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RESUMO

Este estudo parte do reconhecimento da comunica¢do médico-paciente como um componente
fundamental para a humanizac¢ao e eficacia do cuidado em satde, frente a dificuldades recorrentes na
comunicagdo que prejudicam o entendimento mutuo e impactam negativamente os resultados cli-
nicos. Objetivo: Analisar o conhecimento dos médicos que atuam na em Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Teresépolis - R], acerca do uso de pictogramas como ferramenta de apoio a
comunicagido humanizada no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide. Metodologia:
Pesquisa de campo com abordagem qualitativa, delineamento exploratério e descritivo, envolvendo
11 médicos por meio de questiondrio eletronico semiestruturado, com analise de contetido conforme
Bardin. Resultados: Pictogramas foram apontados como facilitadores na compreensao das orienta-
¢oes médicas, na adesdo ao tratamento e na reducio de erros na administracdo de medicamentos,
promovendo uma comunica¢ao mais acessivel, inclusiva e segura. A diversidade de idade e tempo
de experiéncia da equipe médica revelou um equilibrio produtivo entre inovagdo e conhecimento
consolidado, favorecendo a incorporagao de estratégias comunicacionais inovadoras como os pic-
togramas. Refor¢ou o potencial desses recursos visuais para fortalecer a relagio médico-paciente e
qualificar o cuidado na Aten¢do Primaria a Satde (APS), alinhando-se aos principios do SUS para
um atendimento integral e humanizado.

Palavras-chave: Letramento em Saude; Relagdo Médico-Paciente; Diversidade, Igualdade,
Inclusao e Acessibilidade.

ABSTRACT

This study is grounded in the recognition that doctor—patient communication is a fundamental
component of humanized and effective health care, especially in light of recurrent communication
barriers that hinder mutual understanding and negatively affect clinical outcomes. Objective: To
analyze the knowledge of physicians working in Basic Health Units in the municipality of Teresopolis
(RJ) regarding the use of pictograms as a tool to support humanized communication in the care of
Unified Health System users. Methodology: A field study with a qualitative, exploratory, and descrip-
tive approach was conducted with 11 physicians, using a semi-structured electronic questionnaire
and content analysis based on Bardin. Results: Pictograms were identified as facilitators of patient
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understanding of medical guidelines, treatment adherence, and the reduction of medication-admi-
nistration errors, promoting communication that is more accessible, inclusive, and safe. The diversity
in age and professional experience among the physicians demonstrated a productive balance bet-
ween innovation and consolidated knowledge, fostering the incorporation of innovative communi-
cation strategies such as pictograms. The findings highlight the potential of these visual resources to
strengthen the doctor—patient relationship and enhance the quality of care in Primary Health Care,
aligning with the Unified Health System principles of comprehensive and humanized care.

Keywords: Health Literacy; Doctor-Patient Relationship; Diversity, Equality, Inclusion and
Accessibility.

1. INTRODUCAO

A historia revela uma dependéncia intrinseca do dialogo e da interagdo humana para o desen-
volvimento. E no contato com o outro que nos completamos e aprofundamos o autoconhecimento
e, embora a faculdade comunicativa seja inata, precisa ser cultivada para nos humanizarmos e nos
integrarmos ao mundo. Enquanto a informag¢ao é a mensagem transmitida de um emissor para um
receptor, que a internaliza como um dado, a comunicagao transcende a mera troca de dados, pois se
configura como um vinculo essencial, um compartilhamento e uma comunhao indispensaveis para
a existéncia humana, que envolve tanto falar quanto, e principalmente, ouvir.'

De acordo com Dominique Wolton, socidlogo francés, a comunicagdo se desdobra em cinco
estagios fundamentais. Primeiro, ela é uma caracteristica intrinseca a existéncia humana, vital para
a vida individual e coletiva, pois viver implica o desejo de dialogar e trocar; segundo, as pessoas
buscam se comunicar motivadas por trés propdsitos, muitas vezes simultaneos: compartilhar, con-
vencer e seduzir; terceiro, a comunica¢ao frequentemente se depara com a incomunicag¢do, quando
o receptor nao se alinha ou discorda; quarto, essa situagdo leva a uma fase de negociagdo, onde as
partes buscam um entendimento; e, por fim, a quinta etapa, denominada convivéncia, representa o
desfecho bem-sucedido dessa negociagdo, um processo essencial para mitigar os impactos negativos
e muitas vezes conflituosos da incomunicac¢io.?

O principal objetivo de um atendimento médico é que a pessoa atendida obtenha algum bene-
ficio para a sua saude, o que pode se dar por meio de medicagdes, orientagdes preventivas e terapéu-
ticas, ou mesmo pelo simples esclarecimento de davidas. Para que qualquer uma dessas a¢des ocorra
de forma eficaz, é imprescindivel a existéncia de uma relagdio médico-paciente, que se estabelece
por meio da interagdo entre as partes, geralmente conduzida por uma troca comunicativa entre dois
sujeitos dotados de linguagem, independentemente de como esta é expressada.

Apesar de essencial, tal relacao é constante alvo de criticas, sobretudo pela recorréncia de falhas
na comunica¢do e no entendimento mutuo. Médicos se queixam de seus pacientes ndo saberem
expressar adequadamente o que sentem ou ndo seguem as orientagdes propostas; e, outrossim,
pacientes relatam sentir-se pouco ouvidos, incompreendidos ou insatisfeitos com a comunicagdo
proposta. Essas discordancias nao apenas prejudicam o vinculo, mas também impactam diretamente
nos desfechos clinicos e na qualidade do cuidado.?

Tratar um paciente implica enxerga-lo para além do diagnodstico, considerando suas limitagdes,
saberes, contextos e formas de compreender o mundo. Mais do que prescrever condutas, comuni-
car-se bem em satde é reconhecer o outro em sua totalidade, com suas vivéncias, vulnerabilidades
e poténcias. Em outras palavras, como ¢ postulada a célebre frase de Sir William Osler: “o bom
médico trata a doenga; o grande médico trata o paciente que tem a doenca”. Para acrescentar mais



contexto, o verdadeiro cuidado envolve compreender a enfermidade dentro da complexidade de
quem a vivencia.

Especialmente em um pais como o Brasil, diverso em tantos aspectos, comunicar-se bem em
saude ¢ mais do que uma habilidade: ¢ um compromisso ético, social e constitucional. No Sistema
Unico de Satde (SUS), os principios da universalidade, equidade, integralidade e, mais recentemente,
da aten¢do humanizada, incluida pela Lei n° 15.126/2025, asseguram que cada pessoa deve ser aten-
dida de forma completa e respeitosa, considerando nao apenas suas condi¢des clinicas, mas também
suas necessidades emocionais, sociais e comunicacionais. Isso exige uma comunicagao eficaz, aces-
sivel e empatica, que valorize a singularidade dos usudrios, inclusive daqueles com deficiéncia, baixa
escolarizagdo, dificuldades de leitura ou limitagdes temporarias ou permanentes de compreensao.*

Nesse contexto, estratégias comunicacionais adaptadas as multiplas realidades tornam-se funda-
mentais. Os pictogramas se apresentam como recursos visuais simples e com rapida apreensao, surgem
como ferramentas potentes na comunicagido médico-paciente, principalmente na Aten¢ao Primaria em
Saude (APS). Representando ideias, agdes ou instrugdes por meio de imagens, eles podem romper bar-
reiras linguisticas, culturais, cognitivas e sensoriais, promovendo o entendimento mutuo, a seguranga
no cuidado e a autonomia dos pacientes. Sua utilizagdo qualifica o processo terapéutico e fortalece o
vinculo entre profissional e usudrio, ao mesmo tempo que concretiza os fundamentos da promogao em
saude, previstos na Carta de Ottawa. Mais do que uma alternativa estética ou pedagogica, o uso de pic-
togramas ¢ uma estratégia inclusiva que reforga o carater humanizado e equitativo do cuidado. Quando
o cuidado se comunica bem, ele alcanga mais pessoas e com mais poténcia.

1.1 Justificativa

Em uma consulta médica, ndo é a auséncia de recursos que compromete o cuidado, é a auséncia
de compreensao. Dizer algo ao paciente ndo garante que ele entenda; comunicar-se envolve mais do
que palavras, envolve acessibilidade, escuta, respeito as diferengas e reconhecimento das limita¢oes
de cada pessoa. Na APS, onde o cuidado é longitudinal, préoximo e continuo, o peso da comunicagao
¢ ainda maior. Quando essa troca falha, o vinculo se fragiliza, a adesdo ao tratamento cai, e a satude,
que deveria ser promovida, é adiada.

A inquietacdo diante dessa realidade, vivenciada em Unidades Basicas de Saude (UBS) e obser-
vada no cotidiano dos servicos, impulsiona a busca por alternativas que tornem a linguagem médica
mais proxima, mais clara e mais humana. Os pictogramas nao sao apenas um recurso didatico: sdo
uma forma de traduzir o cuidado para quem, muitas vezes, fica a margem dele. Sao pontes que atra-
vessam o siléncio de quem nao 1¢, de quem nado ouve bem, de quem nao compreende com facilidade,
mas sente, adoece, tem medo e precisa de orientagao.

O interesse por esse tema nasce, portanto, de uma escuta atenta a pratica e de uma vontade
genuina de transformar a experiéncia do paciente dentro do SUS. Porque cuidar também ¢é se fazer
entender, e isso muda tudo no contexto da adesdo ao tratamento e a eficacia dele.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Primario

Analisar o conhecimento dos médicos que atuam na em Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Teresépolis -R], acerca do uso de pictogramas como ferramenta de apoio a comunica-
¢do humanizada no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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1.2.2 Objetivos Secundarios

« Identificar o grau de conhecimento dos médicos da Atengao Primaria a Saude sobre os picto-
gramas como recurso de apoio a comunicagao.

o Descrever a frequéncia e a forma de uso desse recurso na pratica clinica.

« Avaliar a percep¢do dos médicos sobre a eficacia dos pictogramas como ferramenta para pro-
mover uma comunica¢ao mais acessivel, clara e humanizada com os pacientes.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Fundamentos da comunicacdao em saude e modelos de comunicacao

A comunicagdo em saude é um elemento fundamental para a efetividade do cuidado, pois esta-
belece a base para a relacio médico-paciente, promovendo o entendimento mutuo, a confianca e a
adesdo ao tratamento. Ela vai além da simples transmissao de informagdes, configurando-se como
um vinculo essencial que envolve escuta ativa, empatia e troca de significados entre as partes. Essa
interagdo ¢ decisiva para a humaniza¢do do cuidado, permitindo que o profissional compreenda
nao s6 a doenga, mas também as vivéncias, dividas e expectativas do paciente, o que potencializa os
resultados clinicos e a satisfagdo dos usudrios do sistema de saude®*.

Na APS, os desafios comunicacionais sao particularmente evidentes devido a diversidade cul-
tural, linguistica e cognitiva da populagdo atendida. Barreiras como diferengas de idioma, niveis
variados de alfabetizacdo em satde e contextos sociais heterogéneos dificultam a compreensao das
informagoes médicas, comprometendo o vinculo e a continuidade do cuidado. Esses obstaculos res-
saltam a necessidade de estratégias comunicativas adaptadas, que considerem a singularidade de
cada paciente e garantam uma comunicagao acessivel e inclusiva, elementos essenciais para a efetiva-
¢ao dos principios do SUS e para a promogao da aten¢ao humanizada”®.

Os conceitos basicos de comunicagao vao além da simples transmissdo de informagdes entre
emissor e receptor, envolvendo um processo complexo de construgdo e compartilhamento de sig-
nificado. Enquanto a transmissao de dados se refere a passagem direta de uma mensagem, a comu-
nicagao efetiva pressupde a compreensdo mutua e a interagdo entre as partes, o que torna o ato
comunicativo uma via de mao dupla e dindmica. Esse entendimento é fundamental na area da satude,
onde a qualidade da comunica¢do impacta diretamente na adesao ao tratamento e na satisfacio do
paciente .

Diversos modelos tedricos buscam explicar o processo comunicativo, entre eles o0 modelo pro-
posto pelo sociélogo Dominique Wolton, que descreve cinco etapas fundamentais: a comunicagdo
como caracteristica intrinseca a existéncia humana; os propodsitos do didlogo (compartilhar, con-
vencer e seduzir); o desafio da incomunicagdo; a fase de negociagdo para buscar entendimento; e
a convivéncia, que representa a resolucao bem-sucedida da comunica¢do. Esse modelo destaca a
comunicagdo como um processo dindmico e continuo, que exige esfor¢o para superar divergéncias e
construir relagdes solidas, aspecto essencial para a pratica clinica e o cuidado humanizado >5.

2.2 Relacdo Médico-Paciente na Atencao Primdria a Saude

A relagao APS ¢ fundamental para garantir um cuidado longitudinal, integral e centrado na
pessoa. O vinculo estabelecido entre o profissional de satde e o paciente facilita o conhecimento
profundo das necessidades individuais, contextos sociais e historicos clinicos, promovendo um
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atendimento mais personalizado e eficaz. Esse relacionamento continuo contribui para a confianga
mutua, melhora a comunicagdo e favorece o acompanhamento regular, aspectos essenciais para a
promogao da saude e prevengao de agravos 2.

Uma comunicagio eficaz nesse contexto tem impacto direto nos resultados clinicos e na adesao
ao tratamento, pois possibilita esclarecimento de dividas, empoderamento do paciente e comparti-
lhamento de decisdes. No entanto, tanto médicos quanto pacientes frequentemente relatam dificul-
dades, como falta de tempo, barreiras culturais e linguisticas, além de sentimentos de incompreenséao
e insatisfacao. Tais obstaculos podem comprometer a qualidade do cuidado e reduzir a efetividade
das intervengdes terapéuticas, ressaltando a necessidade de estratégias que fortalecam a comunica-
¢do e o vinculo na APS »*.

2.3 Principios do Sistema Unico de Saude relacionados a comunicagao

O SUS é pautado por principios fundamentais que orientam a organizagdo e a pratica dos servi-
¢os de saide no Brasil, destacando-se a universalidade, equidade, integralidade e, mais recentemente,
a atencdo humanizada. A universalidade garante o acesso de todos os cidadaos aos servigos de satde,
enquanto a equidade busca a justica distributiva, priorizando aqueles em maior vulnerabilidade. A
integralidade orienta o cuidado como um todo, abrangendo as dimensdes biopsicossociais do indi-
viduo. Esses principios fundamentam uma comunicagéo efetiva, que deve ser acessivel, respeitosa e
adaptada as necessidades singulares dos usudrios, assegurando que a informagao seja transmitida e
compreendida de forma clara e humanizada .

A ateng¢do humanizada, incluida como principio legal pela Lei n° 15.126/2025, refor¢a o compro-
misso do SUS com um cuidado que valoriza o respeito a dignidade, a autonomia e a singularidade
dos pacientes. Essa diretriz influencia diretamente a pratica clinica, pois estimula a construgdo de
vinculos empaticos e a adogao de estratégias comunicativas que promovam o acolhimento, a escuta
ativa e a participa¢do do usudrio no processo de cuidado. Dessa forma, a aten¢ao humanizada con-
tribui para a melhoria da qualidade do atendimento, a satisfacao dos pacientes e a efetividade das
intervencoes de saude +®.

2.4 Recursos visuais na comunicacdo em saude: os pictogramas na
comunica¢ao médico-paciente

Os recursos visuais, especialmente os pictogramas, sao ferramentas fundamentais para facilitar
a comunicag¢do em saude, proporcionando uma forma clara, objetiva e rapida de transmitir informa-
¢oes. Pictogramas sao representagdes graficas simples que simbolizam agdes, objetos ou conceitos,
facilitando a compreensdo por meio de imagens universais que ultrapassam barreiras linguisticas.
Suas caracteristicas incluem a simplicidade, padroniza¢ao e a capacidade de serem facilmente reco-
nhecidos e interpretados por pessoas com diferentes niveis de alfabetizagdo e cultura 7.

O uso de pictogramas na comunica¢do em satude é essencial para superar diversas barreiras,
como dificuldades linguisticas, limitagdes cognitivas e sensoriais que muitas vezes dificultam a com-
preensao das orientagdes tradicionais baseadas em texto ou fala. Em contextos de APS, onde a popu-
lagdo atendida apresenta grande diversidade socioecondmica e cultural, os pictogramas atuam como
um importante recurso inclusivo. Eles auxiliam pacientes com baixa escolaridade, idosos, pessoas
com deficiéncias visuais ou auditivas e aqueles que ndo dominam o idioma oficial, promovendo a
autonomia e seguranga no cuidado *°.



Na APS e em outros contextos de saude, os pictogramas tém sido aplicados em diversas situa-
¢Oes, como instrugdes para uso de medicamentos, orientagdes sobre regimes alimentares, prevencao
de doencas e cuidados domiciliares. Estudos demonstram que a utilizagao desses simbolos melhora
significativamente a compreensao, adesdo e satisfagdo dos pacientes, além de fortalecer o vinculo
entre profissionais e usuarios. Sua eficacia esta relacionada a capacidade de simplificar mensagens
complexas e reduzir erros de comunicacao, fatores essenciais para a qualidade do cuidado e a pro-
mocao da satde >,

Os recursos visuais sdo instrumentos poderosos para promover a acessibilidade e a equidade no
atendimento, especialmente em sistemas publicos como o SUS. Marques enfatiza a importancia da
capacita¢ao dos profissionais para o uso adequado dos pictogramas, que devem ser contextualizados
as realidades dos pacientes para maximizar sua eficacia. A incorpora¢ao consciente desses recursos
na pratica clinica representa um avanco significativo rumo a uma comunica¢ao médico-paciente
mais humanizada, inclusiva e eficaz *.

Os pictogramas sao apontados como ferramentas eficazes na melhoria da compreensao de infor-
magdes em saude, especialmente entre pacientes com baixa alfabetiza¢ao em saude ou com dificuldades
cognitivas. A associacdo de imagens simples a instrugdes verbais ou escritas aumenta significativa-
mente a capacidade de memorizagao, reduz erros no uso de medicamentos e melhora a seguranga do
paciente, promovendo uma comunicagao mais clara e objetiva . A presenca de recursos visuais tem
se mostrado ttil na superagao de barreiras linguisticas, sendo eficaz mesmo em contextos multilingues,
o que favorece a adesdo ao tratamento e o engajamento do paciente no cuidado *.

Os pictogramas também atuam como instrumentos inclusivos, ao promoverem a acessibilidade da
informagdo em satde a pessoas com diferentes niveis de escolaridade, deficiéncia visual parcial, limi-
tagdes cognitivas ou barreiras culturais. Por serem de facil interpretagio, esses simbolos visuais contri-
buem para a autonomia do paciente, refor¢ando sua participagao ativa no processo terapéutico. Quando
integrados a pratica clinica com intencionalidade e sensibilidade, os pictogramas ajudam a concretizar os
principios do cuidado humanizado, pois reconhecem e respeitam as singularidades dos usudrios, facili-
tando o didlogo entre profissional e paciente em contextos desafiadores de comunicagao .

3. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e
delineamento descritivo e exploratdrio. A abordagem qualitativa visa compreender os significados
atribuidos pelos individuos as suas experiéncias no contexto social, interpretando fendmenos como
comportamentos e interagdes a partir da dtica dos proprios sujeitos, razao pela qual é frequentemente
denominada interpretativa *. De acordo com Oliveira et al., a pesquisa qualitativa busca responder a
questdes especificas que exigem analises mais profundas e descrigdes detalhadas *.

A presente investigagdo foi submetida e aprovada pela Plataforma Brasil, conforme pare-
cer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero 78410824.0.0000.5247 atendendo as diretri-
zes da Resolugdo n° 466/2012. Todos os participantes concordaram em participar voluntariamente,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds terem sido
devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

A amostra foi composta por 11 médicos atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS) do muni-
cipio de Teresépolis, na regiao serrana do estado do Rio de Janeiro, que compartilharam suas per-
cepgoes e experiéncias sobre a utilizagdo de pictogramas no contexto da saude. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario eletronico (Google Forms), contendo questdes semiestruturadas,



conforme diretrizes do OFICIO CIRCULAR ne° 2/2021/CONEP/SECNS/MS e um bloco inicial com
informagoes sociodemograficas.

A pesquisa observou rigorosamente a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD)) Lei n°
13.709/2018), assegurando que os dados obtidos fossem de uso exclusivo da equipe responsavel, com
finalidade especifica e protegidos por sigilo legal.

A analise dos dados foi orientada pelo método de analise de contetido proposto por Laurence
Bardin, que compreende trés etapas principais: (1) pré-andlise, caracterizada pela leitura flutuante e
exploratdria do material, selecdo dos documentos coletados e constituicdo do corpus, com base em
critérios de representatividade, homogeneidade, relevancia e exaustividade; (2) exploragdo do mate-
rial, etapa em que foi realizada a categorizagdo do contetido obtido. As categorias foram definidas de
forma mista, combinando uma abordagem prévia (a priori), fundamentada nos objetivos do estudo
e no referencial teérico, com uma abordagem emergente (a posteriori), a partir da recorréncia e
relevancia dos temas identificados nas respostas dos participantes; e (3) tratamento dos resultados e
interpretagdo, fase em que os dados foram analisados criticamente por meio da inferéncia e confron-
tados com a literatura cientifica pertinente para embasar a discussao dos achados *.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil sociodemografico dos participantes

No que se refere a faixa etaria dos médicos atuantes na Aten¢ao Primadria a Saude, observou-se
uma variagdo entre 25 e 59 anos, considerando o total de 11 participantes. Houve predominéncia de
profissionais jovens, especialmente na faixa de 25 a 35 anos (63,6%), indicando uma equipe com-
posta majoritariamente por médicos em inicio de carreira. Notou-se baixa representatividade na
faixa etaria de 35 a 45 anos, com apenas um médico nesse grupo (9,1%), enquanto a presenga de trés
profissionais com mais de 55 anos (27,3%) revela uma parcela da equipe com ampla experiéncia, o
que pode contribuir positivamente para a pratica clinica por meio do conhecimento consolidado e
da maturidade profissional.

Essa diversidade etaria traz implicagdes relevantes para a APS, ao favorecer um equilibrio entre
inovagdo e tradigdo, combinando abordagens atualizadas com a sabedoria pratica adquirida ao longo
dos anos *. No entanto, a menor presenca de médicos na faixa intermedidria de 35 a 45 anos pode
sinalizar a necessidade de estratégias voltadas a valorizagao, desenvolvimento e retengdo desses pro-
fissionais, visando a continuidade e a estabilidade das equipes, além de garantir a sustentabilidade da
aten¢ao a saude no longo prazo 2.

Em relagdo ao género dos profissionais médicos atuantes nessas unidades, 10 se declararam
feminino (90,9%) e 1 masculino (9,1%). A maioria dos médicos atuantes na Atenc¢ao Primaria a Satde
(APS) observada no estudo autodeclara-se do género feminino, o que pode sinalizar uma tendéncia
de feminizagdo dessa area da medicina, especialmente na regido analisada. Essa realidade reflete
um padrao ja identificado em outros estudos, que apontam um crescimento expressivo da presenga
feminina em especialidades voltadas ao cuidado integral e a pratica comunitaria. A baixa representa-
tividade masculina pode estar relacionada a fatores como menor atratividade da APS para os homens
ou ainda barreiras estruturais e simbdlicas que dificultam sua entrada e permanéncia nesse campo
de atuagao.

Essa predominancia feminina na APS traz implicagdes relevantes para a organizagao e cul-
tura das equipes de saude. A presenca majoritaria de mulheres pode influenciar positivamente a
comunicagdo, a escuta e a empatia nas relagdes profissionais e com os usudrios. No entanto, também



evidencia a necessidade de politicas que promovam a equidade de género e incentivem maior diver-
sidade nas equipes, como programas voltados ao ingresso e valorizagdo de profissionais do género
masculino. A heterogeneidade de género nas equipes de saude é considerada um fator que amplia a
qualidade do cuidado, ao integrar diferentes perspectivas, estilos de comunicagao e formas de abor-
dagem clinica *.

A analise dos dados referentes ao tempo de formagdo médica entre os participantes revela uma
ampla diversidade de experiéncia: entre os 11 médicos assistentes, 1 (9,1 %) possui menos de um ano
de formado, 4 (36,4 %) estdo entre 1 e 5 anos, 3 (27,3 %) entre 5 e 10 anos, e outros 3 (27,3 %) contam
com mais de 20 anos de formagao. Essa distribuicao, abrangendo quase todas as faixas de tempo de
formagao, sugere uma equipe heterogénea em termos de experiéncia clinica, o que pode contribuir
positivamente para um atendimento mais equilibrado e consistente.

O fato de a maior proporgao (36,4 %) estar concentrada na faixa de 1 a 5 anos indica que muitos
médicos da APS sao relativamente jovens e provavelmente atualizados com as praticas contempo-
raneas em saude. Por outro lado, a presenca significativa de profissionais com mais de 20 anos de
experiéncia reforga a disponibilidade de conhecimento consolidado e habilidades lapidadas com o
tempo, o que pode servir como suporte valioso para decisdes clinicas e para a orientagdo dos colegas
mais novos.

Essa composicao etaria e por tempo de exercicio favorece uma dindmica de complementarie-
dade: os recém-formados trazem inovag¢ao, novas metodologias e abordagem atualizada, enquanto os
mais experientes oferecem estabilidade, juizo clinico e expertise acumulada. Esse equilibrio é espe-
cialmente relevante na Atengdo Primaria a Sadde, pois cria um ambiente propicio ao aprendizado
mutuo e ao compartilhamento de praticas voltadas para o cuidado integral e resolutivo, assegurando
coeréncia e adaptabilidade na aten¢ao ao usuario *.

A analise do tempo de atua¢ao dos médicos na APS no municipio de Teresopolis demonstra
uma distribuigdo heterogénea, com profissionais atuando ha menos de seis meses até mais de 20
anos. Dentre os 11 participantes, a maioria (45,5%) possui entre 1 e 5 anos de atuagido na APS, o que
pode representar uma fase de consolidagdo profissional nessa area. Esse dado sugere que grande
parte da equipe esta em uma etapa intermediaria de desenvolvimento de competéncias especificas
para o cuidado primario, podendo ja ter adquirido experiéncia, mas ainda com margem para cresci-
mento e especializacao.

Observa-se uma diversidade importante na equipe, com médicos em estagios muito distintos de
carreira: 9,1% atuam hd menos de seis meses, enquanto 18,2% possuem mais de 20 anos de atuagdo na
APS. Essa variedade pode favorecer uma rica troca de saberes, em que os profissionais mais jovens
contribuem com abordagens recentes e maior familiaridade com tecnologias, e os mais experientes
oferecem solidez clinica e conhecimento acumulado ao longo dos anos. A presenca de profissionais
em todas as faixas de tempo de atuagdo pode ser um indicativo de pluralidade na pratica clinica,
importante para a constru¢do de um cuidado mais integral e colaborativo.

O dado de que 27,3% dos profissionais tém mais de 10 anos de atua¢ao (somando as faixas de
10-20 anos e mais de 20 anos) revela um nucleo de estabilidade no servico, o que pode ser interpre-
tado como um sinal positivo de reten¢ao. A permanéncia desses profissionais pode contribuir para o
fortalecimento dos vinculos com a comunidade e para a continuidade do cuidado, elementos funda-
mentais na logica da APS. Esse cenario refor¢a a importancia de investir em politicas de valorizagao
profissional e formagao continuada, que garantam a permanéncia qualificada desses médicos nos
servicos 3.
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4.2 Categoria 1 - Pictogramas: representacdes graficas e sistemas
facilitadores da comunicacao visual

Dos 11 médicos participantes, nove (81,8%) afirmaram conhecer os pictogramas e dois (18,2%)
relataram desconhecimento sobre esse recurso de comunicagdo. Apos a explicacao do termo, um dos
médicos reconheceu ja ter utilizado pictogramas em sua pratica, mesmo sem saber o nome técnico
do recurso.

Quando questionados sobre o uso dos pictogramas em sua atuagao profissional, sete médicos
informaram ter utilizado ocasionalmente, trés afirmaram usar com frequéncia, e apenas um relatou
nunca ter utilizado, mas demonstrou interesse em adotar o recurso ap6s entender sua aplicabilidade.

Entre os dez médicos que ja aplicaram pictogramas no cuidado, a maioria relatou impactos
positivos na comunicagdo com os pacientes. Apenas um nao se posicionou, pois ainda nido havia
utilizado o recurso na pratica clinica. Esses dados indicam que mesmo com uso nao sistematico, os
pictogramas sdo percebidos como ferramentas eficazes na promog¢ao da compreensdo entre profis-
sional e usuario.

Ilustragdes, como fotografias e desenhos, ampliam a compreensdo de mensagens textuais,
enquanto os pictogramas se destacam por sua simplicidade e objetividade, sendo projetados para
transmitir instrugdes e conceitos rapidamente, de forma clara e acessivel . Sua aplicacdo na drea da
saude, especialmente no contexto da terapia medicamentosa, tem mostrado beneficios na adesdo ao
tratamento quando usada em conjunto com explicagdes orais e escritas *. Essa estratégia é particu-
larmente relevante diante dos desafios impostos pelas diferencas culturais, linguisticas e educacio-
nais dos pacientes. Desde os anos 1990, organizagdes como a United States Pharmacopeia, a FIP e o
RAD-AR passaram a desenvolver conjuntos de pictogramas padronizados para uso médico e farma-
céutico, promovendo a comunicagio acessivel e segura entre profissionais e pacientes *.

4.3 Categoria 2 - Comunicacao acessivel por meio de pictogramas:
idosos, criangas e pessoas com deficiéncia

Todos os 11 médicos participantes concordaram que os pictogramas sao eficazes na comunica-
¢do com populagdes vulneraveis, como pessoas nao letradas, com deficiéncia auditiva, idosos e crian-
cas. As respostas indicaram que essa ferramenta facilita a comunicagdo médico-paciente de maneira
minima, moderada ou significativa, tornando as orientagdes mais compreensiveis e favorecendo a
aplicagdo pratica na Aten¢do Primaria a Saude (APS).

No que diz respeito a adesdo ao tratamento, 10 dos 11 médicos que ja utilizaram pictogramas
relataram perceber melhorias nesse aspecto. Apesar de reconhecerem que os resultados mais expres-
sivos dependem do uso continuo e em longo prazo, os profissionais notaram boa receptividade por
parte dos pacientes, destacando o potencial dos pictogramas como estratégia auxiliar para promover
a adesdo terapéutica.

A pesquisa refor¢a que os pictogramas sao particularmente tteis para reduzir erros na adminis-
tragdo de medicamentos entre pessoas com baixo letramento funcional, deficiéncia visual, idosos e
criangas. Essa abordagem contribui para tornar a comunicagdo em satide mais acessivel e humani-
zada. Individuos com dificuldades de leitura, por exemplo, enfrentam grandes desafios ao interpretar
rétulos de medicamentos ou instru¢des médicas, o que impacta negativamente na sua autonomia e
seguranca ¥. A OMS ja destaca o uso inadequado de medicamentos como um problema de saude
publica global, e a Politica Nacional de Medicamentos do SUS busca enfrentar esse desafio por meio
de prescrigdes claras, seguras e eficazes .
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Muitos documentos como bulas e prescri¢oes médicas ainda utilizam linguagem técnica e com-
plexa, o que refor¢a a necessidade de ferramentas como os pictogramas para otimizar a comunicagao,
especialmente entre pacientes com baixa escolaridade, idosos e doentes crénicos®**. A OMS estima
que até 50% dos pacientes ndo seguem corretamente as orientagées médicas, o que compromete a
eficacia dos tratamentos”. A literatura aponta que essa nao adesdo esta relacionada a diversos fatores,
incluindo dificuldade de entendimento, regimes complexos de medicamentos, uso simultaneo de
vérios farmacos e déficits cognitivos'®. Nesse contexto, os pictogramas emergem como uma solugao
inovadora para romper barreiras linguisticas e cognitivas, promovendo um cuidado mais inclusivo e
efetivo, especialmente na APS 2»3+%,

4.4 Categoria 3 - Aplicacbes dos pictogramas na pratica médica
assistencial

Ao serem questionados sobre a utilizagdo dos pictogramas no cuidado direto aos pacientes,
todos os participantes (n=11) relataram percep¢des positivas quanto a sua eficacia. As respostas desta-
caram que os pictogramas favorecem uma comunicagdo mais acessivel para pacientes com diferentes
niveis de escolaridade ou idioma, fornecem instru¢des visuais claras, sdo facilmente compreendidos
por diversos perfis culturais e linguisticos, auxiliam na memoriza¢io das informacoes e reduzem
barreiras, especialmente entre pacientes com deficiéncia auditiva. A figura abaixo foi anexada como
modelo de pictograma.

Figura 1: Modelo de Pictograma. Teresdpolis-R], Brasil. 2024.

Receita 1 - uso de pictogramas

1) Levotiroxina - 50mcg ————————
Tomar 1 comprimido em jejum pela manha. Receita 2 - sem uso de pictogramas

@ r‘,\/k,i) < ‘:' 4 iﬂj 1) Levotiroxina - 50mecg ————————
S Tomar 1 comprimido em jejum pela manha.
2) Glifage 500mg

Tomar 2 comprimidos a noite, apds o jantar.

2) Glifage 500mg

Tomar 2 comprimidos a noite, apos o jantar.

. P
Se ¢

—%

3) Enalapril - 20mg

Tomar 1/2 comprimido de 12 em 12 horas.

. il
= (¢

~—%

3) Enalapril - 20mg

Tomar 1/2 comprimido de 12 em 12 horas.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os relatos também evidenciaram estratégias praticas adotadas no cotidiano. O participante 2
mencionou o uso de carimbos com pictogramas para agilizar a marcagdo de documentos médicos e
prescri¢oes, favorecendo a clareza e reduzindo erros. Ja o participante 5 destacou a associagdo entre
cores e simbolos visuais como forma de potencializar a compreensdo e retengdo das informagoes
pelos pacientes. O participante 8 apontou que o uso de pictogramas ajuda a superar barreiras relacio-
nadas a lingua e ao nivel de escolaridade, tornando a comunicagao mais inclusiva e universal.
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A andlise das respostas refor¢a que os pictogramas, quando integrados a pratica clinica, fun-
cionam como uma ferramenta eficiente para orientar pacientes sobre medicagdes, procedimentos e
cuidados pds-consulta. Sua linguagem visual direta reduz a chance de interpretagdes equivocadas,
promovendo maior seguranga, adesdo ao tratamento e autonomia do paciente.

A literatura sustenta que o uso de pictogramas pode minimizar o risco de erros na administragao
de medicamentos, especialmente em populagdes com baixa escolaridade, ao transformar informa-
¢Oes complexas em representagdes visuais intuitivas e acessiveis ¥. Essa estratégia fortalece a relagdo
médico-paciente e contribui para um cuidado mais humanizado, claro e seguro 2.

5. CONCLUSAO

Ao analisar o nivel de conhecimento e a percep¢ido dos médicos que atuam nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Teresépolis-R] sobre o uso dos pictogramas como ferramenta de
apoio & comunica¢do humanizada com os usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados
demonstraram que a maioria dos profissionais conheciam o recurso, mesmo que de forma néo téc-
nica e que estes reconheceram seu potencial para facilitar a compreensdo das orientagdoes médicas,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social, educacional ou comunicacional. A percepg¢ao
geral revelou que os pictogramas sdo vistos como instrumentos positivos para aprimorar a relagdo
médico-paciente.

Ao identificar o grau de conhecimento dos participantes, constatou-se que muitos médicos
compreendem a finalidade dos pictogramas e reconhecem seu valor como recurso complementar a
comunicagido verbal e escrita. Ainda que nem todos os profissionais facam uso sistematico da ferra-
menta, houve concordancia quanto a sua aplicabilidade, o que reforca a necessidade de sua dissemi-
nac¢io e incorporagdo mais estruturada nas praticas da Atencao Primaria a Satde (APS).

Para descrever a frequéncia e a forma de uso dos pictogramas, observou-se que seu uso ainda é
pontual entre os médicos entrevistados. Alguns relataram estratégias praticas, como o uso de carim-
bos e associagdo com cores, enquanto outros demonstraram interesse em comegar a utiliza-los apds
compreender sua funcionalidade. Isso indica um campo fértil para capacita¢des e intervencdes edu-
cativas que incentivem o uso consistente e adaptado as realidades locais.

Por fim, ao avaliar a percep¢ao sobre a eficacia dos pictogramas, os médicos relataram que esses
recursos visuais contribuem significativamente para tornar a comunica¢ao mais clara, acessivel e huma-
nizada. Entre os principais beneficios percebidos estdo o aumento da adesdo terapéutica, a reducao de
erros na administracao de medicamentos e a valorizagdo da autonomia do paciente. Tais achados refor-
¢am o papel dos pictogramas como aliados na qualificagdo da assisténcia prestada na APS.

A Medicina ndo ¢ apenas ciéncia, é também arte, ao integrar elementos visuais como os picto-
gramas a pratica médica, reafirma-se o compromisso com o cuidado humanizado, acessivel e sensivel
as necessidades reais da populacao, transformando o ato de comunicar em uma ferramenta de aco-
lhimento, compreenséo e inclusao.
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