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RESUMO 

Introdução: a baixa escolaridade pode estar associada ao uso inadequa-
do de medicamentos, requerendo o uso de alternativas para facilitar a 
interpretação das prescrições. 

Objetivo: discutir a experiência do uso de prescrição pictográfica com 
os responsáveis por pacientes pediátricos, durante internação hospitalar. 

Método: a elaboração da prescrição foi apoiada por entrevista com a 
cuidadora para identificar estratégias que a auxiliassem no entendimen-
to do uso correto dos medicamentos.  O uso de cores e pictogramas foi 
utilizado para a elaboração da prescrição. 

Resultados: durante o acompanhamento, foram observados resultados 
positivos que poderiam impactar na adesão da farmacoterapia não con-
firmados devido à suspensão dos medicamentos. 

Conclusão: no Brasil há um número pequeno de publicações a respeito 
do uso de pictogramas o que demonstra a necessidade de publicar mais 
artigos sobre o tema e o impacto acarretado na saúde das crianças e no 
Sistema Único de Saúde se houvesse aumento da adesão aos tratamentos.

Palavras-chave: Prescrições; Assistência Farmacêutica; Adesão à 
Medicação; Pediatria; Educação em Saúde.

ABSTRACT

Introduction: low educational level might be associated with inappro-
priate use of medication, requiring the use of alternatives to facilitate the 
interpretation of prescriptions. 

Objective: discuss the experience of using pictographic prescriptions 
with those responsible for pediatric patients during hospitalization. 
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Method: the elaboration of this prescription was 
supported by an interview with the caregiver to 
identify strategies that would help administering 
medication correctly. Colors and pictograms were 
used to elaborate the prescription. 

Results: during follow-up, positive results that 
could affect drug therapy adherence were observed, 
but not confirmed due to drug discontinuation. 

Conclusion: in Brazil there are a small number of 
publications regarding the use of pictograms, whi-
ch demonstrates the need of publishing more arti-
cles about the theme and the impact on children’s 
health and on the United Health System if there 
was an increase in treatment adherence.

Keywords: Prescriptions; Pharmaceutical 
Services; Medication Adherence; Pediatrics; 
Health Education.

INTRODUÇÃO 

A prescrição é uma instrução escrita por um pres-
critor a um dispensador com clareza e indicando 
precisamente o que deve ser ministrado aos pa-
cientes1. É um recurso importante para a eficá-
cia do tratamento medicamentoso e está direta-
mente voltada à adesão terapêutica e ao uso cor-
reto dos medicamentos2. A compreensão errada 
do esquema terapêutico pode causar problemas 
à saúde do paciente3. Estudos evidenciam que o 
letramento inadequado em saúde está associado 
com a menor utilização de serviços de prevenção, 
menor conhecimento e autogestão sobre doenças 
crônicas, menor adesão ao tratamento medica-
mentoso com aumento de internações hospita-
lares e custos à saúde, menor conhecimento so-
bre nomes, dosagens e regime posológico e maior 
taxa de mortalidade4.

Estima-se que mais de 98.000 mortes anuais em 
hospitais americanos são decorrentes de erros de 
medicação5. Uma grande proporção desses erros 
em nível ambulatorial ocorre como resultado de 
pacientes ou cuidadores não administrarem o me-
dicamento conforme prescrito6. Em quase 50% da 
população do mundo, verifica-se que as orienta-
ções dos profissionais relacionadas aos medica-
mentos não são seguidas pelo paciente conforme 
a prescrição7. Os principais fatores de risco para 
que isso ocorra estão relacionados à dificuldade 
dos esquemas terapêuticos, a falta de entendimen-

to da farmacoterapia, polifarmácia e ao compro-
metimento cognitivo dos usuários8.

O entendimento de cuidadores sobre o tratamen-
to dos pacientes é essencial para a adesão à farma-
coterapia. Kaushal9 associou a administração dos 
medicamentos, predominantemente por parte dos 
progenitores, à ocorrência de 70% dos eventos ad-
versos preveníveis identificados. Em média, 50% 
dos pacientes não utilizam os medicamentos pres-
critos da forma indicada, sendo a sua utilização ir-
regular atribuída a cerca de 20% dos cuidadores, 
e a 5% deles a não utilização do medicamento10. 

Em estudo realizado em clínicas dos Estados 
Unidos, verificou-se que 19,8% dos cuidadores 
com baixo grau de alfabetização foram responsá-
veis por 43,2% dos equívocos detectados ao anali-
sar o grau de entendimento de cuidadores e bulas 
de apresentações líquidas de medicamentos para 
uso pediátrico9. 

Uma alternativa para superar o déficit de entendi-
mento das prescrições médicas é incorporar estra-
tégias que facilitam a compreensão das orientações, 
como os pictogramas. Pictogramas são imagens ou 
símbolos gráficos que transmitem informações de 
forma clara e simples, facilitando a comunicação 
entre profissional-paciente11. No contexto da saú-
de, pesquisas mostram que o uso de pictogramas 
em materiais informativos influencia a atenção do 
paciente, primordialmente na compreensão, recor-
dação e na adesão ao tratamento12. Dessa forma, 
o uso dessa ferramenta pode colaborar para o en-
tendimento de uma receita médica, na medida em 
que os indivíduos apresentam maior capacidade de 
apreensão das informações contidas em figuras, em 
relação àquelas apresentadas em texto13.

Prata14 ao realizar estudo em uma Unidade Básica 
de Saúde (UBS) do município de São Paulo para 
analisar o uso de pictogramas e a adesão à farma-
coterapia em doentes crônicos, observou que com 
a implementação dessa tecnologia, houve redução 
considerável dos erros de medicação e dúvidas re-
lacionadas aos medicamentos, de forma a redu-
zir interações e efeitos colaterais provenientes do 
uso incorreto. Constatou que informações verbais 
e textuais associadas a pictogramas proporciona-
ram melhor atenção, compreensão, recordação e 
adesão ao tratamento prescrito.

Essa constatação também pode ser evidenciada 
por Albuquerque15 em estudo realizado no esta-
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do do Paraná com o uso de pictogramas e círculos 
coloridos, cuja adesão ao tratamento prescrito au-
mentou de 60% para 93,3%.

Este relato tem por objetivo descrever o pro-
cesso de uso de prescrição pictográfica adap-
tada para uma responsável de paciente pediá-
trica analfabeta, durante internação hospita-
lar. Araújo16 em revisão integrativa de literatu-
ra, identificou 52 artigos que tratavam do tema 
prescrição pictográfica e, dos 25 artigos anali-
sados, 48% indicavam pesquisa de campo e ne-
nhum relato de experiência foi mencionado, o 
que corrobora a necessidade de publicação acer-
ca do tema, principalmente relatos de experiên-
cia no âmbito hospitalar.

MÉTODO

Estudo descritivo do tipo relato de experiência, acer-
ca do cuidado realizado por farmacêuticos residentes 
do Programa Multiprofissional da Saúde da Criança, 
destinado à responsável de paciente pediátrica aten-
dida em ambulatório de um hospital do Sistema 
Único de Saúde do Distrito Federal em 2020. 

O relato de experiência é uma ferramenta da pes-
quisa descritiva que evidencia uma ação que abor-
da uma situação vivenciada no ambiente profis-
sional de interesse da comunidade científica17, na 
maior parte das vezes, não provém de pesquisa, 
pois é apresentada como experiência individual 
ou de um determinado grupo de profissionais so-
bre uma determinada situação.

A paciente com hipótese diagnóstica de erro inato 
do metabolismo (mitocondriopatia) questionada 
após internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) em 2019 devido a crises convulsivas por 
acidose metabólica (pH 7,141, PO2 111 mmHg, 
PCO2 11,3 mmHg e excesso de base = -23 mmol/L) 
e hiperlactatemia (19,4 mmol/L), foi encaminha-
da ao pronto socorro para sua oitava internação 
a fim de ajustar dieta e recuperação nutricional 
por desnutrição grave e atraso no desenvolvimen-
to neuropsicomotor. Foram prescritos cofatores: 
riboflavina 100 mg/ml (1 ml de 24/24h); biotina 
50 mg/ml (0,5 ml de 12/12h); cianocobalamina  
1 mg/ml (1 ml de 24x24h); tiamina 100 mg/ml  
(1 ml de 8/8h) e coenzima Q10 50 mg/ml (0,5 ml 
de 8/8h). O tratamento com cofatores para o erro 
inato do metabolismo dependerá da sua identifi-
cação na deficiência de alguma via metabólica, de 

uma enzima que está envolvida na síntese, trans-
porte ou degradação de moléculas19,20.

Durante a internação, a responsável pela pacien-
te, 41 anos, em situação de vulnerabilidade social 
e cognitiva, referiu dificuldades no entendimen-
to das receitas médicas devido ao analfabetismo. 
Em entrevista realizada em julho de 2020, afirmou 
que, por não compreender as receitas, não conse-
guia administrar os medicamentos prescritos pela 
equipe da genética. 

Com o intuito de promover a adesão ao tratamen-
to, os farmacêuticos residentes realizaram entre-
vista utilizando roteiro elaborado para entender o 
nível de instrução da responsável, identificar suas 
dificuldades e fatores que poderiam auxiliar na 
elaboração de uma prescrição pictográfica. Na en-
trevista, foi questionada a rotina da genitora, as 
tecnologias acessíveis e a sua rede de apoio.

Foram identificadas as dificuldades e os aspec-
tos que poderiam ser utilizados para o desenvol-
vimento da prescrição pictográfica, bem como 
os elementos vinculados ao cotidiano da família. 
Devido ao analfabetismo e à incapacidade de tam-
bém ler as horas, os horários dos medicamentos 
foram vinculados a programas de televisão, que 
a cuidadora estava acostumada a assistir, além do 
uso de horários relacionados às refeições realiza-
das ao longo do dia (Figura 1).

As doses dos medicamentos foram otimizadas 
em relação aos horários, a fim de minimizar a 
quantidade de tomadas. Os medicamentos fo-
ram identificados com fitas coloridas associa-
das à prescrição, aos frascos de medicamentos 
(Figura 2) e às dosagens marcadas em seringas 
distintas (Figura 3). Devido à dificuldade da 
responsável para interpretar as cores, foi feito 
um treinamento com a equipe de enfermagem 
durante a administração dos medicamentos na 
internação, comparando a prescrição, os frascos 
de medicamentos e o volume a ser aspirado dos 
frascos pelas seringas marcadas com as etiquetas 
coloridas. Nesse processo, a aspiração da dose 
de cada medicamento estava sinalizada a fim de 
que não ocorresse subdose ou sobredose do me-
dicamento. O treinamento foi realizado de julho 
a setembro de 2020. Considerando a evolução 
do quadro clínico da paciente e a não confirma-
ção do diagnóstico de erro inato do metabolis-
mo, os medicamentos foram suspensos. 
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RESULTADOS

As ações realizadas foram debatidas em reunião 
dos residentes que estudavam o caso da paciente. 
Além disso, um vídeo educativo foi produzido e 
encontra-se disponível em: https://www.youtube.
com/watch?v=UO2YOeO-qGM.

Por meio das ações educativas, as informações 
foram compreendidas pela cuidadora, com me-
lhora perceptível no grau de entendimento ao 

longo do processo, desde o horário a ser admi-
nistrado até a aspiração da dose correta do me-
dicamento, conforme observado pelos farma-
cêuticos e equipe multiprofissional.

O diagnóstico de erro inato do metabolismo da 
paciente foi descartado ao longo da sua interna-
ção. As internações recorrentes estavam associa-
das ao quadro de desnutrição grave. Apesar disso, 
o objetivo desse relato foi descrever o processo do 
uso de pictogramas em um aconselhamento far-

Figura 1
Modelo de prescrição pictográfica utilizado em intervenção farmacêutica.

Figura 2
Frascos dos cofatores marcados com fitas coloridas.

Figura 3
Volumes marcados com fitas coloridas em seringas de 
diferentes volumes.

https://www.youtube.com/watch?v=UO2YOeO-qGM
https://www.youtube.com/watch?v=UO2YOeO-qGM
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macoterapêutico como ferramenta facilitadora e 
promover educação em saúde aos residentes mul-
tiprofissionais. O presente relato apresentou algu-
mas limitações, estando relacionadas à avaliação 
dos desfechos clínicos da criança.

DISCUSSÃO

Esse relato de experiência representa uma gran-
de contribuição para a literatura científica, tendo 
em vista que existem poucas publicações sobre o 
tema, especialmente quando relacionado ao uso 
de tecnologias leves para aumentar a adesão ao 
tratamento dos pacientes15, correlacionando práti-
cas usadas no cuidado farmacêutico prestados por 
pais e responsáveis às suas crianças.

Araújo et al.16 mostram que a prescrição pictográ-
fica é um importante recurso de apoio, que facilita 
a orientação farmacêutica e contribui para o uso 
racional de medicamentos e a consequente redu-
ção de gastos. Melhora a adesão ao tratamento me-
dicamentoso pelos pacientes, em especial os não 
alfabetizados e idosos. 

O uso incorreto de medicamentos causa preocu-
pações relacionadas aos cuidados com a saúde e 
aos efeitos colaterais que podem provocar. Para 
Rosa e Perini21 um dos fatores que determina a 
utilização errada dos medicamentos é a falta de 
qualidade das informações fornecidas aos usuá-
rios. O farmacêutico clínico busca educar e orien-
tar o paciente sobre sua doença e seus medica-
mentos, sensibilizando-o para a efetiva adesão ao 
tratamento farmacológico22.

A adesão pode ser descrita como o grau em que 
um paciente segue as instruções, e prescrições de 
seu provedor de saúde. Pacientes com menor pro-
babilidade de aderir a seus regimes de medicação 
são aqueles com baixo nível de ‘alfabetização em 
saúde’, que pode ser descrita como o grau em que 
os indivíduos podem obter, processar e compre-
ender as informações e serviços básicos de saú-
de de que precisam para tomar decisões de saúde 
apropriada23. Em suma, a compreensão dos pa-
cientes sobre seu regime de medicação pode não 
ser concordante com as expectativas de seu médi-
co prescritor devido ao baixo nível de instrução23. 
A prescrição é elaborada de forma escrita e/ou ver-
balizada, mas se essa última for realizada de forma 
isolada há o risco do esquecimento. Estima-se que 
os pacientes esquecem metade do que é dito pelo 
prescritor cerca de 5 minutos após a consulta24.

Uma solução potencial para superar essas limita-
ções é o uso de pictogramas para transmitir in-
formações de saúde23. Pictogramas são símbolos 
gráficos de indicação, sinalização e informação, 
constituem um instrumento particular de comu-
nicação que associa figuras e conceitos com o in-
tuito de transmitir de forma clara, ágil e simples a 
informação sobre os produtos para os consumido-
res. Como podem amplificar o significado da lín-
gua falada, servem como um sistema suplementar 
de comunicação visual, ao qual o farmacêutico e 
outros profissionais da saúde podem recorrer para 
disponibilizar ao paciente as informações mais im-
portantes acerca do tratamento farmacológico25.

Essa afirmação pode ser corroborada ao analisar-
mos o caso descrito, pois foi perceptível a mudan-
ça de entendimento da progenitora devido não 
somente ao uso de imagens e pictogramas, mas 
como as imagens estarem adaptadas e vinculadas 
à sua realidade, o que facilitou a memorização, o 
entendimento e o manejo dos medicamentos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este relato de experiência descreveu o uso da pres-
crição pictográfica de medicamentos, bem como 
dos meios de administração, acompanhamento. O 
treinamento da progenitora melhorou seu conhe-
cimento e o manejo dos medicamentos prescritos. 

 Os desfechos clínicos não foram observados, de-
vido à alteração do diagnóstico da paciente. São 
necessárias pesquisas adicionais sobre o tema ex-
posto de forma a analisar o impacto do uso dessas 
tecnologias no entendimento dos pacientes acerca 
do seu tratamento e na diminuição de eventos ad-
versos relacionados aos medicamentos.

No que diz respeito ao Brasil, ainda há um número 
pequeno de publicações a respeito do uso de picto-
gramas como evidências clínicas em comparações 
com estudos internacionais, embora seja possível 
encontrar alguns relatos sobre o assunto, grande 
parte deles tem como população de estudo os ido-
sos de 60 a 90 anos, o que demonstra a necessidade 
de realização de estudos sobre o tema, especialmen-
te no que diz respeito ao impacto dessa tecnologia 
na saúde das crianças, cujos cuidados ficam sob a 
responsabilidade dos pais e outros cuidadores. 

Adicionalmente, qual é o resultado esperado para 
o Sistema Único de Saúde com o aumento da ade-
são aos tratamentos medicamentosos. 
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