em que as questdes
propostas eram respondidas. Ao ser apresentada cada cartela
ao entrevistado, o pesquisador inicialmente solicitava que ele
a observasse tranquilamente, pelo tempo que considerasse
necessario. Em seguida, realizava o questionamento referente
a cada cartela, que consta abaixo das figuras, marcando as
respostas em uma Escala Likert, variando de 0 a 4 pontos,
para analises posteriores.

As cartelas expdem esquemas distintos e possiveis de
indicar, através de figuras: (1) a prescricdo medicamentosa
e (2) os horarios corretos para o paciente fazer uso da
medicagdo. Os programas utilizados para elaboragdo das
cartelas pictograficas foram Corel Draw Essentials (para
desenhar), Adobe Photoshop e Nero Photosnap.

Nas cartelas pictograficas representadas na Figura 1, os
horarios para o uso das medicamentos anti-hipertensivos sdo
representados através de pictogramas que simulam o periodo
da manh3, o periodo da tarde e o periodo da noite, com um
desenho representativo da mulher em uma cartela, ¢ do
homem em outra, preparando-se para engolir um comprimido
com um copo d’agua. A quantidade dos comprimidos sera
determinada na 3? coluna, de acordo com a cor predeterminada
de cada medicamento em questdo, conforme a Figura 2.

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - FEMININA
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Figura 1. Cartelas Pictograficas 1, Masculina e Feminina, sem interacdo farmaco-alimento

1. Se voce tivesse que tomar um medicamento e as informagodes
sobre os horarios fossem representadas por essas figuras,
vocé iria entender?

2. Quais as informagdes sobre os horarios de tomar o
medicamento estdo sendo apresentadas por essas figuras?
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3. Se voce tivesse que tomar um medicamento e as informagdes
sobre os horarios, tipos ¢ quantidades de medicamentos
fossem representadas por essas figuras, vocé iria entender?

4. Quais as informagdes sobre os horarios, tipos ¢ quantidades
de medicamentos estdo sendo apresentadas por essas figuras?
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Figura 2. Cartelas Pictograficas 2, Masculina e Feminina, sem interacdo farmaco-alimento

Nas cartelas pictograficas representadas na Figura 3,
na primeira coluna, os horarios para o uso dos medicamentos
anti-hipertensivos sdo representados através de pictogramas
que simulam o periodo da manha, o periodo da tarde e o
periodo da noite, com o desenho representativo da mulher em
uma cartela, ¢ do homem em outra, tomando o comprimido
com 4gua; em seguida, possui uma seta indicando que,
apos transcorrida 1 hora, podera fazer o lanche ou refeigao.

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - MASCULINA

A quantidade dos comprimidos esta determinada na terceira
coluna, de acordo com a cor predeterminada de cada medica-
mento em questdo, conforme indicado na Figura 4.

5. Se voce tivesse que tomar um medicamento e as informagdes
sobre os horarios ¢ tempo de jejum fossem representadas
por essas figuras, vocé iria entender?

6. Quais as informagdes sobre os horarios e tempo de jejum
estdo sendo apresentadas por estas figuras?

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - FEMININA
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Figura 3. Cartelas Pictograficas 3, Masculina e Feminina, com interagdo farmaco-alimento
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Figura 4. Cartelas Pictograficas 4, Masculina e Feminina, com intera¢do formaco-alimento
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7. Se vocé tivesse que tomar um medicamento e as informacdes
sobre os horarios, tempo de jejum, tipos ¢ quantidades de
medicamentos fossem representadas por essas figuras, vocé
iria entender?
8. Quais as informagdes sobre os horarios, tempo de jejum,
tipos ¢ quantidades de medicamentos estao sendo apresentadas
por essas figuras?

Nas cartelas pictograficas representadas nas Figuras 5,
na primeira coluna, os horarios para o uso dos medicamentos

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - MASCULINA

ﬂ 2

MANHA

anti-hipertensivos sao representados através de pictogramas
que simulam o periodo da manha, o periodo da tarde e o
periodo da noite, com o desenho representativo da mulher
em uma cartela, e do homem em outra, fazendo um lanche
ou refei¢do; em seguida, ha uma seta indicando que, apos
transcorrida 1 hora, deverd tomar a medicagdo. A quantidade
dos comprimidos serd determinada na terceira coluna, de
acordo com a cor predeterminada de cada medicamento em
questdo, conforme indicado na Figura 6.

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - FEMININA
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Figura 5. Cartelas Pictograficas 5, Masculina e Feminina, com interagdo farmaco-alimento

9. Se vocé tivesse que tomar um medicamento e as informagdes
sobre os horarios ¢ tempo de jejum fossem representadas
por essas figuras, vocé iria entender?

10. Quais as informagdes sobre os horarios ¢ tempo de
jejum estdo sendo apresentadas por essas figuras?

11. Se vocé tivesse que tomar um medicamento e as
informagdes sobre os horarios, tempo de jejum, tipos ¢
quantidades de medicamentos fossem representadas por
essas figuras, vocé iria entender?

12. Quais as informagdes sobre os horarios, tempo de
jejum, tipos e quantidades de medicamentos estdo sendo
apresentadas por essas figuras?

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - MASCULINA

@

Finalmente, apds a apresentagdo das seis cartelas
em ordem crescente, todas eram simultaneamente apresen-
tadas, uma ao lado da outra e, em seguida, realizado o
questionamento: qual destas cartelas, vocé considera a
mais facil de entender? Apods anotar o ntimero da cartela
indicada pelo entrevistado, dispunham-se abaixo as cartelas
correspondentes na outra cor (Azul/Rosa) e fazia-se o
seguinte questionamento: no seu modo de entender, existe
alguma diferenca entre as cartelas da fileira superior e as
da fileira inferior? Para as respostas afirmativas, era feito
o ultimo questionamento: qual seria a diferenga entre as
cartelas dessas duas fileiras?

CARTELA - CONTROLE DE MEDICAMENTOS - FEMININA

MANHA

ALMOGO

NOITE

Figura 6. Cartelas Pictograficas 6, Masculina e Feminina, com interagdo farmaco-alimento
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A fim de garantir uma adequada analise das informagdes
fornecidas pelos participantes, os procedimentos foram
registrados por meio de gravador de voz digital, mediante
autorizag@o do participante.

Etapa 3: andlise da compreensdo das cartelas pictograficas
pelos participantes

Nesta etapa, foi realizada a avaliagdo das respostas
fornecidas por cada entrevistado as questdes referentes as
cartelas pictograficas.

A equipe de pesquisadores se reuniu para ouvir as
respostas fornecidas pelos entrevistados e avalid-las, quanto a:
1) Clareza, 2) Coeréncia e 3) Coesao das cartelas pictograficas,
em conformidade com as respostas registradas.

Para esta analise, a equipe de pesquisadores utilizou
as respostas dos participantes, registradas eletronicamente
com auxilio de um gravador de voz digital ¢ da pontuacdo
registrada na escala de Likert. Apos analise desses trés
elementos, as pontuagdes registradas na escala de Likert
foram validadas ou alteradas a partir do consenso estabelecido
entre os trés avaliadores. Em seguida, para avaliagdo final da
legibilidade das cartelas analisadas, tomou-se por referéncia os
parametros estabelecidos pela American National Standard’s
Institute (ANSI) e a International Standards Organization (ISO
3864). A ANSI considera que a partir de 85% de acerto um
pictograma pode ser considerado legivel, enquanto a ISO
considera que com 67% de acerto um pictograma pode ser
validado como tal®.

Aspectos éticos

O presente estudo, realizado no periodo compreendido
entre agosto e outubro de 2019, foi aprovado pelo Comité
de Etica na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri — UFVJM, com o parecer n° (CAAE 80221517.9.
0000.5108), e respeitou todos os preceitos da resolucdo 466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 50 sujeitos que fizeram parte
da 1* fase da pesquisa apoiada pelo PPSUS/FAPEMIG, sendo
30 do sexo feminino (60%) e 20 do sexo masculino (40%).
Quanto a idade, o grupo das mulheres possui em média 65
anos (£10,6) e o dos homens 64 anos (+£7,8), situando-se ambos,
em sua maior parte, na faixa etaria de 60 a 70 anos.

Em relagdo a escolaridade, a maior parte das mulheres
(46,7%) possui o ensino Fundamental Incompleto, ¢ a maioria
dos homens (60%), o ensino Fundamental Completo. Contudo,
apesar dos homens possuirem maior escolaridade do que as
mulheres, esse fato ndo exerceu impactos significativos no
que se refere a compreensao das informagdes contidas nas
cartelas pictograficas sobre o uso de medicamentos, como
descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de hipertensos no teste de
legibilidade, por sexo, idade e escolaridade. Diamantina, Minas
Gerais, 2019 (n = 50)

Varidvel/Sexo Feminino Masculino Total
n % n % n %
Idade
Menos de 50 2 6,7 1 5,0 3 6,0
De 50 a 60 9 30,0 4 200 13 26,0
De 60 a 70 12 40,0 9 450 21 42,0
De 70 e mais 7 233 6 300 13 260
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Escolaridade
Sem Escolaridade 7 233 4 200 11 22,0
Fundamental Incompleto 14 46,7 4 20,0 18 36,0

Fundamental Completo 9 30,0 12 60,0 21 42,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da pesquisa de campo, 2019.

Conforme apresentado na Tabela 2, observa-se que
a cartela 1 ¢ legivel para os homens (90%), em acordo com
os critérios da ANSI (85%), ndo ocorrendo o mesmo para o
grupo das mulheres. Mais uma vez, observamos aqui o pouco
efeito do fator escolaridade, pois, seguindo-se 0s mesmos
critérios, os resultados sdo diferentes em rela¢do a cartela
2: ela é legivel para as mulheres (86,7%), ¢ ndo para os
homens (80%). Essa divergéncia entre as duas cartelas pode
ser explicada pela inclusdao de novos elementos na terceira
coluna (indicadores de tipo e numero de medicamentos),
o que fez com que a cartela 2 se apresentasse de forma um
pouco mais complexa. O fato desta complexidade provocar
maiores dificuldades de compreensdo aos homens do que as
mulheres pode estar relacionado aos ganhos indiretos por
elas obtidos em decorréncia dos padrdes culturais de género
e saude. Os homens relutam em buscar cuidados em saude,
por associarem a nog¢do de cuidado a uma caracteristica das
mulheres. Por sua vez, ao ser atribuida a elas a designacdo
de cuidadoras, sdo compelidas a assumir a tarefa de cuidar,
fortalecendo seu poder no contexto familiar e ampliando seu
capital simbolico?'.

Considerando os resultados globais das cartelas 1 e 2,
observa-se que, por apenas 1%, elas ndo podem ser conside-
radas legiveis em conformidade com os critérios da ANSI
(85%), embora o sejam segundo os critérios da ISO (67%).

Se observarmos os resultados referentes as cartelas 3,
4, 5 e 6, constata-se que nenhuma delas alcangou o percentual
de legibilidade declarada pelos participantes, nem mesmo
segundo os critérios da ISO (67%). Maior compreensao
dessa ocorréncia pode ser alcangada a partir da analise dos
resultados apresentados na Tabela 3.

Conforme apresentado na Tabela 3, tanto o grupo de
entrevistados do sexo feminino (50,0%), quanto o do sexo
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de entendimento das cartelas
pictograficas sobre uso de medicamentos, por sexo, em teste de
legibilidade realizado com hipertensos. Diamantina, Minas Gerais,
2019 (n =50)

Variavel/ Feminino Masculino Total
Sexo n % n % n %
Cartela 1
Sim 24 80,0 18 90,0 42 84,0
Nao 6 20,0 2 10,0 8 16,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Cartela 2
Sim 26 86,7 16 80,0 42 84,0
Nao 4 13,3 4 20,0 8 16,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Cartela 3
Sim 9 30,0 9 45,0 18 36,0
Nao 21 70,0 11 55,0 32 64,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Cartela 4
Sim 5 16,7 7 35,0 12 24,0
Nao 25 83,3 13 65,0 38 76,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Cartela 5
Sim 11 36,7 11 55,0 22 44,0
Nao 19 63,3 9 45,0 28 56,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Cartela 6
Sim 11 36,7 7 35,0 18 36,0
Nio 19 63,3 13 65,0 32 64,0
Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da pesquisa de campo, 2019.

masculino (75,0%), consideraram que a Cartela 1 é a que mais
facilmente pode ser compreendida. Em seguida, foi indicada
a cartela 2, com substancial inversio dos percentuais: do
sexo feminino (23,3%); do masculino (15,0%); resultado
possivelmente decorrente de complexidade,
devido a insercdo de indicadores de tipos e quantidades de
medicamentos na terceira coluna.

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes as trés
dimensdes avaliadas no teste de legibilidade, sendo elas:
Clareza, Coeréncia e Coesdo. Salientamos que, para essa
avaliacdo, foi utilizada a Escala Likert dividida em cinco
graduacdes, variando as notas para cada resposta de 0 a 4
pontos, sendo assim consideradas:

sua maior

¢ (:ndo entendeu absolutamente os elementos das cartelas;
e 1:ndo entendeu os elementos das cartelas;

e 2: ndo ¢ possivel determinar se entendeu ou nao os
elementos das cartelas;

3: entendeu os elementos das cartelas;

4: entendeu absolutamente os elementos das cartelas.

Com base nessa distribuicdo de pontos, as cartelas
podem ser consideradas legiveis quando os valores médios
nas trés dimensoes, Clareza, Coeréncia e Coesao forem >2,5.
Essa foi uma ocorréncia observada apenas em relagdo as
cartelas 1 e 2. Embora as demais cartelas tenham alcancado
nota > 2,5 para a dimensao Clareza, sua legibilidade esta
comprometida em fun¢do dos baixos escores alcancados para
as dimensdes Coeréncia e Coesao.

Tabela 3. Distribui¢do da frequéncia da facilidade de entendimento das cartelas pictograficas sobre uso de medicamentos
em teste de legibilidade realizado com hipertensos por hipertensos. Diamantina, Minas Gerais, 2019 (n=50)

Variavel/Sexo Feminino Masculino Total
n % n % n %

Mais facil de entender!

Cartela 1 15 50,0 15 75,0 30 60,0

Cartela 2 7 23,3 3 15,0 10 20,0

Cartela 3 2 6,7 0 0,0 2 4,0

Cartela 4 0 0,0 0 0,0 0,0

Cartela 5 4 13,3 1 5,0 10,0

Cartela 6 2 6,7 1 5,0 6,0

Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Diferenca de cores entre as cartelas?

Nao identificou diferencas de cores 3 10,0 5 25,0 8 16,0

Identificou diferengas de cores 27 90,0 15 75,0 42 84,0

Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0
Identificagdo da fungdo da diferenca’

Nao entendeu fungédo da diferenca 6 20,0 5 25,0 11 22,0

Entendeu a fun¢édo da diferenca 24 80,0 15 75,0 39 78,0

Total 30 100,0 20 100,0 50 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da pesquisa de campo, 2019.
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia das dimensdes clareza,
coeréncia e coesdo das cartelas pictograficas sobre uso de
medicamentos, em teste de legibilidade realizado com hipertensos.
Diamantina, 2019 (n = 50)

Dimensdes de Andlise Valor médio Desvio-padrao

Cartela 1

Clarezal 2,94 1,00

Coeréncial 3,28 1,20

Coesdol 3,30 1,17
Cartela 2

Clareza2 3,10 1,04

Coeréncia2 3,28 1,20

Coesao?2 3,26 1,23
Cartela 3

Clareza3 2,80 1,21

Coeréncia3 1,80 1,63

Coesao3 1,80 1,63
Cartela 4

Clareza4 2,74 1,18

Coeréncia4 1,58 1,51

Coesdo4 1,58 1,51
Cartela 5

Clareza5 2,90 1,20

Coeréncia5 2,12 1,62

Coesdo5 2,12 1,62
Cartela 6

Clareza6 2,78 1,08

Coeréncia6 1,84 1,49

Coesdob 1,84 1,49

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da pesquisa de campo, 2019.

CONCLUSAO

Desde a construcdo das cartelas pictograficas aqui
apresentadas até o inicio da realizagdo do teste de legibilidade,
foram realizados varios testes piloto com sujeitos apresentando
as mesmas caracteristicas da populagdo-alvo. Nesse sentido,
além dos fatores idade e escolaridade, especial atencdo foi
dedicada as experiéncias pessoais com o uso de medicamentos,
por ser essa uma realidade de extrema complexidade. Em
consequéncia, foi elaborado o conjunto com 6 cartelas de forma
a atender certas particularidades, como habitos pessoais,
momento de tomar o medicamento (manha, tarde e noite),
bem como existéncia ou ndo de interacdo farmaco-alimentos
(com ou sem jejum).

As andlises revelaram que as cartelas 1 e 2 sdo legiveis
(67%), segundo os critérios da ISO. A maior complexidade
observada nas cartelas 3, 4, 5 ¢ 6, com a inclusdo do elemento
indicador na necessidade de respeitar o jejum, por se tratar

de medicamentos com interacao farmaco-alimento, fez com
que ndo atendessem aos critérios, indicando a necessidade de
reformulagdo e nova testagem.

Considerando que o teste ¢ realizado sem orientagao
prévia quando aos significados dos elementos das cartelas, os
resultados servem também para indicar que a utilizagdo desse
recurso requer que, inicialmente, haja maior envolvimento
da equipe de saude para auxiliar o paciente a compreendé-lo,
para que ele possa melhor usufruir desse instrumento.

E preciso entender que as cartelas pictograficas
apresentadas podem trazer beneficios ao tratamento, mas que
a comunicagdo verbal entre profissional de saude e paciente
sempre deve ser aperfeigoada, de maneira que discutam sobre
a terapéutica, entendam a possibilidade da mudanca de algum
medicamento, quando necessario e, com isso, promovam uma
melhor adesdo ao tratamento.
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ABSTRACT

This survey evaluates the legibility of a set of pictographic cards
developed to direct the administration of antihypertensive
drugs for individuals treated by the Strategy of Family Health,
in the town of Diamantina, Minas Gerais. It is a cross-sectional
study, descriptive with a quantitative approach carried out
with fifty hypertensive individuals, who participated in phase
1 of the survey “Systemic Arterial Hypertension: behavioral
practices and social representations of patients with regard
to the disease and its treatment”. Using a questionnaire
with staggered questions, in conformity with a Likert scale
of 5 graduations, 6 cards with the following characteristics
were evaluated: clarity, coherence and adherence. Though
all reached the mark > 2.5 for clarity, only the cards 1 and 2
reached this mark also for the characteristic coherence and
adherence, answering to the minimum criteria of legibility.
In conclusion, these two cards are legible, according to the
ISO criteria. Yet, in relation to cards 3, 4, 5 and 6 it was
observed that the bigger number of pictographic elements
inserted into them increased its complexity, so that the
results obtained from the collection of data did not answer
the established criteria. These need to be reformulated and
submitted to a new legibility test.

Keywords: Hypertension; Drug Therapy; Treatment; Adherence
and Compliance; Pictograms; Legibility test.
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RESUMEN

Esta investigacidon tuvo como objetivo evaluar la legibilidad del
conjunto de tarjetas pictograficas desarrolladas para orientar
la administracion de medicamentos antihipertensivos en
individuos atendidos por la Estrategia Salud de la Familia, en
Diamantina, Minas Gerais. Se trata de un estudio descriptivo
transversal con abordaje cuantitativo, realizado con 50
hipertensos que participaron en la fase 1 de la investigacion
“Hipertensién arterial sistémica: practicas conductuales y
representaciones sociales de los pacientes sobre la enfermedad
y su tratamiento”. Mediante un cuestionario con respuestas
escaladas de acuerdo con una escala Likert de cinco
graduaciones, se evaluaron 6 fichas en las dimensiones:
claridad, coherencia y cohesion. Si bien todos obtuvieron una
puntuacién > 2,5 en la dimensién de claridad, solo las tarjetas
1y 2 también lograron esta puntuacion en las dimensiones
de coherencia y cohesién, cumpliendo los criterios minimos
de legibilidad. Se concluye que estas dos tarjetas son legibles,
segln criterios 1SO. En relacién a las fichas 3, 4, 5y 6, se
observé que al mayor nimero de elementos pictograficos
insertados en ellas aumentaba su complejidad, provocando
que los resultados obtenidos de la recoleccion de datos
no cumplieran con los criterios establecidos. Estos deben
reformularse y someterse a una nueva prueba de legibilidad.
Palabras clave: Hipertensién; Tratamiento farmacoldgico;
Adherencia al tratamiento; Pictogramas; Prueba de legibilidad.
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