UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE CIENCIA DA INFORMACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIA DA INFORMACAO

JULIANA MOREIRA PINTO

INTERLOCUCAO ENTRE O PROCEDIMENTO DE TRADUCAO DE
BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS E OS PRECEITOS DA
COMPETENCIA INFORMACIONAL DA CIENCIA DA INFORMACAO:
UM ESTUDO DE CASO NA AREA DA SAUDE

Belo Horizonte

2018



JULIANA MOREIRA PINTO

INTERLOCUCAO ENTRE O PROCEDIMENTO DE TRADUCAO DE
BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS E OS PRECEITOS DE
COMPETENCIA INFORMACIONAL DA CIENCIA DA INFORMACAO:
UM ESTUDO DE CASO NA AREA DA SAUDE

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncia da Informacao, da
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial a obtencdo do titulo
de Doutor em Ciéncia da Informagéo.

Linha de Pesquisa: Informacéo, Cultura e
Sociedade

Orientadora: Profa. Dra. Ligia Maria
Moreira Dumont

Belo Horizonte

2018



Pinto, Juliana Moreira.

P659i Interlocucado entre o procedimento de traducdo de Boaventura de
Sousa Santos e os preceitos de competéncia informacional da
ciéncia da informacédo [manuscrito] : um estudo de caso na area da
saude / Juliana Moreira Pinto. — 2018.

186 f., enc. : il.

Orientadora: Ligia Maria Moreira Dumont.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Ciéncia da Informagéo.

Referéncias: f. 159-174

Apéndices: f. 175-180.

Anexos: f. 181-186.

1. Ciéncia da informacdo — Teses. 2. Competéncia em
informacdo — Teses. 3. Medicamentos — Utilizacdo — Teses. 4.
Ciéncias médicas - Teses I. Titulo. Il. Dumont, Ligia Maria Moreira.
Ill. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Ciéncia da
Informacgéo.

CDU: 02:615

Ficha catalogréfica: Biblioteca Prof? Etelvina Lima, Escola de Ciéncia da Informac&o da UFMG.




Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Ciéncia da Informacgao
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncia da Informagao

ATA DA DEFESA DE TESE DE JULIANA MOREIRA PINTO, matricula: 2014655400

As 14:00 horas do dia 11 de outubro de 2018, reuniu-se na Escola de Ciéncia da Informagao da
UFMG a Comissao Examinadora aprovada pelo Colegiado do Programa de Pos-Graduacgao em Ciéncia
da Informagao em 13/09/2018, para julgar, em exame final, o trabalho intitulado Interlocugao entre
o procedimento de traducao de Boaventura de Sousa Santos e os preceitos de competéncia
informacional da Ciéncia da Informacao: um estudo de caso na area da saude, requisito [inal
para obtencao do Grau de DOUTORA em CIENCIA DA INFORMACAQO, area de concentragao:
Producao, Organizagao e Utilizacao da Informacao, Linha de Pesquisa: Informacao, Cultura e
Sociedade. Abrindo a sessio, a Presidente da Comissao, Profa. Dra, Ligia Maria Moreira Dumont, apos
dar conhecimento aos presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a
palavra a candidata para apresentagao de seu trabalho. Seguiu-se a argliicao pelos examinadores com
a respectiva defesa da candidata. Logo apos, a Comissao se reuniu sem a presenca da candidata e do

publico, para julgamento e expedigao do resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Profa. Dra. Ligia Maria Moreira Dumont - Orientadora APROVADA
Profa. Dra. Gabrielle Francinne de Souza Carvalho Tanus APROVADA
Profa. Dra. Julia Gongalves da Silveira - aposentada APROVADA
Profa. Dra. Marcella Furtado de Magalhaes Gomes APROVADA
Profa. Dra. Helena Maria Tarchi Crivellan APROVADA

Pelas indicacoes, a candidata foi considerada APROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da Comissao. Nada mais
havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao, da qual foi lavrada a presente ATA que sera
assinada por todos os membros participantes da Comissao Examinadora.

Belo Horizonte, 11 de outubro de 2018.

7/ > P Cis o S

: 7 P AN 1% \)'\’W//Vw\d A C - TGy
Profa. l)L‘u. Ligia Maria Moreira Dumont Pt C{l f)m Gabtielle Francinne de S(mm Carvalho I(um\
| (ECI/UFMG) A (UFRN) 3 N\

Tl S G e ‘va bfasdagd ALl e
Profa. Dra. Julia Gongalves da Silveira ] Profa. 1)1.1 Mm(t‘l 4 F ado (l(\lV{.xf.,(d‘h(u s Odnies

| “

g

(ECI/UFMG) aposentada ! 1 (UFMG - Faculdade de direito) |

\ | ¢ \“ )

b 0 A T = . S

Prota. Dya. Helena Mmm'l';u't hi Crivellar
I (ECI/UFMG)
t O
Obs: Este documento ndo tera validade sem a assimatura ¢ carimbo da Coordenadora \ - ?
Muna (Sx{ mar da Omha Ma
mmdohwtmm
sm Clénda da Informagao

Av. Antonio Carlos, 6627 - Sala 2003 — Campus Pampulha - Cx. Postal 1606 - CEP: 30161-970 — Belo Horizonte - MG
Telefone: (31)3409-6103 — Fax: (31)3409- 5207 - www.eci.ufmg.br/ppgci - e-mail: ppgci@eci.ufmg.br



UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Ciéncia da Informacgado
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia da Informagado

FOLHA DE APROVACAO

"INTERLOCUCAO ENTRE O PROCEDIMENTO DE TRADUCAO DE BOAVENTURA
DE SOUSA SANTOS E OS PRECEITOS DE COMPETENCIA INFORMACIONAL DA
CIENCIA DA INFORMACAO: UM ESTUDO DE CASO NA AREA DA SAUDE"

Juliana Moreira Pinto

Tese submetida a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de
Pos-Graduacao em Ciéncia da Informacao da Universidade Federal de Minas
Gerais, como parte dos requisitos a obtencao do titulo de "doutora em Ciéncia da
Informacao", linha de pesquisa "Informacao, Cultura e Sociedade".

Tese aprovada em: 11 de outubro de 2018.

'/ )er"\ ‘”w«mi

Profa. Dra. nglb Moreira Dumont - ECI/UFMG (Orientadora)

Profas Dra. Gabrielle Francinne de Souza Carvalho Tanus - UFRN

.—/!.a QA:\Q s —_

H@\;a Dra) Julia Gon(;alves da Silveira - aposentada - ECI/UFMG

Q00 Fodada S Mm@/m% (2omo—

rofa JT f. Margélﬁ rtado de Magalhéés Gomes - UFMG - Faculdade de direito

Lo e\ -
Profa. Dra. Helen&/Maria Tarchi Crivellari - ECI/UFMG

Por:

P

Aprovada pelo Colegiado do PPGCI Versao final aprovada em{4/\\/\Y%
A
e e ik Fopgn P orenn A
Profa. Maria Guio\r\@r da Cunha Frota Profa. Ligia ar}i;/a{‘/loreira Dumont
Coordenadora rientadora

Av, Antdnio Carlos, 6627 — Sala 2003 - Campus Pampulha - Cx. Postal 1606 — CEP: 30161-970 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (31)3409-6103 — Fax: (31)3409-5207 - www.eci.ufmg.br/ppgci — e-mail: ppgci@eci.ufmg.br



Aos meus antepassados,

"Atras de mim estdo todos os meus ancestrais me dando forca.
A vida passou através deles até chegar a mim.

E em honra a eles eu a viverei plenamente.”

Bert Hellinger



AGRADECIMENTOS

A “Nossa Senhora”, pelas infinitas gragas e protegao!!!

A minha orientadora Ligia Maria Moreira Dumont, pela dedicacao e disponibilidade
na conducéo dos estudos para a realiza¢do desta tese. Ensinar € um ato de amor, €
o dia a dia, € transmitir conhecimento e pratica, € instruir. Obrigada por fazer parte

dessa caminhadal

Aos professores das bancas de qualificacdo e examinadora: Claudio Paixdo
Anastacio de Paula, Julia Goncalves da Silveira, Marcella Furtado de Magalhdes
Gomes, Gabrielle Francinne de Souza Carvalho Tanus, Helena Maria Tarchi
Crivellari, Janicy Aparecida Pereira Rocha, pelas consideracdes valiosas para o
aprimoramento desta tese. Grandes mestres: novos olhares, perspectivas, licbes e

ensinamentos.

Aos coordenadores do projeto de traducdo das bulas de medicamentos de
cardiologia para pacientes do HUB/UNnB, pelo desprendimento e presteza na

participacdo das entrevistas imprescindiveis para a realiza¢do deste estudo.

Aos sujeitos da pesquisa que a ciéncia se encarregou de torna-los andnimos,

obrigada pela valiosa participacéo.

A professora Marta Macedo Kerr Pinheiro que me indicou o texto de Boaventura de
Sousa Santos, sobre o procedimento de traducao, na expectativa de que poderia ser

util para desenvolvimento de novos estudos com as bulas de medicamentos.

Aos professores do PPGCI/UFMG, pelos ensinamentos valiosos para minha

formacao académica.

As funcionarias do PPGCI/UFMG, Carolina Palhares Pena Castanheira e Nely
Ferreira de Oliveira pela dedicacdo e competéncia na conducdo das questdes

administrativas.



A Mariza Cristina Torres, que me relatou a experiéncia pioneira dos profissionais de
saude de Hospital Universitario de Brasilia/Universidade de Brasilia com a traducéo
das bulas de medicamentos para os pacientes da instituicdo, transformando-se
assim, em objeto de pesquisa desta tese. Pelo auxilio nos levantamentos

bibliograficos nas bases de dados da saude.

A Naise Furtado pelo contato do coordenador do projeto de traducdo das bulas em

Brasilia.

A Maria Elisa Americano do Sul Barcelos, que desde o mestrado, sempre me
incentivou para que eu ndo desanimasse e persistisse na caminhada rumo a

conclusédo dos estudos.

O processo de construcao desta tese também foi marcado por outras vozes que
debateram, refletiram, escreveram e contribuiram para a totalidade da pesquisa:
professores e funcionarios dos Comités de Etica em Pesquisa - COEP/UFMG e
COEP/Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; participantes do estudo-piloto para a
validacdo da entrevista a ser feita com os pacientes e do questionario a ser aplicado
aos coordenadores do projeto de traducdo das bulas do HUB/UnB; amigos que
leram e discutiram comigo Varios trechos escritos para compor a tese; a Daniela

Gianturco, pela revisdo ortogréafica. A todas essas vozes, 0 meu muito obrigada.
Aos colegas da Biblioteca da Faculdade de Direito da UFMG, pelo apoio e incentivo.

Ao Seérgio Vinicio Martins, Anderson Rodrigues Rocio, Eunice Gongalves Firmo,
Raquel Quirino, Leandro Negreiros, Junio Martins Lourengo, Eduardo Moreira,
Jéssica Figueiredo, Myria Lima, Leni Gomes Sandi Silva, Concei¢cdo Moreira Torres,

Luiza Ferreira Martins, Rayane Martins pelas vibragdes positivas: Namasté!!!

A Janicy Aparecida Pereira Rocha, pelo trabalho de normalizacdo da tese.



“Se sdo multiplas as faces da dominagdo, assim como multiplas sdo as
resisténcias e 0s seus protagonistas, fica impossivel reunir a todos em uma
grande teoria comum, de modo que “mais do que uma teoria comum,do que
necessitamos € de uma teoria de traducdo que torne as diferentes lutas
mutuamente inteligiveis e permita aos atores coletivos ‘conversarem’ sobre as
opressbées a que resistem e as aspiragcbes que os animam”,

(SANTOS, 2000, p.27)



RESUMO

Este trabalho objetiva analisar o entrelacamento da Ciéncia da Informacdo com os
fundamentos tedricos do procedimento de traducéo propostos por Boaventura de
Sousa Santos, tendo como ambiente empirico a promocdo do letramento
informacional em saude, por meio da interlocucdo entre os profissionais envolvidos
com atendimento clinico e os pacientes. Buscou-se avaliar se o projeto de traducao
das bulas de medicamentos para cardiologia, realizado no Hospital Universitario de
Brasilia, ligado a Universidade de Brasilia (HUB/UnB), pdde presidir a elaboracéo de
bulas que criem inteligibilidades reciprocas entre os varios leitores — com diferentes
conhecimentos e diversidade sociocognitiva — que as consultam, contribuindo para o
uso assertivo dos medicamentos. Procurou-se, por meio de questionarios aplicados
aos coordenadores do projeto em questdo, levantar os principios gerais e as regras
que nortearam o trabalho de traduc&o e verificar como se deu a participacdo dos
pacientes na elaboracéo das bulas. Foram entrevistados pacientes de um centro de
saude, em Belo Horizonte, com idades entre 18 e 88 anos e escolaridade que varia
do 5° ano do ensino fundamental ao curso de pos-graduacdo, com o fim de
identificar o grau de inteligibilidade das informagdes contidas nos textos das bulas
traduzidas. Concluiu-se que as informacfes contidas nas bulas foram efetivadas e
validadas por pacientes do HUB/UnB, os quais, ap0s a leitura dos textos, passaram
a aderir com mais propriedade aos tratamentos propostos pelos especialistas dessa
instituicdo e a obter melhores resultados em relacdo a esses tratamentos. Os
entrevistados do centro de saude foram capazes de localizar as informacdes
dispostas nos topicos das bulas e responder corretamente as perguntas sobre o uso
dos medicamentos. Diante disso, pbde-se inferir que, na pratica, as bulas
contribuem para o uso assertivo dos medicamentos. Os entrevistados ainda
destacaram a importancia da participacao dos pacientes no processo de elaboracao
dos textos das bulas de medicamentos, uma vez que a sua percepc¢ao e releitura
das informacdes podem contribuir para se chegar a uma linguagem que eles
entendam. Os constructos teéricos do procedimento da traducédo de Boaventura de
Sousa Santos foram considerados estratégias positivas para se promover a
interlocucd@o dos profissionais envolvidos com os cuidados da salude e os pacientes,
uma vez que a informacédo que circula entre emissor e receptor podera ser mais bem
compreendida quando ambos dispuserem de um repertério comum de signos. Na
area da Ciéncia da Informacdo, os fundamentos tedricos do procedimento de
traducdo de Boaventura de Sousa Santos reforcam a importancia da pratica da
mediacdo da informacgéo entre diferentes formas de saberes e sujeitos, no ambito da
construcdo do conhecimento e das relacbes entre mediacdo e apropriacdo da
informacdo, com vistas a promogcdo da competéncia informacional e ao
empoderamento dos cidaddos para que eles exercam a cidadania e o
autoconhecimento e convivam melhor na sociedade.

Palavras-chave: Competéncia informacional. Letramento informacional. Letramento
informacional em saude. Bulas de medicamentos. Traducdo. Boaventura de Sousa
Santos.



ABSTRACT

This work aims to analyze the interlacing of Information Science with the theoretical
foundations of the translation procedure proposed by Boaventura de Sousa Santos,
having as an empirical environment the promotion of informational literacy in health,
through the interlocution between the professionals involved with clinical care and the
patients. The purpose of this study was to evaluate whether the project for the
translation of the package inserts for cardiology, carried out at the Hospital
Universitario de Brasilia, linked to the Universidade de Brasilia (HUB/UnB), was able
to preside over the preparation of leaflets that create reciprocal intelligibility among
different knowledge and sociocognitive diversity - that consult them, contributing to
the assertive use of medicines. Through questionnaires applied to the coordinators of
the project in question, we sought to establish the general principles and rules that
guided the translation work and to verify how patients participated in the preparation
of the package inserts. Patients were interviewed from a health center in Belo
Horizonte, with ages ranging from 18 to 88 years and schooling ranging from the 5th
year of elementary education to the postgraduate course, in order to identify the
degree of intelligibility of the information contained in the texts of the translated
package inserts. It was concluded that the information contained in the package
inserts was validated by HUB/UnB patients, who, after reading the texts, started to
adhere more appropriately to the treatments proposed by the specialists of this
institution and to obtain better results in relation to these treatments. The health
center interviewees were able to locate the information provided in the topic of the
package inserts and correctly answer questions about the use of the medicines. In
view of this, it could be inferred that, in practice, the package inserts contribute to the
assertive use of the drugs. The interviewees also highlighted the importance of the
participation of patients in the process of elaborating the texts of the medication
package inserts, since their perception and re-reading of information can contribute
to a language they understand. The theoretical constructs of the translation
procedure of Boaventura de Sousa Santos were considered as positive strategies to
promote the interlocution of the professionals involved in health care and patients,
since the information circulating between the sender and receiver could be better
understood when both have a common repertoire of signs. In the area of Information
Science, the theoretical foundations of the translation procedure of Boaventura de
Sousa Santos reinforce the importance of the practice of information mediation
between different forms of knowledge and subjects, within the scope of knowledge
construction and the relations between mediation and appropriation of information,
with a view to promoting informational competence and the empowerment of citizens
so that they exercise citizenship and self-knowledge and coexist better in society.

Keywords: Informational competence. Information literacy. Health literacy. Mediation
of information. Package leaflet. Translation. Boaventura de Sousa Santos.
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1 INTRODUCAO

A competéncia informacional € um conceito que tem produzido estudos em diversas
instituicbes ligadas a pesquisa em todo o mundo, principalmente nas areas de
Biblioteconomia e Ciéncia da Informagédo (Cl). De acordo com a Association of
College and Research Library (2000, p. 13, traducdo nossa), a competéncia
informacional “refere-se a um conjunto de habilidades individuais que possibilitam ao
sujeito reconhecer a informacdo necessaria, bem como localizar, avaliar e utilizar

eficazmente essa informagao”.

Na sociedade da informagdo e do conhecimento, marcada pelo crescimento
exponencial das informacdes, tais habilidades passaram a ser essenciais. Segundo
Campello (2003, p. 33) “a sociedade da informagao € o espag¢o mais abrangente por
onde trafega o movimento da competéncia informacional.” A ideia de que “saber é
poder” sintetiza a importancia da informagao e do conhecimento no contexto atual
para o desenvolvimento da cidadania plena dos individuos e inclusdo social. Saber
selecionar fontes, reconhecer a informacdo necessaria e utilizad-la de forma efetiva
para atingir objetivos especificos tornou-se mais importante do que 0 acesso a
contetudos excessivos. O relatorio final do Presidential Committee on Infomation
Literacy da American Library Association (ALA), destaca que “as pessoas
competentes em informacdo sdo aquelas que aprenderam a aprender. Elas sabem
como aprender, pois sabem como o conhecimento é organizado, como encontram a
informacdo e como usa-la de modo que outras pessoas aprendam a partir dela”
(ALA, 1989, p. 1, traducao nossa).

Esta tese advém da pesquisa iniciada pela autora, em nivel de mestrado, defendida
no Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncia da Informacdo (PPGCI) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), intitulada “Bulas de medicamentos
comercializados no Brasil enquanto fontes de informac&o: em foco a qualidade da
informac&o nelas contidas ap6s a resolucdo RDC n.47/2009 da Anvisa™, na qual

foram destacadas as principais caracteristicas da bula de medicamentos e as suas

! Prémio de melhor trabalho/categoria junior apresentado no GT 11 Informacédo & Saude, IV
Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informac&o (ENANCIB) - Florian6polis/SC -
2013.
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funcdes informativo-instrutivas que a elevam ao patamar de uma fonte de
informacéo de alta relevancia para a sociedade. A bula € essencial para dar suporte
aos pacientes, ensinando, orientando, gerando conhecimento e auxiliando nas
tomadas de decisbes que visam promover a saude e o0 uso assertivo de

medicamentos.

Nessa dissertacado, evidenciou-se que a disponibilizacdo de bulas de medicamentos
no mercado consumidor, escritas em niveis de linguagem incondizentes com a
competéncia informacional de alguns pacientes dificulta a compreensdo e a
transparéncia da informagdo e em nada contribui para torna-los parceiros ativos,
responsaveis e tomadores de decisfes conscientes em seus cuidados com a saude
(PINTO, 2013).

A competéncia informacional de pacientes na area da saude tem recebido uma
atencao crescente, tanto por parte dos pesquisadores da area como das agéncias
governamentais, devido a sua causa direta com os resultados de baixa adesédo aos
tratamentos, gerando aumento das hospitalizacbes, agravamento das doencas e
elevacdo dos custos com a saude. Superar essas barreiras exige do profissional da
area, ndo somente conhecer as habilidades de leitura dos pacientes, mas utilizar
recursos de informacdo para transpor as informacfes médicas a esse nivel de
habilidades (BUCK, 1998; GAL; PRIGAT, 2005).

A partir da vasta experiéncia dos professores das areas de cardiologia e
farmacéutica clinica da Universidade de Brasilia (UnB), em atendimento a um
publico formado de pessoas de baixas renda e escolaridade no ambulatério de
cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), surgiu a necessidade de
traduzir, isto é, reescrever e organizar as bulas dos medicamentos mais usados para
cardiologia, para serem distribuidas a esses pacientes. As bulas foram escritas em
linguagem didatica e ilustradas para permitir o facil entendimento do publico leigo.
Para a composi¢do dos textos foram utilizados como referéncia tanto as bulas
aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) quanto as
informacdes especificas acerca dos medicamentos disponiveis nas bases de dados
Micromedex e UpToDate. Nesse projeto do HUB/UnB, que recebeu o nome de

“traducdo das bulas”, também foram validadas todas as linguagens com o0s
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pacientes do ambulatério de cardiologia do HUB/UnB, para chegar-se aquela que o
paciente entendesse de fato.

Por meio da andlise, compreenséo e identificacdo dos critérios que nortearam 0
trabalho de traducdo das bulas de medicamentos realizado no HUB/UnB, tendo
como base o trabalho de Boaventura de Sousa Santos, intitulado “Para uma
sociologia das auséncias e uma sociologia das emergéncias”, mais especificamente
o trabalho de traducdo proposto pelo autor, o presente estudo de caso tem como
escopo compreender as auséncias’ geradas pelas bulas de medicamentos, principal
material informativo fornecido aos consumidores sobre como utiliza-los, e as
emergéncias® que tal panorama cria. Pretende-se, assim, demonstrar se a interacéo
entre a visdo de mundo dos profissionais da saude e a visdo de mundo dos
pacientes, proporciona a elaboracdo de bulas que criem inteligibilidades reciprocas
entre os diversos usuarios que as consultam, visando o uso assertivo dos

medicamentos.

Para verificar a inteligibilidade informacional promovida pelas bulas traduzidas no
HUB/UnB e qual a importancia da participacdo dos pacientes na elaboracdo das
bulas dos medicamentos comercializados no Brasil, seréo entrevistados 0s usuarios
do Centro de Saude Marco Antdnio de Menezes (CSMAM), localizado em Belo

Horizonte.

Trata-se de uma pesquisa interdisciplinar, vista pela CAPES (2003) como a
convergéncia de duas ou mais areas do conhecimento ndo pertencentes a mesma
classe académica, cujo resultado contribua para o avanco das ciéncias envolvidas,

gerando novos conhecimentos ou disciplinas. Acredita-se que o0 exercicio da

2 Para Boaventura Santos, no reconhecimento do que é excluido, reside a principal
contribuicdo da sociologia das auséncias. As auséncias sdo produzidas por meio de cinco
monoculturas, que sdo: a monocultura do saber, a do tempo linear, a da naturalizacdo das
diferencas sociais, a da escala dominante e a do produtivismo capitalista. Nessa logica,
tudo o que vai contra esse pensamento, desafia os parametros dominantes é considerado
ignorante, residual, inferior, local e improdutivo.

® Para Boaventura Santos, enquanto a sociologia das auséncias expande o dominio das
experiéncias sociais disponiveis, a sociologia das emergéncias expande o dominio das
experiéncias sociais possiveis, consistindo em substituir o vazio do futuro por
possibilidades plurais e concretas.
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“mitdisciplinaridade™ (multi, inter e trans) nesta pesquisa sera relevante, pois
possibilitara o estudo da sociologia das auséncias, emergéncias e teoria da tradugéo
do sociélogo Boaventura de Sousa Santos; da teoria da competéncia informacional
da CI; do letramento informacional em saude e das informacdes para 0s pacientes

contidas nos textos das bulas de medicamentos.

Espera-se com essa pesquisa contribuir para o avanco dos estudos sobre
competéncia informacional da area da ClI, tendo como particularidade o letramento
informacional da area de saude, e, em termos aplicados, para o aprimoramento dos
textos das bulas de medicamentos comercializados no Brasil, em prol do uso
assertivo dos remédios pelos pacientes bem como com as politicas publicas de

protecdo social voltadas para a educacéo e a saude.
1.1 Definicdo do problema

No Brasil, encontra-se em vigor a Resolucédo da Diretoria Colegiada da Anvisa —
RDC 47/2009 que estabelece normas para a elaboracdo de bulas de medicamentos
comercializados no pais. A bula, destinada ao paciente, deve conter os itens
relativos as partes de identificacdo do medicamento, ser organizada em forma de
perguntas e respostas, elaborada em linguagem clara e concisa. Deve-se também
evitar a repeticdo de informacdes de forma a facilitar a compreensdo do contetdo
pelo paciente, possuir termos explicativos incluidos para os leigos, contemplar
referéncia a sinais, sintomas e doencas conforme a terminologia preconizada pela
Classificacao Internacional de Doencas (CID) (AGENCIA, 20009).

De acordo com Korolkovas, Franca e Cunha (2015), apesar de todo o esforco da

Anvisa para a normatizacdo dos modelos das bulas de medicamentos e da exigéncia

* 0O exercicio da mitdisciplinaridade (multi, inter e trans) nas ciéncias da informacéao,
comunicacao e saude foi o0 macro-objetivo do Coloquio Internacional “A medicina na era da
informacgao”, denominado Medinfor, realizado entre 14 e 17 de outubro de 2008, em
Salvador. Foi promovido pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), através do Instituto
de Ciéncia da Informacédo, da Faculdade de Medicina, do Grupo de Estudo, Extenséo e
Pesquisa em Arquivologia e Saude e do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncia da
Informacdo, pela Universidade do Porto, através da Seccdo Autbnoma de Jornalismo e
Ciéncias da Comunicacdo da Faculdade de Letras (FLUP), e com a colaboracdo da
Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, através do Instituto de Bioética.
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para gue os laboratorios a sigam, esse tipo de texto ainda se apresenta problematico
e de dificil entendimento para o cidaddo comum (usuério de medicamentos, pessoa
leiga). Inerentemente complexa fica a comunicacdo entre pacientes e profissionais,
0S quais querem se comunicar com clareza, mas tendem a usar terminologia
técnica, que lhes é familiar e muitas vezes ndo conseguem termos equivalentes

disponiveis na linguagem comum para entendimento do publico leigo.

Os pacientes com baixa escolaridade sdo mais limitados e necessitam mais ainda de
ajuda para compreender e beneficiarem-se das informacgdes, visando a melhoria na
saude. Informac6es ndo compreendidas podem gerar barreiras aos pacientes, que
refletem e talvez expliquem, entre outros, as baixas adesdes aos tratamentos e
pouco acesso aos servicos de prevencao e promocao da saude (DOWSE; ELHERS,
2005).

Em 2014, estudo realizado pelo Instituto Abramundo em nove regides metropolitanas
do Brasil sobre Indicador de Letramento Cientifico (ILC) revelou que 79% dos
entrevistados “tém conhecimentos cientificos basicos, mas ndo sao capazes de usa-
los para entender a realidade que os cerca. O teste envolveu questbes com
situacdes cotidianas, como ler e interpretar uma bula de remédio, entender a
importancia de um pneu de carro ndo estar '‘careca’ e conseguir explicar os efeitos
do uso de antibiéticos.” O estudo abrangeu 2002 pessoas entre 15 e 40 anos, com
no minimo quatro anos de estudo (quinto ano fundamental até o superior completo).
A partir das respostas eles foram divididos em quatro niveis. No mais alto (nivel 4)
ficaram somente 6% dos entrevistados. E apenas cinco de cada 100 entrevistados
nesse nivel, efetivamente, compreendem a terminologia cientifica e aplicam
conceitos da ciéncia para interpretar a realidade que os cercam para além de
aplicacoes restritas ao cotidiano (INDICADOR, 2014, p. 11).

Outro problema reside no fato de a bula ser produzida para uma grande massa de
consumidores, néo existindo um grupo especifico que possa ser caracterizado como
principal receptor do texto, no qual sejam claramente identificados grau de
escolaridade, idade e sexo. Sobretudo, devido ao objetivo de instruir, o autor da bula
€ 0 Unico que tem algo a comunicar, ficando o leitor em uma posicdo passiva,

apenas recebendo as informacdes e ndo contribuindo com a comunicagcdo, que
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deveria acontecer entre produtores e consumidores, pois 0s dois estdo temporal e
espacialmente separados (CINTRA, 2012).

Um trabalho inédito foi realizado pelos profissionais da saude no HUB/UnB, com
vistas a facilitar o entendimento sobre como utilizar os medicamentos e garantir a
eficAcia e seguranca do tratamento dos pacientes do ambulatério do HUB. Foram
traduzidas para uma linguagem simples, didatica e de facil entendimento para os
pacientes as bulas de medicamentos mais usados para cardiologia. Para a traducéo
das bulas os profissionais da saude deram voz aos pacientes, que foram
consultados antes e depois da sua elaboragdo para garantir a compreensédo das
informagdes repassadas sobre o medicamento. Os pacientes tornaram-se
colaboradores no processo de confeccao das bulas mostrando sua visdo de mundo,
sua linguagem e seus interesses somados as experiéncias dos profissionais da

saude sobre as doencas e medicamentos.

Mediante o exposto e com a intencdo de agregar as ideias de Boaventura de Sousa
Santos aos constructos da competéncia informacional e sob a 6tica da Ciéncia da

Informacao, esta pesquisa propde verificar:

e O trabalho de traducdo das bulas de medicamentos realizado pelo
HUB/UnB, no periodo de 2009 a 2011° no qual os profissionais de satde
deram voz aos pacientes, efetivamente conseguiu validar uma linguagem
mais acessivel aos leitores, com diferentes graus de instrucao e diversidade
sociocognitiva® que as consultam, a fim de promover o uso assertivo de

medicamentos?

®> Periodo de realizacdo do projeto para a traducéo das bulas de medicamentos.

Na perspectiva da abordagem sociocognitiva, a linguagem é vista ndo como uma
representacdo dos referentes mundanos, ou mera competéncia de habilidades cognitivas
inatas, mas o local onde, dialeticamente, a exterioridade (o cultural, o social e o histérico)
se relaciona com o0s processos internos (n0sSsos esquemas mentais), construindo
discursiva e intersubjetivamente versfes publicas do mundo. Desse modo, a linguagem
nao é tomada como um “dado” ou “representacdo” de esquemas mentais ou de estruturas
socioculturais, mas como um acontecimento que envolve, de forma imbricada, processos
discursivos, cognitivos e gramaticais (FERREIRA, 2009).

6
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1.2 Objetivos

Para responder as questdes formuladas, foram definidos os objetivos geral e

especificos descritos a seguir:

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar, sob a o¢tica do tema da competéncia informacional na area da
Ciéncia da Informacéo e do trabalho de traducdo de Boaventura de Sousa
Santos, o projeto de traducdo das bulas de medicamentos para cardiologia
do HUB/UNnB bem com a inteligibilidade informacional produzida pelas bulas
traduzidas.

1.2.2 Objetivos especificos

identificar os critérios que nortearam o projeto em questdo, bem como os

principios gerais e as regras aplicadas ao trabalho de traducéo;

saber como se deu a participacdo dos pacientes do ambulatério de
cardiologia do HUB/UnB na elaboracao das bulas;

verificar se 0s pacientes passaram a apresentar melhores resultados em
seus tratamentos, apés a leitura da bula traduzida, atingindo assim o nivel

de proficiéncia informacional;

identificar junto aos pacientes do Centro de Saude Marco Antbnio de
Menezes (CSMAM), localizado em Belo Horizonte, que leram a bula
traduzida no HUB/UnB, o grau de inteligibilidade informacional promovido

pela mesma;

saber qual a opinido dos usuarios do CSMAM sobre a participacdo dos

pacientes na elaboracéo das bulas de medicamentos.
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1.3 Apresentacao da estrutura da pesquisa

Esta tese apresenta-se estruturada em oito capitulos:

1 O primeiro capitulo contém a introducdo, onde é apresentado um panorama
desta pesquisa, contextualizando e mostrando o problema a ser investigado, as

justificativas para essa investigacao, 0s objetivos e a estrutura da pesquisa.

2 No segundo capitulo apresenta-se o universo informacional das bulas de
medicamentos considerada o principal material informativo fornecido aos

pacientes na aquisicdo de medicamentos produzidos pela indUustria farmacéutica.

3 No terceiro capitulo trata-se o tema Medicamentos: seus sentidos e significados.
Mostra-se a abrangéncia dos medicamentos no contexto cientifico-politico-social
da vida dos cidaddos de maneira geral e as principais caracteristicas do texto

das bulas de medicamentos.

4 No quarto capitulo trata-se do tema competéncia informacional, competéncia
informacional em saude, letramento cientifico e sua fungéo social, mostrando a
importancia dessas competéncias para o empoderamento dos diversos atores
sociais com vistas a formacdo de cidadaos criticos, capazes de melhorar o
mundo, a sua vida, principalmente em relacdo aos cuidados proativos com a

saude.

5 No quinto capitulo apresenta-se a teoria das auséncias, emergéncias e 0
procedimento de traducdo propostos por Boaventura de Sousa Santos e o
porqué da inclusdo desses procedimentos sociolégicos para o embasamento

dos estudos desta tese.

6 No sexto capitulo explicam-se os procedimentos metodologicos adotados para
esta pesquisa, sua caracterizacdo, sua delimitacdo, técnicas e instrumentos de
coleta e analise de dados. Mostra-se a versao das bulas de medicamentos para
cardiologia elaboradas pelo HUB/UnB, apresentando o objetivo e as etapas do

trabalho de traducéo realizado pelos profissionais de saude, alunos de pos-
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graduacdo em farmacologia e pacientes dessa instituicdo, com o objetivo de
criar bulas mais faceis de ler, visando o uso assertivo dos medicamentos e maior

adesao aos tratamentos propostos pelos especialistas.

No sétimo capitulo apresenta-se a analise, discussao e interpretacdo dos dados
obtidos, através dos questionarios aplicados aos coordenadores do projeto de
traducao das bulas para cardiologia do HUB/UnB e entrevistas realizadas com
0s pacientes do Centro de Saude Marco Antonio de Menezes em Belo Horizonte,
com base nos constructos teoricos da sociologia das auséncias, emergéncias,
procedimento de traducdo de Boaventura de Sousa Santos e teorias da

competéncia informacional das areas de Cl e saude.

No oitavo capitulo sdo apresentadas as conclusées desta pesquisa, onde se faz
uma sintese dos resultados. Em seguida, listam-se as referéncias, que
contextualizaram e guiaram o aporte tedrico desta pesquisa, 0S anexos e

apéndices.
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2 O UNIVERSO INFORMACIONAL DAS BULAS DE MEDICAMENTOS

“Quando falamos de medicamentos, a informacao é o melhor remédio!”
(DORO, [2008-2016], online)’

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, mais precisamente na segunda metade do
século XX, a bula de medicamentos passou a ser o principal material informativo
fornecido aos pacientes na aquisicdo de medicamentos produzidos pela industria
farmacéutica (CALDEIRA; NEVES; PERINI, 2008).

Para Camargo Junior (2009), a industria farmacéutica € uma parte importante do
cuidado a saude, especificamente no que se refere ao desenvolvimento de
medicamentos e lancamento no mercado. A industria farmacéutica faz altos
investimentos em publicidade e tem um interesse claro em médicos prescrevendo
seus novos medicamentos. Entretanto, encontra como parceira a midia de massa
qgue através de informacfes sensacionalistas e usando o testemunho de pessoas
famosas, divulga muitas vezes, sem responsabilidade, medicamentos a leigos, que
deveriam receber seus receituarios (informacdes) apenas de profissionais da area

de saude.

Por meio de estratégias promocionais, as industrias farmacéuticas desencadeiam no
mercado, substancias que nao representam grandes inovagdes farmacéuticas, mas
pequenas modificacdes de produtos ja existentes, a fim de unir-se ao movimento de
um produto quimico comercialmente bem-sucedido. Para Camargo Junior (2009) o
conhecimento é tdo essencial para a saude publica quanto as vacinas ou 0s testes
de triagem e, portanto, devem ser tratados de acordo. A producéo e a circulacéo do
conhecimento devem ser liberadas de interesses comerciais que néo
necessariamente se alinham com os interesses dos profissionais de saude ou da

populacdo em geral.

A bula de medicamentos, de acordo com a definicdo apresentada no Guia de
Redacdo de Bulas da Anvisa, que tem por objetivo apresentar certos principios e

" DORO, L. Relacdo que o usuario tem com a bula do medicamento. In: Varejo do

farmacéutico. ICTQ, 2008-2016. Disponivel em: <http://www.ictq.com.br/varejo-
farmaceutico/464-relacao-gue-o-usuario-tem-com-a-bula-do-medicamento>. Acesso em:
10 set. 2017.



http://www.ictq.com.br/varejo-farmaceutico/464-relacao-que-o-usuario-tem-com-a-bula-do-medicamento
http://www.ictq.com.br/varejo-farmaceutico/464-relacao-que-o-usuario-tem-com-a-bula-do-medicamento
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regras a serem observados na redacao de bulas para torna-las mais claras, concisas

e acessiveis ao paciente, é:

Um tipo de texto (ou género) desenvolvido, usado e interpretado a
partir de situacdes recorrentes definidas e que servem para
estabilizar a experiéncia e dar a ela coeréncia e significado. As
informag¢des contidas nas bulas s&o provenientes da industria
farmacéutica, da classe médica e farmacéutica. [...] e deve sempre
conduzir o leitor a uma interpretacdo “adequada” e “desejavel”
convencionalizada e que podera ser replicada para outras bulas
(ANVISA, 2009, p. 6)

A Anvisa por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n.47/2009 estabelece

as seguintes definicdes para a bula de medicamentos:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS - Segéo Ill Definigdes

(...)

Il - bula: documento legal sanitario que contém informacdes técnico-
cientificas e orientadoras sobre os medicamentos para 0 seu uso
racional;

Il - bula em formato especial: bula fornecida a pessoa portadora de
deficiéncia visual em formato apropriado para atender suas
necessidades. Pode ser disponibilizada em meio magnético, éptico
ou eletrénico, em formato digital ou audio, ou impressas em Braille
ou com fonte ampliada;

IV - bula para o paciente: bula destinada ao paciente, aprovada pela
Anvisa, com conteddo sumarizado, em linguagem apropriada e de
facil compreensao;

V - bula para o profissional de saude: bula destinada ao profissional
de saude, aprovada pela Anvisa, com conteudo detalhado
tecnicamente; (...)

VII - Bula Padréo: bula definida como padrdo de informacgéo para
harmonizacédo das bulas de medicamentos especificos, fitoterapicos,
genéricos e similares, cujos textos sdo publicados no Bulario
Eletrbnico. Para os medicamentos especificos e fitoterdpicos, as
Bulas Padrdo séo elaboradas pela Anvisa. Para os medicamentos
genéricos e similares, as Bulas Padrdo sdo as bulas dos
medicamentos eleitos como medicamentos de referéncia (ANVISA,
2009Db).

No Brasil, o acesso a bula de medicamentos é um direito reconhecido pela
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) (BRASIL, 2003) e ratificado pelo Codigo de
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Defesa do Consumidor (CDC) (BRASIL, 1988). E obrigatéria a sua inclusdo nas
embalagens dos medicamentos comercializados no pais, conforme regulamentado
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n.47/2009 da Anvisa, que estabelece normas
para elaboracdo, harmonizacdo, atualizacdo, publicacdo e também a
disponibilizacdo de bulas de medicamentos para pacientes, em forma de pergunta e
resposta, com contetdo sumarizado, linguagem apropriada e de facil compreensao
e outra bula para os profissionais de saude, com conteudo detalhado tecnicamente.
A RDC 47/2009, no capitulo IV, secdo 1, determina que as embalagens dos
medicamentos devem conter bulas com contetdo atualizado no mercado, conforme
o Bulario Eletronico®, base de dados disponibilizada no Portal da Anvisa, que
contém as ultimas versGes aprovadas dos textos de bulas de medicamentos ou
outros documentos que possam substitui-las. O capitulo Il determina que as
informagdes aos pacientes devem ser disponibilizadas em forma de perguntas e
respostas, tornando mais facil a compreensédo do seu conteudo; os fabricantes de
medicamentos tém de disponibilizar gratuitamente bulas em formato Braille,
mediante solicitacdo da pessoa fisica portadora de deficiéncia visual, em meio
magnético, 6ptico ou eletrbnico ou em formato digital passivel de conversdo em
audio e em fonte ampliada (ANVISA, 2009b).

8 Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp>. Acesso em: 12

fev. 2018.
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Quadro 1 - Estrutura Textual da bula de medicamentos para o paciente, de acordo com as
normas da Anvisa (RDC n. 47/2009)

TITULOS SUBTITULOS

Nome comercial ou marca do Medicamento

Denominacdo genérica do(s) principio(s) ativo(s), utilizando a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB)

Forma farmacéutica; concentracdo por unidade de medida ou
farmacocinética; quantidade total de peso, volume liquido ou
unidades farmacocinéticas; quantidade total de acessorios
dosadores que acompanham as apresentagoes.

I. Identificacdo do
medicamento

Via de administracdo, usando caixa alta e negrito

Composicao: peso, volume liquido ou quantidade de unidades,
conforme o caso

Para que este medicamento é indicado?

Como este medicamento funciona?

Quando nao devo usar este medicamento?

O que devo saber antes de usar este medicamento?

Onde, como e por quanto tempo posso guardar este
Il. InformacgGes ao medicamento?

paciente Como devo usar este medicamento?

O que devo fazer quando eu me esquecer de usar este
medicamento?

Quais os males que este medicamento pode me causar?

O que fazer se alguém usar uma quantidade maior do que a
indicada deste medicamento?

Fonte: PINTO, SILVEIRA, 20144, p. 17.

De acordo com Cintra (2012, p. 227),

“ndo é possivel determinar quem é (s&o) o(s) autor(es) envolvido(s)
com a producdo do texto da bula, pois hd muitas possibilidades e
combinages, entre eles: um grupo de farmacéuticos do laboratério
gque comercializa o medicamento; um redator contratado pelo
laborat6rio; adaptacdes de trechos de literatura técnica; adaptacdes
de trechos de bulas de medicamentos importados”.

Na maioria das vezes, apenas “a empresa farmacéutica é citada explicitamente
como responsavel pela elaboracédo do texto da bula, ndo sendo identificavel sua real

autoria nem a quantidade de colaboradores da mesma”.
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O Quadro 2, a seguir, contém uma sintese das principais caracteristicas das bulas

de medicamentos comercializados no Brasil:

Quadro 2 - Sintese das caracteristicas das bulas de medicamentos comercializados no

Brasil

BULAS DE MEDICAMENTOS

Defini¢do

Fonte de Informacgéo

Area do Conhecimento

Autoria

Classificacéo Textual

Funcéo

Caracteristica Intrinseca

Regulacédo CF/88 e
CDC

Fontes de Acesso

Qualidade do Texto

-Documento legal sanitario que contém informacgdes técnico-
cientificas e orientadoras sobre medicamentos para seu uso
racional (Anvisa)

- Primaria: Bula Padréo

- Secundaria: Bula dos medicamentos especificos, fitoterapicos
e genéricos

- Alternativa: Bulario Online da Anvisa

- Redigida a partir da literatura das areas Médica e Farmacéutica

- Responsavel: Laboratério farmacéutico
- Quem escreve: Grupo de farmacéuticos do laboratério que
comercializa 0 medicamento ou redator contratado

- Texto técnico ou texto de especialidade

- Instruir ou informar sobre uso do medicamento

- Marca cultural: prescri¢des juridicas

- RCD n. 47/2009 da Anvisa - Estabelece regras para a
elaboragéo, harmonizacgéo, atualizacdo, publicagéo e
disponibilizagéo das bulas de medicamentos para pacientes
e profissionais da saude

- O acesso a bula de medicamentos € um direito reconhecido
pela CF/88 e ratificado pelo CDC

- O medicamento € um produto e o paciente € um consumidor:
a industria que desenvolveu o medicamento tem obrigacéo
legal de prestar todas as informacdes necessérias para 0 uso
adequado e os possiveis problemas e cuidados relacionados
ao medicamento

Bulario Eletrbnico da Anvisa; Sites de Laboratoérios;
Embalagens de medicamentos; Bases de dados; Dicionrios
Especializados

- Texto problematico devido a linguagem técnico-cientifica, de
dificil entendimento para o cidaddo comum

- Desatualizados para os profissionais de saude

- Procura-se mudar esse quadro com a implantacdo das novas
regras da Anvisa - RDC n.47/2009 - que estabelece a criacéo
de bulas para pacientes e outras para profissionais de saude -
em fase de implantacéo

FONTE: PINTO; SILVEIRA, 2014a, p. 18-19.
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A seguir apresenta-se uma analogia do ciclo de transferéncia da informacéo (Figura
1), que vai da geragédo e coleta de informagdes cientificas durante a descoberta de
um medicamento até a sua comercializacdo, incluindo a elaboracdo da bula do

medicamento, elaborado por Pinto e Silveira (2014a).

As setas pretas, em destaque na Figura 1, correspondem ao ciclo das informacdes
geradas pela industria farmacéutica, desde a descoberta do medicamento até a sua
comercializacdo. As setas vermelhas correspondem ao ciclo das informacdes
geradas a partir de novos estudos, revisdes sobre a relagdo risco-beneficio de um
farmaco, geralmente feitos por pesquisadores independentes, depois que o

medicamento ja esta sendo comercializado.

Figura 1 - Modelo do ciclo de informagfes desde a descoberta de um medicamento até a
sua comercializacao

NOWOS FARMACOS
Empresas Farmaceuticas ——

« Realizaciio de pesquisas

1 O famaco & patenteado
Gera informacdes cientificas. = Publicacdo parcial das
(—— informacdes referentes .
« Dados coletados. ao medicamento

l

REVISAD E APROVACAD REGULATORIA.

Submetem-se as informacdes coletadas (dados da qualidade, pré-clinicos e [*
clinicos) durante o desenvolvimento do produto para avaliagio da Anvisa
Se aprovado MaEo
Obrigaténo a confecciio da IR para aprovado
bula — Comercializacio
¥

- De acordo com regras da

RDC 4772009 Anvisa |

- Guia de Redacio de Movas

Bulas da Anvisa informagtes

|

Transposicéio da linguagem cientifica

Movos estudos s80 realizados

Linguagem Técnica - BLILA

PROFISSIONAIS DE SAUDE - Em geral sido feitos por
— pesquisadores independentes,
nao  ligados a  industna

Mais didatica/pergunta e resposta - famacéutica.

BULA PARA PACIENTES

k.

) :"‘;?gzgg‘? : Bularic Eletronico da Anvisa
ANVISH \

Propagandistas dos
laboratonos farmacéutcos
-Divulgagio do farmaco

junto a classe meédica.

Fonte: PINTO,; SILVEIRA, 20144, p.7.
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As bulas séo elaboradas tendo por base os saberes cientificos essenciais para dar
suporte aos pacientes, ensinando, orientando, gerando conhecimento e auxiliando
nas tomadas de decisbes que visam promover a saude e 0 uso racional de
medicamentos (PINTO; SILVEIRA, 2014a).

A bula de medicamentos para usuarios é um discurso publico sobre o tema das inter-
relacdes medicamentosas, destinada ao paciente, consumidor ndo médico. “E uma
forma de socializar o discurso terapéutico, com vistas a retirar parte do poder
simbdlico da médo do médico consultante e investi-lo diretamente na mercadoria
medicamento”. Dessa forma, o profissional passa a n&o ser o “Unico sujeito social e
institucional da ciéncia e da pratica médica”, compartilhando essa “fungdo com a
ciéncia e os cientistas” (proprietarios da mercadoria medicamento), que avalizam o
discurso da mercadoria e “consequentemente estabelecem uma relagao direta entre
produtor e consumidor final” (paciente) (LEFREVRE, 1991, p. 85).

A bula que acompanha o medicamento representa 0 universo informacional relativo
as suas propriedades. “O leitor adentra o universo discursivo de uma bula, munido
de uma certeza inquestiondvel e previamente montada sobre a informacgédo que
obterd” relativa as propriedades do medicamento (DISCINI, 2009, p. 603). Com
suas peculiaridades de divulgacgéao, estaria inserida nos “ares” do discurso cientifico.
Segundo Greimas e Courtés, (2008, p. 67) é proprio a este “o saber verdadeiro

como projeto e objeto do valor visado.”

A bula de medicamentos contém informacfes que sdo de interesse tanto para
profissionais da saude como para pacientes/usuarios. Os pacientes geralmente
priorizam informagdes sobre um farmaco relacionadas aos efeitos colaterais,
contraindicacdes, e posologia (modo de uso), enquanto que aos profissionais da
saude interessam as informacgfes técnicas, farmacoldgicas e de composicdo do
medicamento (DICKINSON; RAYNOR, 2003).

Para que as informacdes contidas nas bulas sejam uteis e cumpram sua finalidade,
devem ser apresentadas de maneira objetiva e atualizada, em consonancia com o
conhecimento técnico-cientifico atual, ndo devendo apresentar informacgfes

distorcidas aos que receitam e utilizam o medicamento (GONCALVES et al., 2002, p.
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33).

A qualidade da informacdo dos medicamentos prescritos € fundamental aos
pacientes e de acordo com Wolf et al. (2006), h4 trés questbes que devem ser
claramente dirigidas para garantir melhores informacgdes escritas: a informacéo deve
estar facilmente disponivel ou divulgada aos pacientes; o conteldo tem de ser
abrangente, preciso e especifico o suficiente para ser (til; as informacdes devem ser

formatadas de maneira que sejam facilmente lidas e compreendidas pelos pacientes.

A informacédo contribui para o processo de conhecimento e a sua assimilacdo é
elemento mediador na producdo do conhecimento (BARRETO, 2002). A informagao
e o0 entendimento matuo sdo componentes predominantes do modelo de converséo
da comunicacao, fazendo-se necessario haver um sinal comum entre a fonte (bula)
e seu destinatario (médicos, dentista e consumidores/pacientes). Por isso,
especialistas sugerem que as ilustracdes devem ser utilizadas em combinagédo com
orientacdes verbais, pois algumas imagens podem ser confusas, quando aparecem
sozinhas ou insuficientes para uma boa compreensao das instru¢des contidas nas

bulas.

s

A seguir, é abordado o tema medicamentos: seus sentidos e significados. Na
sociedade, além de estarem ligados ao alivio de sintomas, cura e prevencao de
doencas, eles também exercem uma fun¢do magica relacionada a cura de todos os
males. Existe remédio para tudo: dor de cabeca, lombalgia, dor na alma, para algo
mal resolvido e, quando surge um medicamento novo, que propde a felicidade

instantanea, corre-se atras como se fosse o arco-iris. E cultural.
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3 MEDICAMENTOS: SEUS SENTIDOS E SIGNIFICADOS

“Qual é entéo a fonte desse poder misterioso que reside na lingua?

Por que o individuo e a sociedade, juntos e por igual necessidade, se fundam na lingua?
Porque a linguagem representa a mais alta forma de uma faculdade que é inerente a
condicdo humana, a faculdade de 'simbolizar”. Entendemos por ai, muito amplamente, a
faculdade de 'representar’ o real por um 'signo' e de compreender 0 'signo’' como
representante do real,de estabelecer, pois, uma relacéo de 'significacéo’ entre algo e algo
diferente”

(BENVENISTE, 2005, p. 27-28)°

No presente capitulo, pretende-se apresentar a abrangéncia dos medicamentos no
contexto cientifico-politico-social da vida dos cidaddos de maneira geral. Quem
nunca precisou tomar um analgésico para o alivio de dor ou um antitérmico para
baixar a febre? Esses exemplos mostram como os farmacos afetam a nossa vida e
podem surgir como assunto no nosso cotidiano. Acredita-se tratar de um tema que
precisa ser explorado pelas comunidades que procuram uma melhor qualidade de

vida para os seus cidadaos.

Medicamentos sé&o produtos especiais, elaborados com a finalidade de diagnosticar,
prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas, sendo produzidos com rigoroso
controle técnico para atender as especificacdes determinadas pela Anvisa (ANVISA,
2010) Aos medicamentos sao atribuidas funcdes que ultrapassam sua acao
farmacoldgica. Tanto para o médico quanto para o paciente, acredita-se que ele
passou a ter uma funcao igualmente simbdlica. Ao médico, outorga-lhe prestigio e
refor¢ca seu poder sobre o paciente, pois 0 sinal mais ilustrativo de uma boa consulta
médica € a prescricdo (BARROS, 2005).

Segundo Lefrévre (1991, p. 23), “0 medicamento enquanto simbolo da saude é a
possibilidade magica que a ciéncia, por intermédio da tecnologia, tornou acessivel
de representar, em pilulas ou gotas, um valor/desejo sob a forma de triunfo definitivo,
a cura.” Como mercadoria, o0 medicamento esta presente nos anuncios publicitarios,
€ negociado e distribuido para farmacias e drogarias como se fosse qualquer outro

produto de venda no varejo, mas sua producdo, distribuicdo, informacbes e

° BENVENISTE, E. Vista d'olhos sobre o desenvolvimento da linguistica. In:

Problemas da linguistica geral I. 5. ed. Campinas: Pontes Editores, 2005. p. 27-28.
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comunicacdo sao protegidas por legislagdes especificas e diferenciadas, que visam
impedir a automedicagdo e promover 0 seu uso racional pela sociedade. Por uso
racional de medicamento compreende-se sua utilizacdo na dose e durante periodo
corretos, garantindo assim a eficacia e evitando a toxicidade; utilizacdo de via de
administracdo e formulacées adequadas; cuidados de conservacdo, entre outros
(OMS, 1946).

Para Lefrévre (1991), a mercadoria € um simbolo, e enquanto tal, expressa e
permite uma representacao da realidade. Como um objeto de consumo, implica que
essa representacdo da realidade ndo é apenas produzida (pelos discursos da
mercadoria) para ser entendida cognitivamente, mas também para ser vivenciada no
momento do consumo. Percebe-se, na pratica, que no modo de producéao capitalista,
a saude aparece como uma mercadoria e 0 medicamento como um simbolo que
corresponde a férmula quimica materializada do estado de bem-estar. No caso da
mercadoria medicamento, podemos estar diante de simbolos que ndo estejam sendo
usados como instrumentos para comunicar a ideia de saude, mas como
instrumentos para fazer com que seja consumida e justificada pelos resultados de

uma determinada visdo salutar.

O advento da revolucéo cientifica e tecnolégica, que imp6s sua marca as ultimas
décadas, trouxe para o setor saude o “fendbmeno da medicalizagao” associado a
sinergia entre “um raciocinio mecanicista e a logica capitalista de mercado” cujo
objetivo primordial € gerar lucros, a partir da pura e simples elevacdo de seu

consumo por meio da conquista de mais mercados (BARROS, 2005).

O medicamento, enquanto mercadoria, acompanha a légica do mercado produtor
para o consumidor, mas sua producéo, distribuicéo e informacgdes sao protegidas por
legislacbes especificas e diferenciadas, com vistas a impedir a automedicacéo e
banalizagdo do consumo pela sociedade. No Brasil, muitas informagdes oferecidas
sobre certos tipos de medicamentos entre eles vitaminas e compostos alimentares,
transfere-lhes qualidades que garantem aos seus usuarios juventude eterna,
emagrecimento rapido ou até mesmo a cura para todos os males. Explorando a
hipocondria e a inseguranca presentes em muitas pessoas, algumas praticas

publicitarias envolvem grande agressividade, buscando criar anseios em vez de



35

responderem as necessidades dos consumidores. Nas relagdes de consumo, muitos
dos servigos e produtos oferecidos aos consumidores ja perderam seu valor real e
por meio de informacdes tornam-se impregnados de fetiches e valores sem os quais,
na logica deixariam de existir. Por isso, as informacfes sobre o medicamento a
serem repassadas ao consumidor, devem ser elaboradas com alto padréo de
qualidade, de forma imparcial e fundamentadas cientificamente, mesmo quando
estiverem dispostas em linguagem simplificada, como teoriza a propria Anvisa
(ANVISA, 2009).

Nascimento (2005, p. 16), parte do pressuposto de que o medicamento, visto como

mercadoria é:

[...] uma unidade, que em consonancia com a concepg¢do marxista
possui “valor de uso” ao lado do “valor de troca”, “e que, a exemplo
das demais mercadorias, se transforma em instrumento de
acumulagdo de poder e capital, com o advento da revolugédo

industrial e a consolidacdo do capitalismo”.

Para Marx (2002), é a utilidade de uma coisa, determinada pelas propriedades
materialmente inerentes a mercadoria, que a faz ter um valor de uso. Os valores de
uso sdo o conteudo material da riqueza e na sociedade capitalista sdo ao mesmo
tempo, os veiculos materiais do valor de troca’®. Ao analisar os dois fatores da

mercadoria, 0 seu valor de uso e o seu valor (como uma substancia), Marx frisa que:

A mercadoria €, antes de mais nada, um objeto externo, uma coisa
que, por suas propriedades, satisfaz necessidades humanas, seja
qual for a natureza, a origem delas, provenham do estbmago ou da
fantasia. Nao importa a maneira como a coisa satisfaz a necessidade
humana, se diretamente, com meio de subsisténcia, objeto de
consumo, ou indiretamente, com meio de producéo (2002, p. 41-42).

De acordo com Cotrim (2015, p. 448):

1% Marx explica que a forma simples do valor de uma mercadoria é a forma elementar de
manifestar-se a oposi¢do existente, entre valor de uso e valor. Isso €, na relacdo entre
duas mercadorias, aquela cujo valor precisar ser expresso, apresenta-se apenas como
valor de uso, enquanto a outra, na qual o valor se expressa, considera-se simples valor
de troca. Porém, a forma simples do valor é, também, sua forma embrionaria, passando
por uma série de transformacdes até alcancar a forma preco. Isso porque néo traduz sua
igualdade qualitativa e proporcionalidade quantitativa com todas as outras mercadorias.
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Na ciéncia, ap6s a conquista de um dado produto, como a férmula de
um remédio, a nova producdo ndo requer mais o trabalho que a
criou. Nas condicdes presentes de producdo, seu custo ndo inclui o
dispéndio do trabalho cientifico e os materiais que foram consumidos
na pesquisa. Assim, o dispéndio do trabalho cientifico ndo se
incorpora, como valor as mercadorias a serem produzidas.

Os capitais investidos em ciéncia serdo consumidos na criacdo de um valor de uso
indispensavel para a producdo de novas mercadorias ou novos processos de
producdo de mercadorias ja existentes. No entanto, os capitais cujo ramo de
produgéo exige esse valor de uso, ficam obrigados por lei a comprar o direito de
utilizacdo. Sendo assim, muitos produtos e processos na area farmacéutica sédo
marcados pelo sistema de patentes’ com vistas & protecdo dos direitos de
propriedade intelectual relacionados ao comércio. A ciéncia patenteada passa a

significar um custo de producdo das mercadorias, encarecendo-as (COTRIM, 2015).
3.1 Os signos e o uso de medicamentos

A semibtica, também chamada de légica por Charles Sanders Peirce, € conhecida
como a ciéncia ou teoria geral dos signos e da semiose que estuda todos os
fenbmenos culturais como se fossem sistemas signicos, isto €, sistemas de
significagcdo (PEIRCE, 1993). Constante nas discussdes sobre informagéo, a ideia de
representacdo € a base da semiotica de Peirce. Por meio da semiética podemos
postular que das acdes sociais, dos arranjos espaciais, das mercadorias entre outros
emergem mensagens, produtos simbdlicos, através dos quais se podem escrever
discursos, por exemplo, no caso dos medicamentos sobre a salude e a doenca
(LEFREVRE, 1991). A ideia de representacdo também esta presente no estudo de
Buckland (1991) informacdo como coisa (que mostra o termo informacédo usado

como atributo para objetos, tais como dados e documentos, a que se refere como

1 Um dos sérios agravantes da alta de precos dos medicamentos é o sistema de patentes.
Baseadas em uma retérica de estimulo ao investimento em pesquisa e desenvolvimento,
as patentes sdo consideradas por muitos como sindbnimo de inovacdo. Porém, esta
retorica esconde uma realidade muito diferente: o monopdlio que elas criam permite as
corporagcbes farmacéuticas cobrar precos injustificaveis baseando-se em praticas
abusivas. No Brasil, o setor privado esta voltado muito para a producao, uma vez que é a
etapa mais barata e que garante maior lucratividade, ignorando as necessidades de
inovacdo em medicamentos para as doencas que afligem o povo brasileiro. O pouco de
pesquisa e inovacao existente estd vinculado em grande parte aos institutos publicos de
pesquisa e universidades publicas (FIOCRUZ, 2017).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Signo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Semiose

37

‘informagé&o” porque sao considerados como informativos, com qualidade de
transmitir conhecimento), até as acepg¢fes de significados dos dados, reducédo de
incerteza, dado no processo decisério de Saracevic e Wood (1981) (ZILLER;
MOURA, 2010).

Ha um esforco entre os pesquisadores da Cl em incorporar a semidtica na
fundamentagéo tedrica da area, “a dificuldade se localiza no carater excessivamente
aplicado de alguns estudos, orientados ao produto informacional que por vezes
perde a riqueza da semiotica para compreender 0s processos de interacao, criacao
e significagdo entre sujeitos mediados por dispositivos informacionais” (ZILLER;
MOURA, 2010, p. 325). Entre os trabalhos sobre a abordagem semidtica da
informacéo ja desenvolvidos pelos autores da CI, merecem destaque Mai (2001),
Raber (2003), Ingwersen e Jarvelin (2005) e Brier (2008). Salienta-se que a
perspectiva assumida neste subcapitulo € a semidtica peirceana, em virtude do rigor

e suas contribuigdes aos estudos no campo da Cl (ZILLER; MOURA, 2010).

A presenca de signos na vida humana surge da necessidade de que o ser humano
tem de representar as coisas para melhor compreensao, interpretacdo, analise e
conhecimento do mundo. “A informacao representa. E um signo que tem a funcéo de
reconstruir uma determinada realidade” (ZILLER; MOURA, 2010, p. 327). Para
Peirce (1993), signo é algo que, sob certo aspecto e de algum modo, representa
alguma coisa para alguém. Os signos sO existem onde ha inteligéncia presente,
onde existem seres capazes de interpretar a realidade, de atribuir significado as
coisas. Nao € objetivo de o signo ser igual a coisa representada, mas apenas sugeri-
la ou substitui-la. Como afirma Bakhtin (1981), os signos nascem tanto da
consciéncia quanto da capacidade do sujeito de desenvolver a compreensédo, que

dependera do substrato semiético gerado nas relagdes interpessoais.

Peirce (1993) estabeleceu uma classificacdo dos signos baseada na relacdo que
eles mantém com o objeto ou meio, ou seja, 0 signo com aquilo que ele representa e

estabeleceu uma tricotomia, que considera o nivel como o signo € percebido:

e 0 icone — € um signo visual, uma imagem que representa um objeto ou

coisa por semelhancga, seja ela na sua cor, material, analogia, estilo, ja que
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possui as mesmas caracteristicas que o objeto. Exemplo: pegadas na areia
nos remetem ao fato de que alguém passou por ali; a fumaca nos faz pensar

no fogo que a produz;

e 0 indice — 0 signo se relaciona diretamente aquilo a que ele se refere ou
sugere, quando a relacdo entre o signo e seu referente é de semelhanca
direta. Aponta alguma coisa com a qual esta ligada por semelhanca ou
proximidade no lugar de representa-la. Exemplo: nuvens negras indicam

chuva;

e 0 simbolo — a relacdo entre o signo e seu referente € convencionada.
Normalmente uma associacdo de ideias gerais que opera no sentido de
fazer com que o simbolo seja interpretado como se referindo aquele objeto.
Exemplo: simbolos proprios da matematica, o alfabeto como conjunto de
simbolos concebidos para representar o som da lingua, bandeira branca que

indica paz.

De acordo com Pereira (2005), toda classificacdo, como a de Peirce, tem suas
falhas, uma vez que existem casos ambiguos ou de dupla classificacdo. Ha signos
gue sdo ao mesmo tempo indice e icone, como uma sombra ou um reflexo no
espelho; icone e simbolo, como onomatopeias ou imagem de uma pomba; indices e

simbolos, como buzinas, alarmes.

No caso dos medicamentos, alguns elementos comumente os acompanham e

servem de fonte de informacao para o usuario ou paciente como mostrado a seguir:
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Figura 2 - Esquema com fontes de informagéo em medicamentos

MEDICAMENTO

o®” embalagem secundaria .

. embalagem comercial  ,*”
.- do medicamento _. "

- -
‘- .’

Fonte: SILVA, 2008, p. 33.

() Embalagens comerciais ou secundarias — trazem informa¢des como data
de fabricacdo, validade, principio ativo, registro no Ministério da Saude,

entre outros.

(i) Embalagens primérias — as principais finalidades desse tipo de embalagem

€ envasar ou empacotar as formulas farmacéuticas.

(i) Farmaco — representa a droga ou substancia com acao farmacologica
(comprimidos, drageas, capsulas, cremes, xaropes e diversas outras

formas de apresentacéao).

(iv) Bulas de medicamentos — consolidam o sistema de informacdes dos
medicamentos. A resolucdo RDC n° 49/2007 da Anvisa (ANVISA, 2009)
determina a elaboracao de dois tipos de bulas de medicamentos: uma para
0 paciente, com linguagem de facil compreensdo, e outra para 0

profissional de saude, com informacdes técnico-cientificas mais completas.

Na embalagem do medicamento Buscopan (Figura 3) a seguir, a imagem indicando
a silhueta de uma mulher com uma indicacdo na regidao do abdémen, é um icone,

pois faz analogia a uma célica ou dor abdominal.



Figura 3 - Embalagem do medicamento Buscopan: signo na categoria de icone

e A
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Fonte: http://negociol.com/p1660-buscopan-composto-plus.html
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A embalagem do Tylenol pediatrico (Figura 4) em formato de 6nibus escolar, mostra

gue € um medicamento infantil (exemplo do signo indice).

Figura 4 - Embalagem do medicamento Tylenol Infantil: signo na categoria indice

Fonte: http://mundodasmarcas.blogspot.com/2006/05/tylenol-alvio-imediato.html

Na embalagem dos medicamentos, a tarja preta é simbolo de medicamento de uso

controlado, vendido sob prescricdo e retengdo de receita médica, e que oferece

riscos ao paciente (exemplo do signo simbolo).


http://negociol.com/p1660-buscopan-composto-plus.html
http://mundodasmarcas.blogspot.com/2006/05/tylenol-alvio-imediato.html
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Figura 5 - Embalagem do medicamento Ritalina — Categoria simbolo
Ritalina

cloridrato de

metilfenidato

VENDA SOB
ATENCAO: PODE CAUSAR

10 m DEPENDENCIA
FISMCA OU PSIQUICA.

Uso aduito
e pediatrico
(acima de 6 anos)

Fonte: https://www.dicasdiarias.com.br/ritalina-comprar-preco-ritalina-la-10-20-30-40-
mg/comment-page-5/

Para que ocorra a transmissdo de mensagens entre uma fonte e um destinatario,
ambos distintos no tempo e no espaco, € necessario que haja um canal de
comunicacdo, e 0s codigos ou signos tém de ser comuns, tanto para 0 emissor
quanto ao receptor (FERREIRA, 1999). A seguir, apresenta-se na Figura 6 um
esquema classico, que representa 0 processo de comunicacdo, aplicado aos

sistemas de informagéo:

Figura 6 - Processo de comunicagéo

Inddstria
Farmacéutica

Bula de
Projetistas Signos medicamento

l

DESTINATARIO

Usuario ou
Receptor

Fonte: SILVA, 2008, p. 56.

Na Figura 6, a fonte é representada pelas industrias farmacéuticas — empresas e

profissionais que lhes prestam servico —, que elaboram e definem o conteudo das


https://www.dicasdiarias.com.br/ritalina-comprar-preco-ritalina-la-10-20-30-40-mg/comment-page-5/
https://www.dicasdiarias.com.br/ritalina-comprar-preco-ritalina-la-10-20-30-40-mg/comment-page-5/
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adverténcias que sera publicado. O emissor, geralmente, é representado por
farmacéuticos, redatores, ilustradores que adaptam o conteddo ao canal elaborando
as adverténcias que serdo veiculadas junto aos medicamentos. A mensagem em
forma de signos — cores, textos, diagramas — podera chegar ao destinatario se ele
reconhecer as informacdes que Ihe sdo oferecidas junto aos farmacos adquiridos.
Contudo, a mensagem pode ndo chegar ao destinatario, tendo-se em vista que 0s
sistemas de comunicacdo sao passiveis de erros, denominados de ruidos ou
distirbios. Se a taxa de ruido € baixa, temos a possibilidade de obter boa

informacdao, se for alta, a possibilidade de boa informacéo é reduzida.

A bula impressa muitas vezes ndo auxilia os usuarios na administracdo dos
medicamentos. Resultados de varias pesquisas citadas por Volpato, Martins e
Mialhe (2009) mostram que as gravuras reforcam a compreensdo das bulas de
medicamentos. A ajuda visual tem sua eficiéncia, que se eleva quando é associada
a explicagcdes verbais, facilitando a aprendizagem de novas informacoes,
associando-as ao conhecimento prévio e esquemas mentais ja existentes. McGarry
(1999, p. 17) enfatiza que “a linguagem é o veiculo fundamental da comunicagao
humana”, portanto, € o veiculo fundamental para a realizacdo do fluxo da informacéo

em todas as suas fases.

Alguns laboratérios inserem na bula ilustracdes seguidas de explicacdes verbais,

mostrando a forma correta de manusear o medicamento (Figura 7 e Figura 8).



Figura 7 - llustracdes na bula do medicamento Desalex

1. Abrir o frasco do medicamento e desembalar a seringa dosadora e o adaptador de frasco.
2 Colocar o adaptador no bocal do frasco com firmeza.

3. Adaptar a seringa dosadora no adaptador de frasco.
__?,-;f*

4 Virar o frasco e aspirar a medida desejada. Puxar cuidadosamente o émbolo, medindo a
guantidade exata em mL, conforme a posologia recomendada pelo seu medico.

bl
][g

7

5. Retirar a seringa dosadora.

6. Esvaziar a seringa lentamente na boca, com a cabeca inclinada para tras.

7. Tampar o frasco sem retirar o adaptador.

E .
8. Lavar bem a seringa dosadora com agua corrente.

Fonte: https://consultaremedios.com.br/desalex/bula



https://consultaremedios.com.br/desalex/bula
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Figura 8 - llustra¢gBes na bula do medicamento Amoxicilina Infantil

MODO DE PREPARO E ADMINSTRACAQ

Vrqus 4 8 méura L
«n;'}"a'mmm S| Reandimine atipads
ik cenkenna lustrado g~ arakolina, K & sekge

Adlons hyua fiada 846 0 Gosddor da émbalagem
maxa impressa no iitele RIGURAZ pagus 0 batogee g @
atphds naponta ¢a %

103, & ancale frmenents
na boca i vidro, conforms
fustreco na FIGURA &

ISTO E WPORTANTE! )

Caso cermerio, adicione s
&3 il ameca s lone a

agtal 0 13S0,

Dica: Uil a sednga

dosadoia para adcons &
dgua no fragco, Mo Mckead
dui g

Obs.: O batoqus
8490110 6 R3200 03 e satirictalnents
boca para S, 40 G 20 IO,
Uma 625 A0 Kgute conforms ustrado na
8 sKEge Y0 FIGURA S, caso corted
@ 0N 3 4112 P 1y 0 £23500 né0 lchard
0 énboio da sernga, COMRaMante, quando
a6 a medida incicada e pacassaria
N0 000 03 senga,
carfeen fuseach ny
FIGURAT.
Encalxs a ssinga desadass no frasto
cordorrea Bustrach mo FIGURA €
Weira o serivga dosadora na boca da eranga @ pressions o | FIGURA § |
Ameoko, Gevagar, pard Quo 0 1ed 130 313 COM MUt ke,
condorme fustrads na FIGURA 8. amporieiling daie s61 KMAC £ G6QENa 08 0238 WHS 80 02

Lavo bom o soringa dosadera, 1pde a sua urlkacho, Una regra simphs 6 wmdla 3s

Thda mashi ¢ &s Thdanole.

A amariciling pads sectomade amss, deants ou apls s refegbas.
INFORMAGCES TECNICAS E AOPACENTE,VIDE BULA Conkerne fuaieasdo na AGURA 9,
WS - 1,0043 0727 - PO PARA SUSPENSAO CRAL
US « 100430602 - COMPRIDO REVESTIOO

Fonte: https://www.bulas.med.br/fmfiles/index.asp/::places::/bulas/Amoxicilina-6.jpg

Acredita-se que a informacgéo escrita incluida nas bulas, seguida de elementos
visuais como imagens, cores e formas, pode facilitar a compreensdo do paciente
(usuario), uma vez que os elementos graficos sdo objetos da linguagem visual e
podem promover a integracéo entre palavras, imagens e formas. Na pratica, poucos
exemplos de ilustragcbes podem ser observados nas bulas dos medicamentos
comercializados no Brasil. Isso pode ser explicado por inexistir no pais qualquer
regulamento ou exigéncia legal, para que os laboratdrios farmacéuticos incluam
nelas comunicacédo ilustrativa entre suas informacfes, ficando a seu cargo a
insercdo ou nao desses elementos para instruir os pacientes na utilizagdo do

medicamento.

Vale ressaltar que a questdo da mediagdo da informacdo é uma acgdo ligada ao

processo de construcdo de sentidos. Os individuos atuam na vida tomando como


https://www.bulas.med.br/fmfiles/index.asp/::places::/bulas/Amoxicilina-6.jpg
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referéncia o significado que eles atribuem a realidade por meio das interacoes
sociais e mediagBes simbolicas, cabendo destacar a mediacdo linguistica,
fundamental na constituicio da experiéncia e da identidade (GOMES; VARELA,
2016).

O capitulo a seguir trata o tema da competéncia informacional e sua fungéo social. E
destacada a necessidade do ator social, produtor ou consumidor da informagéo, unir
competéncias, com vistas ao efeito de informar-se por meio da busca e do uso da
informacéo, tanto para a geracdo de conhecimento como para tomada de decisGes

assertivas e exercicio da cidadania.
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4 COMPETENCIA INFORMACIONAL E ALFABETIZACAO MIDIATICA E
INFORMACIONAL

“Apreender a significacdo de uma coisa, de um acontecimento

ou de uma situacao é ver a coisa, acontecimento ou situacéo,

em suas relacbes com outras coisas: notar como opera ou funciona,
gue consequéncias traz, qual a sua causa e possiveis aplicagbes”.
(DEWEY, 1979, p. 140)*

De acordo com Gomes e Dumont (2016, p. 94),

E tido na area de Ciéncia da Informacdo que a competéncia em
informagéo esta relacionada a uma dimens&o cognitivo-social, que
possibilita aos atores sociais maior capacidade nos processos de
aprendizagem em relacdo a busca, acesso, uso e comunicacao da
informacéo.

A compreensdo da competéncia em informacdo, principalmente em paises em
desenvolvimento, ndo se encontra somente relacionada a programas de ensino,
atividades e espacos profissionais, mas “perpassa pela elaboracao de material
instrucional e pelas tecnologias para aprendizagem, além das abordagens sociais
(inclusédo, cidadania e alfabetizacao digital)” (GOMES; DUMONT, 2015, p. 140).

Para Zattar (2018, online)

Seja qual for o tipo de experiéncia, torna-se essencial considerar que
a competéncia em informacdo é uma construgdo coletiva em
determinado contexto. Desse modo, ndo ha espago para
protagonismo na medida em que todos (as) que constituem uma
comunidade séo solidarios, ou seja, compartiiham direitos ou
obrigacoes.

Por fim, ha que se considerar que nao ha “atestado” ou “certificagao”
gue confere a um sujeito (a) o titulo de competente em informacéo,
pois trata-se de modo de pratica informacional que considera a critica
e a ética. Os projetos de competéncia em informacédo ndo formam
pessoas competentes em informacdo, pois eles promovem uma
pratica e ndo um status.

Como topico de pesquisa, a competéncia informacional surgiu nos Estados Unidos

12 DEWEY, J. Como pensamos: como se relaciona o pensamento reflexivo com o processo
educativo, uma reexposicdo. 4. ed. Sdo Paulo: Nacional, 1979.



47

na década de 1970 sob a expressao Information Literacy, em um relatorio elaborado
pelo bibliotecério Paul Zurkowski, no qual ele sugeria ao governo norte-americano a
promocdo do desenvolvimento de habilidades informacionais junto a populacéo,
permitindo o uso das fontes eletrbnicas que comecavam a serem produzidas na
época. Em sua opinido, isso possibilitaria a resolugdo de problemas no ambiente de
trabalho, bem como a garantia de um mercado para industrias da informacéo
(CAMPELLO, 2009).

Em 1976, o conceito de information literacy aparece ligado a cidadania: “[...]
cidaddos competentes no uso da informacgao teriam melhores condicdes de tomar
decisbes relativas a sua responsabilidade social” (CAMPELLO, 2003, p. 30),
tornando os conceitos cidadania e responsabilidade social como habilidades
necessarias, a serem desenvolvidas e vivenciadas no cotidiano pelos diversos

atores sociais, para tomada de decisfes assertivas de cunho social.

No Brasil, os estudos sobre o tema apareceram na primeira década do século XXI e,
segundo Dudziak (2003), comecaram a ser estudados por bibliotecéarios que
visavam desenvolver atividades voltadas para a educacdo de usuéarios das
bibliotecas (atividade direcionada a capacitagdo para o0 uso dos sistemas de
bibliotecas). Por se tratar de uma tematica relativamente jovem, ndo ha consenso
entre os pesquisadores sobre a traducdo exata para a expressao information literacy.

Para a autora:

[...] literacy é um conceito dindmico e complexo. De acordo com o
dicionario Houaiss (1982), a traducéo corresponde “a capacidade de
ler e escrever; alfabetizagao, instru¢ao.” Mas a simples tradugao para
alfabetizacdo corresponderia a reducdo do conceito (nem todos os
grupos sociais se utilizam do alfabeto) desvirtuando sua abrangéncia
e propdsito do contexto atual (DUDZIAK, 2001, p. 55).

O livro “Overview of Information Literacy Resources Worldwide” (HORTON, 2013)
apresenta a traducdo em quase sessenta idiomas para a expressao information
literacy (que possui varias acepgdes na literatura nacional e internacional). Na
lingua portuguesa (Brasil), a expressdo foi primeiramente traduzida como
competéncia em informacéo, todavia os editores também salientam que o termo

“‘information literacy” ainda esta evoluindo, ndo existindo um consenso entre 0s
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peritos para um Unico termo padréo a ser usado para cada lingua.

De acordo com Campello (2003), o primeiro estudo brasileiro em que aparece a
tradugdo da expressdo “information literacy”’, € de autoria de Caregnato (2000),
propondo a adogao do termo “alfabetizagao informacional” e apontando para o papel
das bibliotecas universitarias no processo de educacdo dos usuarios, como uma
forma de desenvolver as habilidades informacionais dos alunos, considerando a
crescente disponibilizacdo de informacdes digitais em rede. Cunha e Cavalcanti
(2008, p. 10) apresentam as seguintes variacdes terminolégicas para a expressao:
alfabetizacdo informacional, educacédo para informacédo, fluéncia informacional,
letramento informacional e literacia informacional. Na literatura consultada também
foram identificadas outras traducées como competéncia informacional, competéncia
em informacdo, info-competéncias (HATSBACH; OLINTO, 2008; ORELO;
VITORINO, 2012).

Para Dudziak (2010), pessoas competentes em informacdo sabem como o mundo
da informacdo é estruturado, como acessar as redes formais e informais de
informacédo, conhecem as estruturas de comunicac¢ao. Para Belluzzo (2005, p. 50), a
competéncia em informagao “[...] constitui-se em processo continuo de interacéo e
internalizardo de fundamentos conceituais, atitudinais e de habilidades especificas
como referenciais a compreensao da informagéo e de sua abrangéncia.” De acordo
com Gasque (2003), refere-se a capacidade do aprendiz de mobilizar o préprio
conhecimento, que o ajuda a agir em determinada situacdo. Para a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), a competéncia
informacional é uma pratica importante para toda a nacéo, suas instituicoes e 0s
seus cidadaos, para que tenham um desempenho competitivo no mundo digital e na
Sociedade da Informagéo, promovendo a incluséo social e a liberdade de expressao
e opinido (UNESCO, 2007).

Para Campello (2009), information literacy € um processo de letramento
informacional que capacita as pessoas a aprender a partir de informacgoes,

configurando-se como:

[...] uma capacidade essencial, necesséria aos cidadaos para se
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adaptar a cultura digital, a globalizacdo e a emergente sociedade
baseada no conhecimento. Implicaria fundamentalmente que as
pessoas tivessem capacidade de entender suas necessidades de
informacdo e de localizar, selecionar e interpretar informacdes,
utilizando-as de forma critica e responsavel (CAMPELLO, 2009, p.
12-13).

Quadro 3 - Definicdes de letramento informacional

AUTORIA

DEFINICAO

American Library
Association

(1989, p. 1, traducao
nossa)

Association of College

and Research Library

(2000, p. 13, traducéo
nossa)

International
Federation of Library
Associations and
Institutions (2005 p. 1,
traducao nossa)

Gasque (2012, p. 32)

“Para possuir letramento informacional, uma pessoa deve ser
capaz de reconhecer quando uma informacdo € necessaria e
deve ter habilidade de localizar, avaliar e usar efetivamente a
informagédo. [...] Resumindo, as pessoas que possuem
letramento informacional sdo aquelas que aprenderam a
aprender. Elas sabem como aprender, pois sabem como o
conhecimento € organizado, como encontrar a informagéo e
como usa-la de modo que outras pessoas aprendam a partir
ela.”

‘Refere-se a um conjunto de habilidades individuais que
possibilitam ao sujeito reconhecer a informagcdo necessaria,
bem como localizar, avaliar e utilizar eficazmente essa
informagé&o.”

“A competéncia informacional esta no cerne do aprendizado ao
longo da vida. Ele capacita as pessoas em todos 0s caminhos
da vida para buscar, avaliar, usar e criar a informagéo de forma
efetiva para atingir suas metas pessoais, sociais, ocupacionais
e educacionais. E um direito humano basico em um mundo
digital e promove a incluséo social em todas as nagdes.”

“O letramento informacional tem como finalidade a adaptacéo e
a socializacao dos individuos na sociedade da aprendizagem.
Isso ocorre quando o sujeito desenvolve as capacidades de:
determinar a extensdo das informacfes necessarias; acessar a
informacdo de forma efetiva e eficientemente; avaliar
criticamente a informacdo e as suas fontes; incorporar a nova
informacdo ao conhecimento prévio; usar a informacdo de
forma efetiva para atingir objetivos especificos; compreender os
aspectos econdmico, legal e social do uso da informacao, bem
como acessa-la e usa-la ética e legalmente.”

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Percebe-se que as definicbes sobre o letramento informacional/competéncia

informacional apontam para as mesmas necessidades e caracteristicas, voltadas

para a importancia dos cidaddos possuirem competéncia, que lhes possibilite a
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tomada de decisdes assertivas em todas as relagbes estabelecidas nos diversos
cenarios globais. Isso mostra a importancia de se conhecer o mundo da informacgéo

e ser capaz de manusea-la de forma efetiva.

Vitorino e Piantola (2011) citam que a competéncia informacional é estudada a partir
de diferentes dimensfes. Para as autoras, uma dimensdo é compreendida como
uma face, uma parte do todo, que ndo se mantém sozinha ou sobrevive sem as
outras dimensbes, que se unem para formar a competéncia informacional,

apresentadas a seguir:

Quadro 4 - Dimensbfes da competéncia informacional

DIMENSAO DIMENSAO ~ DIMENSAO
TECNICA ESTETICA DIMENSAO ETICA POLITICA
Meio de ag&o no Exercicio da
contexto da Criatividade sensivel. cidadania.

informacé&o.

Consiste nas
habilidades
adquiridas para
encontrar, avaliar e
usar a informagéo

de que precisamos.

Ligada a ideia de
gue o individuo
competente em
informacéo é
aguele capaz de
acessar com
sucesso e dominar
novas tecnologias.

Capacidade de
compreender,
relacionar, ordenar,
configurar e
ressignificar a
informacéo.

Experiéncia interior,
individual e Unica do
sujeito ao lidar com os
conteldos de
informacéo e sua
maneira de expresséa-
la e agir sobre ela no
ambito coletivo.

Uso responsavel da
informacé&o.

Visa a realizacdo do
bem comum.

Relaciona-se a
questbes de
apropriacdo e uso da
informacéo, tais como
propriedade
intelectual, direitos
autorais, acesso a
informacéo e
preservacéo da
memoéria do mundo.

Participacdo dos
individuos nas
decisdes e nas
transformacdes
referentes a vida
social.

Capacidade de ver
além da superficie
do discurso.

Considera que a
informacéo é
produzida a partir
de (e em) um
contexto especifico.

Fonte: VITORINO, PIANTOLA, 2011, p. 109.

Segundo Dudziak (2003), o letramento informacional tem apresentado diferentes

concepcOes, de acordo com a énfase e 0 contexto em que se insere:

e énfase na tecnologia da informacdo (concepc¢ao da informacdo) — nessa
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abordagem o letramento informacional esta voltado para os sistemas de
informacédo, onde a aprendizagem ocorre de forma mecéanica e se limita a
aquisicdo de habilidades e conhecimentos instrumentais. Predominou nas
décadas de 70 e 80 com estudos de Zurkowski (1974), Taylor (1979) e
Garfield (1979);

e énfase nos processos cognitivos (concepcdo cognitiva) — nessa abordagem
o letramento informacional € compreendido como processo de busca de
informacao para a aquisigcdo do conhecimento. Emergiu nos meados de 80
com os estudos de Breivik (1985) e Kuhlthau (1990);

e énfase no aprendizado (concepcédo da inteligéncia) — nessa abordagem
comecou-se a enfatizar a aprendizagem, considerando a dimensao social e
ecoldgica do individuo. Bruce (1997) é um dos pesquisadores que a

representa.

De acordo com Geraldi (2014), se em cada campo do conhecimento denominar-se o
processo de “letramento”, havera tantos letramentos quantas forem as infinitas
possibilidades de especializacdo das diferentes atividades humanas. Neste sentido,
o adjetivo “diferente”, associado ao letramento, mostra a real complexidade dos usos
sociais da linguagem que nos torna diferentemente letrados ou iletrados ao mesmo

tempo, de acordo com os diferentes campos de atividade.

Para mapear esses “diferentes” usos do letramento, Cosson (2015) propés ler o

termo em trés concepcdes basicas seguindo o seu registro morfologico:

e primeira concepgdo: letramento no singular — essa associagdo retira do
letramento o ideal de erudigéo letrada (parentesco até o século XIX) e o
conduz & habilidade de ler e escrever. E o letramento basico e envolve a
escolarizacdo em massa das criancas e as dificuldades de insercao social
gue sua auséncia causa aos adultos no mundo do trabalho e na vida
cotidiana. O uso mais comum do letramento no singular € a escrita, fazendo
do conceito uma questao basicamente escolar, ou “quando se busca fazer

uma leitura critica do uso da escrita em uma determinada comunidade ou
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grupo social tornando o conceito mais localizado” (BARTON, HAMILTON,
IVANIC, 2000);

e segunda concepcao: letramento no plural — desloca-se a énfase da
habilidade de ler e escrever para a capacidade de se comunicar, de fazer
uso dos instrumentos de representacdo da linguagem, reconhecendo-se o
impacto das novas tecnologias nas relacbes sociais e culturais
contemporaneas. Assim como as letras, os nUmeros também passam a ser
essenciais, levando ao letramento matematico, quantitativo, digital
tecnologico ou hipertextual (ESHET, 2004; GASQUE, 2012; PINHEIRO,
ARAUJO, 2012);

e terceira concepcgdo — o0 conceito pluralizado de mdltiplos letramentos parece
se particularizar pelo conhecimento ou area que servira de adjetivo para
focar em uma competéncia ou perspectiva critica relativa a um campo do
conhecimento. Para compreender o letramento adjetivado, um bom exemplo
talvez seja o letramento em saude (que abarca o conhecimento dos
comportamentos saudaveis e outros aspectos referentes a promocéo da
saude) (CHINN, 2011; KERKA, 2003).

A UNESCO também cita que os individuos séo alfabetizados de maneiras diferentes,
demonstrando niveis e préaticas variadas de competéncia/letramento informacional
de acordo com seus ambientes, necessidades e recursos disponiveis. “Ndo ha
apenas um conceito de alfabetizacdo que as pessoas possuem ou ndo, mas sim
multiplas alfabetizagBes. Dessa forma, a alfabetizagédo se torna situacional, pluralista
e dindmica” (UNESCO, 2016a, p. 25). De acordo com a UNESCO, as informacbes e
as midias de todos os tipos tornaram-se integradas a vida moderna, corroborando
para a necessidade de se combinar essas alfabetizac6es em um conceito composto
da alfabetizagcdo midiatica e informacional (AMI) — (Media and Information
Literacy — MIL) — fornecendo aos cidaddos as competéncias necessarias para
buscar e aproveitar plenamente os beneficios dos direitos humanos universais e das
liberdades fundamentais, especialmente a liberdade de expressdo e o0 acesso a
informacgao (UNESCO, 2016a).
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Conforme visto, a expresséao information literacy foi introduzida por Paul Zurkowsky
em 1974 e esteve ligada as habilidades de busca e uso da informagéo, evoluindo
para as praticas que abordam o aprendizado ao longo da vida. Ja a “competéncia
midiatica” surgiu como campo de estudos entre as décadas de 1960 e 1970,
concentrado na analise dos meios de comunicacdo de massa (MACLUHAN, 1964;
MARTENS, 2010), ampliando-se e abrangendo atualmente aspectos de etnografia e
antropologia digital (DUDZIAK, 2010, p. 11-12).

A AMI é definida como:

um conjunto de competéncias que empodera os cidaddos para
acessar, recuperar, compreender, avaliar, usar, criar e compatrtilhar
informacdes e conteddos midiaticos de todos os formatos, usando
varias ferramentas, com senso critico e de forma ética e efetiva, para
gue participem e engajem-se em atividades pessoais, profissionais e
sociais (UNESCO, 2016a, p. 29)

Figura 9 - Modelo conceitual de alfabetizacdo midiatica e informacional
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Fonte: UNESCO, 20164, p.31.

Para a UNESCO:

A alfabetizac@o midiatica e informacional (AMI) redne a alfabetizacédo
informacional e a midiatica, além das tecnologias da informacéo e
comunicacao (TIC) e a alfabetizacdo digital, como novo construto da
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alfabetizacdo que ajuda a empoderar pessoas, e também permite
gque comunidades e nacles participem e contribuam para as
sociedades do conhecimento globais. A ado¢do dessa abordagem
deve promover maior acessibilidade, convergéncia e distribuicdo de
informacfes e conteldos midiaticos, em varios formatos e por meio
de diversas ferramentas digitais. A AMI ajuda no desenvolvimento do
pensamento critico e na resolucao de problemas, além de aumentar
a colaboracdo e a participacdo. Isso significa que cada pais deve
investir na criacdo de um ambiente que permita a AMI, bem como
indica que os cidaddos precisam estar equipados com as
ferramentas e 0s recursos necessarios para atingir seus objetivos
individuais, profissionais e sociais, com base nas competéncias
relacionadas a AMI (UNESCO, 2016a, p. 17).

Nos paises em desenvolvimento, marcados por problemas basicos de alfabetizacdo
e excluséao digital, a AMI apresenta-se como um desafio a ser superado para que 0s
cidadaos, por meio do uso das ferramentas de informacgéo, midia, internet e demais
tecnologias, possam obter acesso, receber e transmitir informacdes e ideias sem
considerar fronteiras, promovendo a participacdo dos individuos nas sociedades do
conhecimento globais e o empoderamento dos mesmos para que exercam Seus
direitos universais e suas liberdades fundamentais, como teoriza a UNESCO
(UNESCO, 2016a).

Figura 10 - Impacto direto da AMI na sociedade
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Fonte: UNESCO, 20164, p. 32.
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E possivel identificar que a competéncia em informagdo “tem ganhado
representatividade por meio da divulgacdo de manifestos e declaragdes como um
pré-requisito educativo para o desenvolvimento, inovacgao e inclusdo social por meio
do uso critico, reflexivo e responsavel da informagao” (BELLUZZO, 2018, p. 22). A
AMI, com a rapida evolugdo das tecnologias da informacdo dominadas pela internet,
também vem promovendo novas formas de participacdo para a inclusdo dos
cidaddos na sociedade da informacdo, podendo-se destacar internacional e

nacionalmente alguns marcos histéricos:

e Em 2003, com o tema: Rumo a uma sociedade alfabetizada em informacao
€ publicada a Declaracédo de Praga, resultado da Reunido de Especialistas
sobre Alfabetizacdo Informacional, organizada pela U.S. National Comission
on Library and Information Science y el National Forum on Information
Literacy, confirmando-se a importancia da competéncia informacional como
um pré-requisito para os cidadaos terem participacédo efetiva na sociedade,
uma vez que a mesma faz parte dos direitos basicos da humanidade para
um aprendizado ao longo da vida (DECLARACAO, 2003).

e No “Coloquio em Nivel Superior sobre Competéncia Informacional e
Aprendizado ao Longo da Vida”, realizado na Biblioteca de Alexandria, de
6 a 9 de novembro de 2005, definiu-se competéncia informacional e
aprendizado ao longo da vida como “os fardis da Sociedade da Informacao,
iluminando os caminhos para o desenvolvimento, a prosperidade e a
liberdade”. Os termos englobam: a) as competéncias para reconhecer as
necessidades informacionais e localizar, avaliar, aplicar e criar informacao
dentro de contextos culturais e sociais; b) é crucial para a vantagem
competitiva dos individuos, empresas (especialmente as pequenas e
médias), regides e nacgdes; c) fornece a chave para 0 acesso, uso e criacao
efetivos do conteudo para dar apoio ao desenvolvimento econdémico, a
educacdo, a saude e aos servicos, e a todos 0s outros aspectos das
sociedades contemporaneas e, dessa forma, fornece os fundamentos vitais

para atingir as metas da Declaracdo do Milénio™ e da Cupula Mundial da

3 Disponivel em: <www.unric.org/html/portuguese/uninfo/DecdoMil.pdf>. Acesso em: 20
maio 2018.
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Sociedade da Informacdo®; d) e vai além das tecnologias atuais para
abranger o aprendizado, o pensamento critico e as habilidades
interpretativas cruzando as fronteiras profissionais, além de capacitar
individuos e comunidades (IFLA, 2005). Nesse Coloquio também foi citado

gue a competéncia informacional:

[...] estd no cerne do aprendizado ao longo da vida. Ele capacita as
pessoas em todos os caminhos da vida para buscar, avaliar, usar e
criar a informacéo de forma efetiva para atingir suas metas pessoais,
sociais, ocupacionais e educacionais. E um direito humano bésico
em um mundo digital e promove a inclusdo social em todas as
nacoes (IFLA, 2005).

e Em 2006, foi realizado na cidade de Toledo o “Seminario de Trabajo,
Biblioteca, aprendizaje y ciudadania: la alfabetizacion informacional” cujo
objetivo foi analisar a situacdo da alfabetizacdo informacional na Espanha.
Nesse seminario foi elaborado o documento “Bibliotecas por el
aprendizaje permanente: Declaracion de Toledo sobre la alfabetizacién
informacional”, que estabelece pontos fundamentais para a promoc¢éo de
alfabetizacdo informacional partindo-se do principio de que devemos
aprender por toda a vida, como desenvolver competéncias para usar a
informacéo de acordo com o0s objetivos pessoais, familiares e comunitarios
em ambiéncia de inclus&o social (DECLARACION, 2006).

e Em 2009, a Declaracdo de Lima propds a realizacdo de diagndsticos locais,
regionais e nacionais sobre as atividades de alfabetizacdo informacional; a
inclusdo dos conteudos de alfabetizagdo informacional nos programas
educativos formais e informais, em todos os niveis e modalidades e a
avaliagdo e o compartihamento das iniciativas de alfabetizacdo
informacional em ambito mundial (DECLARACAOQ, 2009).

e Em 2010, durante o X Coloquio Internacional sobre Tecnologias Aplicadas
aos Servicos de Informacéo, realizado na Venezuela, é criado o Manifesto

4 Clpula Mundial das Nagdes Unidas sobre a Sociedade da Informacdo (CMSI), realizada
em dezembro de 2003 em Genebra. A proposta da Cupula foi a de desenvolver uma
visdo de uma sociedade global e de encontrar maneiras de realizar esta viséo, através do
uso de Tecnologias da Informacao e da Comunicacao (TICs).
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de Paramillo, que considera como principal propésito da alfabetizacéo
informacional, desenvolver nas pessoas habilidades para saber como,
guando e onde localizar informacfes, como avaliar, utilizar e transmiti-las
(MANIFESTACION, 2010). Ainda em 2010, na Espanha, publica-se a
Declaracdo de Murcia na qual se explicita que as bibliotecas realizam uma
funcdo social e educativa, de apoio as pessoas e comunidades, constituindo-
se em um recurso fundamental de inclusdo e promoc¢ao social, incentivando
o desenvolvimento de projetos de formacdo de competéncias basicas,
capacitacao e apoio a aprendizagem permanente. O documento aponta uma
preocupacao especial em atender as pessoas em estado de vulnerabilidade
social, a fim de contribuir para a inclusdo e minimizar as desigualdades
sociais (DECLARACION, 2010).

Em 2011, a UNESCO unifica os termos media literacy e information literacy
sob a expressdo MIL, definindo-a como um conjunto de habilidades
imprescindiveis para se sobreviver no século XXI. “O conceito € composto
por trés letramentos essenciais: a alfabetizacdo midiatica (Media Literacy),
alfabetizacdo informacional (Information Literacy) e a alfabetizacdo digital
(Digital Literacy)” (DUDZIAK; FERREIRA; FERRARI, 2017, p. 14). E
realizado, em Marrocos, o International Forum on Media and Information
Literacy (MIL) que levou a publicacdo da Declaracédo de Fez sobre Midia e
Alfabetizacdo Informacional (MIL), na qual os signatarios reafirmaram que
a MIL é um direito humano fundamental, particularmente na era da exploséo
da informacao e convergéncia de tecnologias de comunicac¢ao. Enfatizaram
a importancia do direito a informacéo e o uso das tecnologias de informacao
para o desenvolvimento humano sustentavel, o exercicio da cidadania e
melhoria da qualidade de vida (UNESCO, 2011). No Brasil, também foi
publicada a “Declaragdo de Macei6 Sobre a Competéncia em
Informagao”, na qual se reconhece a necessidade do desenvolvimento de
competéncia informacional, de forma a atender as demandas da sociedade,

onde se explicita:

Vivemos em uma sociedade mediada pela informacdo, porém, os
recursos para Seu acesso, uso, avaliagdo e comunicacdo sao
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insuficientes para atender as demandas da cidadania. Em
decorréncia, € necesséaria a formacdo para o desenvolvimento da
competéncia em informacdo que atenda a essas demandas
(DECLARACAO, 2011b).

e Em 2012, com a Declaragcdo de Havana séo estabelecidas 15 ag¢des no
sentido de reafirmar os compromissos das declaracbes anteriores
(DECLARACAO, 2003; IFLA, 2005; DECLARACION, 2006; DECLARACAO,
2009; MANISFESTACION, 2010; DECLARACION, 2010; DECLARACAO,
2011; UNESCO, 2011) e dar inicio a acbes praticas e concretas de trabalhos
colaborativos e criacdo de redes com o objetivo de contribuir para o
crescimento da competéncia informacional em diferentes paises ibero-
americanos (DECLARACAO, 2012). Nesse mesmo ano, foi publicada a
Declaracdo de Moscou sobre alfabetizacdo informacional e midiatica que
traz orientagbes sobre o incremento de uma consciéncia publica sobre o
significado e importancia da alfabetizacdo informacional e midiatica entre os
profissionais da informacédo e da educacdo, governo e publico em geral, a
fim de identificar os principais desafios e tracar politicas e estratégias que
contribuam para a melhoria dessas questbes em ambito internacional (IFLA,
2012). Nesse mesmo ano, em Barcelona, a UNESCO promoveu a primeira
edicdo da Media and Information Literacy and Intercultural Dialogue
(MILID) Week 2012 que teve como objetivo fortalecer a parceria entre as
universidades membros da Rede Universitaria Internacional MILID da
UNESCO-UNAOC e incentivar o envolvimento de outras universidades e
partes interessadas; facilitar os debates e aumentar a conscientizacdo e
defesa da MIL mostrando a sua relevancia para o diadlogo intercultural
(UNESCO, 2012).

e Em 2013, o Manifesto de Florianépolis sobre a Competéncia em
Informacéo e as Popula¢gdes Vulneraveis e Minorias busca atentar as
instituicbes publicas/governamentais, os 6rgaos representativos de classe,
os profissionais da informacdo e as instituicdes particulares sobre as
responsabilidades a serem empreendidas para a institucionalizacdo da
competéncia informacional, como um direito fundamental da pessoa humana
(MANIFESTO..., 2013). Nova edicao da MILID Week 2013 aconteceu desta
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vez no Cairo, Egito. O objetivo desta reunido foi destacar a importancia dos
cidaddos alfabetizados em midia e informacdo para promover o dialogo
intercultural e a compreensdo mutua (UNESCO, 2013a). E realizado na
Nigéria o 2° Global Forum MIL, que constituiu oficialmente a Global Alliance
for Partnerships on Media and Information Literacy (GAPMIL)'® descrita
como um esfor¢o inovador para promover a cooperacao internacional, com
vistas a garantir que todos os cidaddos tenham acesso as competéncias em
midia e informacédo. No Catar, € realizado um encontro de especialistas em
alfabetizacdo midiatica e informacional (Expert Meeting on Media &
Information Literacy) gerando a Declaracdo de Doha, que teve como
objetivo fortalecer as acdes em torno da promocdo da competéncia
informacional e midiatica na regido arabe (UNESCO, 2013b). Ainda em
2013, a equipe da UNESCO apresenta a World Summit Information
Society (WSIS) e o documento intitulado “Conceptual relationship of
Information Literacy and Media Literacy in Knowledge Societies” que busca
aprofundar a compreensdo do conceito de MIL (DUDZIAK; FERREIRA,;
FERRARI, 2017).

by

e Em 2014, a Declaracdo de Lyon sobre o acesso a informacdo e
desenvolvimento reconhece, entre outros, que 0 aumento ao acesso a
informacdo e ao conhecimento, respaldado pela alfabetizacdo universal é
um pilar essencial do desenvolvimento sustentavel (DECLARACAO, 2014).
Nesse mesmo ano, a Carta de Marilia sobre Competéncia em Informagéo
estabelece a necessidade da existéncia de politicas publicas, que favoregcam
a ampliacdo e a consolidacdo da competéncia informacional; a acdo dos
centros formadores em diferentes areas, niveis e contextos educacionais
devem estar em articulagdo com a insercdo da filosofia da competéncia
informacional nas diretrizes curriculares e nos projetos pedagdgicos
institucionais, de modo transversal e interdisciplinar. Recomenda-se que a
expressdo competéncia em informacdo seja indicada com a sigla

Colnfo, a exemplo de outros paises que adotaram siglas especificas: ALFIN,

> UNESCO. About GAPMIL. Disponivel em: <http://www.unesco.org/new/en/communication
-and-information/media-development/media-literacy/global-alliance-for-partnerships-on-
media-and-information-literacy/>. Acesso em: 20 dez. 2017.
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COPINFO, INFOLIT, etc. (CARTA, 2014). Em dezembro de 2014, foi
realizado o Primer Foro de Alfabetizacion Mediatica e Informacional em
Latinoamérica y el Caribe - AMILAC (2014), no qual concluiu-se, que sem
a alfabetizacdo midiatica e informacional, ndo pode haver desenvolvimento
educacional e cientifico, inovacdo tecnoldégica ou progresso social.
Salientou-se que na América Latina e no Caribe, a diversidade de ragas,
culturas e idiomas abre uma lacuna de comunicacdo significativa, que
reafirma a desigualdade de acesso e desenvolvimento na Sociedade do
Conhecimento. Recomendou-se aos governos dessas regides que
harmonizem as suas agendas e estabelecam acordos que permitam o
desenvolvimento da MIL em favor da cidadania, buscando a defesa da
equidade, o fortalecimento da democracia e a defesa das liberdades
publicas. Foi publicada a Declaracion del Mexico que cria o Observatorio
Latinoamericano y del Caribe de Alfabetizacion Mediatica e Informacional,
uma rede formal de acdo e colaboracdo, que tem por objetivo oferecer
servicos de pesquisa e consultoria em MIL e desenvolver politicas publicas
para a implementacdo desta disciplina. Foi instituida a secdo latino-
americana do GAPMIL para dar continuidade ao fortalecimento dessa rede
(UNESCO, 2014).

Em 2016, foi realizado na cidade de Riga, Latvia (Letbnia) o Second
European Media and Information Literacy Forum resultando na proclamacao
da Declaracdo de Riga, que teve como objetivo evidenciar o valor da MIL
em um cenario de mudancas, destacando a importancia da igualdade de
género e que, diante dos avancos tecnologicos e informacionais, a MIL é um
codigo de vida que pode apoiar o desenvolvimento sustentavel das nacdes
(UNESCO, 2016b). Nesse mesmo ano, a UNESCO lanca a versdo em
portugués do original em inglés de 2013, denominado Alfabetizacéo
midiatica e informacional: diretrizes para a formulacédo de politicas e
estratégias (GRIZZLE et al., 2016). Em novembro de 2016, foi realizado em
Sao Paulo, Brasil — na Escola de Comunicacbes e Artes (ECA) da
Universidade de Sao Paulo, uma vez que a ECA foi pioneira na condugéo de

discussfes acerca do tema no Brasil, inclusive com a criacdo do curso de
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Educomunicagcdo — a Global MIL Week 2016, que visou novamente
congregar esforgos em torno da promogdo da MIL. Teve como questao
norteadora: como as aliancas entre todas as partes interessadas em
Alfabetizacdo Midiatica e Informacional (AMI) podem melhorar e ampliar o
desenvolvimento da cidadania global, dos direitos humanos e da educag¢ao?
(UNESCO, 2016b). Foram abordados diversos temas: as inovagdes no
ensino de MIL; como transformar a aprendizagem em ambiente multimidia;
melhores préticas e modelos pedagdgicos para o ensino de MIL; como a MIL
pode ajudar as pessoas a adquirirem mais nocbes de finangas e, assim,

contribuir para o crescimento econémico e empreendedorismo dos cidadaos.

e Em 2017, na Jamaica, é realizada a Global MIL Week 2017 que teve
como tema preliminar: “Alfabetizagcdo midiatica e informacional em tempos

criticos: repensando formas de aprendizado e ambientes de informacao”.

Mediante o exposto, verifica-se que a International Federation of Library Associations
and Institutions (IFLA), a American Library Association (ALA) e a Federacéo
Brasileira de Associacdes de Bibliotecéarios, Cientistas da Informacado e Instituicdes
(FEBAB) tém promovido eventos, organizado grupos de trabalho, publicado
documentos e relatos de experiéncias sobre competéncial/letramento informacional.
A UNESCO também tem participado ativamente — por meio de declaracdes,
recomendacdes, publicacdes — em prol do desenvolvimento da politica da MIL, com
vistas ao empoderamento dos diversos atores sociais e promoc¢ao da cidadania. As
atividades desenvolvidas por esses 0rgaos constituem importantes oportunidades
para o0 desenvolvimento dessa tematica em nivel global, permitindo o
compartilhamento das pesquisas, novas ideias, informacdes e conexdes entre

paises e os interessados.

No emergir de uma sociedade centrada no conhecimento e em informacdo, a
promocdo de cidaddos competentes informacionalmente constitui agao justa, uma
vez que o uso eficiente e critico das informacdes torna-se habilidade necesséria para

o desenvolvimento da cidadania de maneira ampla e efetiva (VAN DIJCK, 2010).

' Disponivel em: <https://en.unesco.org/global-mil-week-2017>. Acesso em: 14 jan. 2018.
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Acredita-se que a promogao da competéncia informacional e midiatica mostrando as
dimensbes econdmicas, politicas e socioculturais dos processos de pesquisa, deve
ser responsabilidade de todos os profissionais preocupados com os valores

relacionados a producdo do conhecimento.
4.1 Competénciainformacional em saude e letramento funcional em saude

A competéncia informacional em salde € essencial, tendo-se em vista que a
qualidade de vida, os cuidados com a saude e servicos relacionados sao
considerados direitos humanos universais, fazendo com que todos os cidadaos
tenham legalmente o direito ao acesso as informacdes relevantes a sua saude, de
seus familiares e comunidades (DUDZIAK, 2008). E também denominada
“alfabetizagao para a saude” (MSH, 2006) ou “letramento em saude” do inglés health

literacy (SIMONDS,1974), ndo havendo um consenso quanto a sua definigao.

Dowse e Ehlers (2005, p. 64, tradugcéo nossa) afirmam que:

Letramento em salde é a capacidade que o individuo possui de
obter, processar e compreender informagfes basicas sobre saude e
servigos necessarios para decisdes adequadas de saude. Pessoas
com baixo letramento em saude apresentam os piores estados de
salde, menores conhecimentos sobre a doenca e tratamento,
aumento das internacdes, maiores custos de saude e baixa adeséo
ao tratamento.

Gomes e Varela (2016, p. 17) ressaltam:

A alfabetizacéo para a saude pressupfe a mediacdo da informacéo
gue se da no proprio processo de alfabetizacdo que, por sua vez,
fortalece a construcdo de conhecimento, e consequentemente
melhora o processo de mediacdo da informacdo na interagéo
médico-paciente.

Freebody e Luke (1990) estabelecem diferentes niveis para se obter competéncia

informacional que proporcione o acesso qualificado a informagéo em saude:

e nivel 1 — corresponde a alfabetizacéo voltada & comunicacdo da informacéo
sobre quais os agentes causadores de riscos a saude, e como utilizar o
sistema de saude. Para tal, faz-se necessaria a producdo de folhetos

informativos com linguagem acessivel a serem distribuidos entre os diversos
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atores sociais;

e nivel 2 — equivale a alfabetizacdo para a saude interativa, onde se procura
desenvolver a motivacdo e confianca do individuo, cuja finalidade é prepara-

lo para atuar com o uso adequado da informagéao recebida;

¢ nivel 3 — refere-se ao desenvolvimento da salde em bases criticas, quando
o individuo torna-se capaz de adotar atitudes, contribuir e influir no coletivo
para analise e sustentacdo de acbes sociais e politicas, de maneira que

essa mudanca comportamental se expanda socialmente.

Em 1999, a American Medical Association (AMA) utilizou o termo functional health
literacy — letramento funcional em saude (LFS) — que implica na pratica
(operacionalizagdo) do préprio conceito de letramento. O LFS captura como as
pessoas usam o letramento em saude, ndo apenas como pacientes, mas também

como membros de uma familia, como trabalhadores, cidaddos (IOM, 2009).

De acordo com Soares (2006), a divulgacdo do termo letramento funcional ou
alfabetizacdo funcional adveio da publicacdo de um estudo internacional sobre
leitura e escrita, realizado em 1956 por William S. Gray para a UNESCO, com o
propésito de uma padronizacdo internacional das estatisticas educacionais (GRAY,
1956). Na Conferéncia Geral de 1978, a UNESCO adotou a seguinte definicdo para

letramento funcional:

Uma pessoa é funcionalmente letrada quando pode participar de
todas aquelas atividades nas quais a alfabetizacdo é necesséria para
o efetivo funcionamento de seu grupo e comunidade e, também, para
capacitd-la a continuar usando a leitura, a escrita e o célculo para
seu préprio desenvolvimento e o de sua comunidade. (UNESCO,
1998, anexo 1, p.18)

Os conceitos de letramento funcional em salude mais citados na literatura sdo os da
World Health Organization (WHO), da American Medical Association (AMA) e

Institute of Medicine (IOM) a segquir.
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Quadro 5 - Defini¢cdes de letramento Funcional em Saude

AUTORIA DEFINICAO

“Competéncias cognitivas e sociais que determinam a
World Healt Organization motivagdo e a capacidade dos individuos para obter acesso,
WHO (1998, p. 10) compreender e utilizar informac&o em meios que promovem

e mantém uma boa saude.”

American Medical [...] “uma constelagcao de habilidades, incluindo a capacidade

Association ad hoc de realizar leitura basica e as tarefas necessarias para a

Committee on Health funcdo numérica no ambiente de saude. Os pacientes com o

Literacy — AMA, (1999, p. letramento adequado em saude podem ler, entender e agir
553) sobre a informacao de saude” [...]

‘O grau pelo qual os individuos tém a capacidade para

Institute of Medicine — obter, processar e entender informacgfes basicas de saude e
IOM — (2004, p. 32) servigcos necessarios para a tomada de decisbes adequadas
em saude.”

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Em relacéo a essas definicbes conceituais de LFS, nota-se que esse € um termo em
construcdo. A WHO (1998) faz mencao as competéncias cognitivas e sociais, o LFS
€ visto como um resultado de acBes de educacdo e promocdo da saude, com
beneficios individuais e sociais. A definicho da AMA (1999) mostra o construto
circunscrito ao contexto médico, no qual o vocabulo “paciente” indica uma posi¢ao
determinada do individuo em um contexto de salde bastante especifico, nao
situando o LFS em uma ambiéncia mais ampla de saude. A definicdo do IOM (2004)
faz a alusdo a “tomada de decisbes adequadas em saude”, levando em
consideracdo tanto os fatores individuais quanto o0s sociais, que por sua vez,
influenciam na interacdo entre os usuarios, os profissionais e o sistema de saude
(PASSAMAI et al., 2012).

Verifica-se que um dos problemas mais frequentes com informacdes escritas na area
da saude, é o uso de linguagem em um nivel maior do que a habilidade de
compreensao e leitura da média dos pacientes. Isso cria barreiras para o paciente

tornar-se um tomador de decisdes consciente em seus cuidados com a saude
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(EATON; HOLLOWAY, 1980; BUCK, 1998). Superar essas barreiras exige do
profissional da satde ndo somente conhecer as habilidades de leitura dos pacientes,
mas utilizar recursos de informacdo para transpor as informacdes médicas a esse
nivel de habilidades (BUCK, 1998; GAL; PRIGAT, 2005).

Para Dowse e Ehlers (2001), adaptar informa¢gBes médicas, tendo-se em vista a
capacidade de leitura estimada do leitor e investigar métodos adicionais para facilitar
a utilizacdo dos medicamentos para pacientes com baixo letramento informacional,
representa um enorme desafio para os profissionais da saude. Um meio alternativo,
para repassar informacdes a esses pacientes, € incorporar imagens visuais ou
simbolos nas bulas de medicamentos. O uso desses recursos Vvisuais nas
informacBes sobre saude tem recebido maior atencdo nos ultimos anos e 0s
pesquisadores, ao utiliza-los, devem guiar-se por padrdes internacionais ja
estabelecidos. Esses padres recomendam que seja feito, junto aos leitores, um
teste de compreensdo dos simbolos que atinja acima de 85% (oitenta e cinco por

cento) de acerto para validar a inteligibilidade das instrucdes.

Morris e Aikin (2001), num trabalho de pesquisa que buscou avaliar o
processamento da informacdo escrita por pacientes, enfatizaram a importancia da
interacdo entre o paciente e o0s materiais informacionais fornecidos sobre os
medicamentos e que essa interacdo fica severamente comprometida e limitada
guando se depara com pacientes com baixo letramento informacional. Durante a
Gltima década, evidenciou-se a crescente magnitude e as consequéncias que a falta
do letramento informacional exerce sobre os cuidados de saude e a propria saude
de muitos pacientes. O baixo letramento foi apontado como causa de atrasos no
acesso e uso de servigos preventivos de salude, da baixa adesdo a tratamentos
prescritos pelos especialistas e ao ndo entendimento das instru¢bes contidas nas
bulas de medicamentos, ficando comprometidas as habilidades de autocuidado e a
obtencdo de melhores resultados nos tratamentos de saude dos pacientes
(MWINGIRA; DOWSE, 2007).

Na literatura, artigos de revisdo apontam que muitos pacientes querem saber mais
informacdes sobre os medicamentos de que fazem uso, com destaque para a clara

necessidade por recomendacdes sobre a utilizacdo segura e eficaz dos mesmos
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(CULBERTSON, 1998; KOO; KRASS; ASLANI, 2003). Outros apontam que muitas
vezes a comunicagdo ndo ocorre de maneira eficaz entre os profissionais de saude
e pacientes, que relatam frequentemente ndo entenderem ou ndo conseguirem se
lembrar do que Ihes foi dito (KITCHING, 1990; KOO; KRASS; ASLANI, 2003). Isso
reforca a necessidade de se fornecer aos pacientes informacgdes escritas de maneira
mais simples, a fim de que as mesmas sejam compreendidas (BASARA;
JEURGENS, 1994; EATON, HOLLOWAY, 1980; KITCHING, 1990; KOO; KRASS;
ASLANI, 2003; MANSOOR; DOWSE, 2003). Alguns usuarios também contam que,
muitas vezes, médicos e enfermeiros ndo compreendem o problema de salde por
eles relatado (SCHILLINGER et al., 2004).

O baixo letramento em saude gera transtornos aos pacientes. As pessoas revelam
sentir-se envergonhadas por sua falta de habilidade nesse quesito e tendem a
esconder as dificuldades em relacdo a leitura e ao vocabulario. Muitas vezes, 0s
profissionais de saude ndo percebem essas nuances o que contribui para elevar
ainda mais os problemas que geram falhas no processo de comunicacao (WOLF et
al., 2006). Para que se promova o empoderamento dos usuarios, 0s materiais
informativos e educativos em salde devem ser elaborados para atender a essa
demanda (WEISS, 2007).

No Brasil, uma estudante de medicina da Universidade Federal do Para visando a
atender um paciente que nao sabia ler nem escrever, adaptou o receituario as caixas
dos medicamentos prescritos, por meio de fitas adesivas coloridas (Figura 11).
Dessa forma, ela conseguiu mostrar ao paciente qual o medicamento ele devera
tomar em um determinado horario, por meio do uso assertivo dos medicamentos

evitando que o paciente se confunda:

Com a ajuda de fitas e adesivos, Manuela conseguiu etiquetar as
caixas de remédios com diferentes cores — um medicamento, por
exemplo, precisa ser tomado duas vezes ao dia. Ela, entdo, usou
duas fitas coloridas da mesma cor para indicar ao paciente quando
ele precisara consumir o remédio. A ideia foi executada em conjunto
com a professora Rayssa Pinheiro Miranda, dona das fitinhas
coloridas usadas por Manuela para fazer a receita criativa (VIRALIZA,
2018)
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Figura 11 - Receita adaptada para paciente analfabeto

Fonte: https://www.diariodocentrodomundo.com.br/viraliza-foto-de-receita-que-medica-
adaptou-para-paciente-analfabeto/

Para Gomes e Varela (2016) a mediacdo da informacdo é uma acado ligada a
construcdo de sentidos, por isso conhecer a visdo de mundo dos pacientes e suas
habilidades de leitura faz com que o profissional da area da saude, envolvido com o
atendimento clinico ao paciente, possa guia-lo ao uso assertivo do medicamento.
Isso podera ser realizado por meio da leitura conjunta e explicacdo das informacdes
de textos das bulas aos pacientes ou adaptacao dos receituarios as necessidades
informacionais dos diversos leitores, com diferentes graus de instru¢cdo, que o0s

consultam.

O IOM tem trabalhado com o modelo conceitual de letramento funcional em saude
de Paasche-Orlow e Wolf (2007) para avancar nesse campo do conhecimento, pois
nele € exibida uma teia de relagbes, que retrata as mdultiplas dimensdes do
letramento em saude, focalizando a interagdo dos usuarios com o sistema de

profissionais da area e o autocuidado (Figura 12).
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Figura 12 - Modelo conceitual de letramento Funcional em Saude de Paasche-Orlow e Wolf
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Um esquema proposto por Sorensen et al. (2012) (Figura 13) combina as qualidades
do modelo conceitual do LFS e de um modelo l6gico, que mostra tanto os fatores
gue causam impacto como as vias que ligam o fenbmeno do LFS aos resultados na
saude. O processo requer quatro tipos de competéncias: 1) Acesso — habilidade de
procurar, encontrar e obter informagdes em saude; 2) Compreensdo — habilidade
para compreender as informagdes que sdo acessadas; 3) Avaliacdo — habilidade
para interpretar, filtrar, julgar e avaliar as informacdes em salde acessadas; 4)
Aplicacdo — diz respeito a habilidade para comunicar e usar as informagdes na
tomada de decisdo na manutencdo e melhora da saude. Na perspectiva desse
modelo integrado, o processo € continuo, independentemente da pessoa estar
doente, em risco de adoecer e/ou participando de algum sistema de prevencao e
promocdo da saude em sua comunidade, no local de trabalho, no sistema

educacional e outros.



Figura 13 - Modelo conceitual integrado do letramento funcional em saude
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Fonte: SORENSEN, K. et al., 2012, p. 9.

Segundo alguns autores, o nivel de letramento informacional pode ser mensurado
por meio de instrumentos de afericdo que avaliam habilidades de leitura, escrita,
compreensao de textos e questdes numéricas no contexto da saude. Os mais
citados na literatura sdo o Wide Range Achievement Test Revised — WRAT-R
(JASTAK; WILKINSON, 1984); o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine —
REALM (DAVIS et al., 1993); o Test of Functional Health Literacy in Adults — TOFHLA
(PARKER et al., 1995); o Short TOFHLA — S-TOFHLA (BAKER et al., 1999).

Segundo Passamai et al. (2012), no Brasil, ndo ha pesquisas de dimensao nacional
gue possam evidenciar o grau de LFS e se esse fendmeno pode estar afetando, de
alguma forma, o resultado de saude da populacéo brasileira. Entretanto, estudos
recentes mostram o interesse de pesquisadores pela teméatica em questédo, que sao
indicativos da relacéo dialética que existe entre letramento e saude, como o livro de
Berberian et al. (2006), intitulado “Letramento: referéncias em saude e educagao’,

gque aborda o letramento no contexto da saude voltado para a éarea de
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fonoaudiologia; o trabalho de Paz (2008), que investiga a pratica de letramento no
trabalho da enfermagem; o estudo pioneiro de Carthery-Goulart (2009), que aplica
uma versdo breve do TOFHLA (teste que mede o nivel de compreensdo dos
pacientes sobre informacdes de saude) para medir o letramento em saude de 312
pacientes adultos saudaveis, atendidos pelo SUS; Maragno (2009), que investiga a
associacdo entre letramento em saude e adesdo a terapia medicamentosa,
desenvolvendo e validando um instrumento, o Teste de Letramento em Saude (TLS)
adaptado ao TOFHLA; a revisdo bibliografica realizada por Volpato, Martins e Mialhe
(2009), que analisa como as bulas de medicamento s&o elaboradas e a
compreensao das mesmas pelos pacientes; Passamai (2012), que em sua tese de
doutorado estuda o letramento funcional em satde no contexto do Sistema Unico de
Saude para a promocdo de saude e prevencdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis; Oliveira (2012), que em sua dissertacdo de mestrado estuda o uso
do teste S-TOFHLA para medir o alfabetismo funcional de pacientes com doenca de
Alzheimer e comprometimento cognitivo leve; Marques e Lemos (2015), que fazem

uma revisao sistematica dos instrumentos de avaliacao do letramento em saude.

Para orientar a populacdo sobre o uso correto de medicamentos, o portal da Anvisa®’
disponibiliza materiais educativos que abordam importantes informacdes, podendo
ser acessadas por meio eletrénico. Entre eles estdo as cartilhas “O que devemos

saber sobre medicamentos”; “O que vale a pena saber sobre a propaganda e 0 uso
de medicamentos”; “Educacéao e informagdao em saude — a experiéncia brasileira na
promog¢ao do uso racional de medicamentos”; “Uso correto de antibiéticos”; “Boas
praticas farmacéuticas”. O objetivo desses materiais € promover o uso racional de
medicamentos e resgatar o direito a informagdo ao cidaddo por profissionais

habilitados e qualificados, bem como reduzir a automedicagao e o seu uso abusivo.

De acordo com o IOM (2004), o sistema de saude, o sistema educacional,
juntamente com a cultura e a sociedade sao setores que corroboram para melhorar
o letramento em saude, que existe a partir da interacdo individuo e cenario de
salde. E um bem social em constante construgdo devendo ser visto como “uma

questdo social, com implicagdes biomédicas” e nao ao contrario e um fator

" Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Educacao+e+
Pesquisa/Estante+Virtual/Acervo+Online>. Acesso em: 23 maio 2018.



http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Educacao+e+%20Pesquisa/Estante+Virtual/Acervo+Online
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Educacao+e+%20Pesquisa/Estante+Virtual/Acervo+Online
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Educacao+e+%20Pesquisa/Estante+Virtual/Acervo+Online
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importante no ambito das politicas publicas de saude no Brasil, tendo-se em vista o
objetivo do SUS de garantir uma atencdo a saude de qualidade, por meio da
autonomia da populagdo e satisfacdo de suas “necessidades de saude e de
educacdo em saude, fazendo com que ela seja capaz de exercer conscientemente a
participacdo popular e o controle social das politicas publicas para o setor” (BRASIL,
2005).

4.2 Numeramento em saude

O numeramento em saude tem sido frequentemente ofuscado pelo termo
alfabetizacdo em saude, ignorado completamente ou identificado simplesmente
como um subconjunto da mesma. E um campo relativamente novo, e a divulgagéo e
apoio empirico para sua importancia € muito recente. Existe uma necessidade critica
de estudos adicionais relacionados a numerologia em salde versus resultados de
saude, e talvez o desenvolvimento de uma definicdo clara do conceito, como uma
pedra angular, ajudara a estimular o desenvolvimento de tais estudos Golbeck et al.
(2005).

Para Golbeck et al. (2005, p. 375, tradug&o nossa):

O numeramento em saude é o grau em que os individuos tém para
acessar, processatr, interpretar, comunicar e atuar em informacdes de
salde numéricas, quantitativas, graficas, bioestatisticas e
probabilisticas necessarias para tomar decisfes eficazes em saude.

Os autores enfatizam que essa definicdo reconhece o continuum dos graus de
numeramento em relacdo a distingdo do individuo possuir letramento em saude ou
ndo. O numeramento em saude ndo inclui simplesmente a compreensao
(processamento e interpretacdo), mas também o funcionamento (comunicacdo e
atuacdo) dos individuos com o0s conceitos numéricos em termos de saulde.
Salientam que os graus de numeramento em saude podem ser operacionalizados
em quatro categorias funcionais, cujos objetivos permitem abordar as habilidades
numéricas (matematicas) que o publico em geral deve ter para compreender o

sistema de saude hoje:

e bésica — envolve habilidades basicas suficientes para identificar nUmeros e
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dar sentido a dados quantitativos que nao requerem manipulacdo de
nameros. Exemplos: incluir a identificacgdo do numero adequado de
comprimidos prescritos pelo especialista, a data e hora de uma consulta
meédica, e usar uma lista telefénica para encontrar o nimero de telefone de

uma clinica

computacional — envolve a capacidade de contar, quantificar, computar e,
de outra forma, usar a manipulacdo simples de numeros, quantidades, itens
ou elementos visuais em um contexto de saude, de modo a aplicad-los em
suas situacbes diarias. Os exemplos incluem a determinacdo de

carboidratos liquidos com base em informacdes em um rotulo nutricional;

analitica — envolve um nivel de alfabetizacdo mais alto do que os niveis
anteriores. Envolve a capacidade de dar sentido a informacdo, como
apresentada na aritmética da saude funcional, ainda envolvendo conceitos
de nivel superior como inferéncia, estimativa, propor¢des, porcentagens,
frequéncias e situagcbes equivalentes. Muitas vezes, as informacdes séo
retiradas de varias fontes e em varios formatos. Exemplos de aritmética
analitica incluem determinar se 0s niveis de colesterol estdo dentro do

intervalo normal, a compreensao de gréaficos basicos;

estatistica — envolve a compreenséao das bioestatisticas basicas envolvendo
habilidades para comparar a informacéo apresentada em diferentes escalas
(probabilidade, proporcdo, porcentagem), a capacidade de analisar
criticamente informacdes quantitativas de saude, como expectativa de vida e
risco. Exemplos de numeracdo estatistica em saude incluem determinar a
preferéncia de tratamento com base em probabilidades de eficacia e efeitos
colaterais, interpretar graficos complexos de informagdes de saude e tomar
decisbes com base em risco relativo versus absoluto (GOLBECK et al.,
2005, p. 375-376, traducao nossa).
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4.3 Letramento cientifico e sua funcao social

“E preciso ler o mundo”. Esse pensamento de Paulo Freire que ressalta a leitura da
realidade como precedente a leitura da palavra, foi o tom comum da fala de muitos
participantes que estiveram presentes no 1° Seminario Experimenta - Educacéao,
Ciéncia, Tecnologia e Sustentabilidade, realizado em 2015, em S&o Paulo. Seu
objetivo foi discutir o aprendizado das ciéncias como uma das bandeiras da
educacao formal e ndo formal, e como condi¢éo para se alcancar o desenvolvimento

econdmico e social no Brasil.

Nesse encontro foram problematizadas questdes relacionadas ao letramento
cientifico nas escolas. Citou-se que as principais metas do Plano Nacional de
Educacdo (PNE)*®, em vigor no periodo de 2014 a 2024, ndo concebem de forma
ampla o letramento cientifico. Foi evidenciada a importancia da sensibilizacdo social
como parte do letramento cientifico e a necessidade de se cultivar a ndo alienacéo e
evitar a indiferenca estimulada pelas midias convencionais. Destacou-se a
necessidade dos estudantes terem acesso a informacdes reais sobre situacdes de
injustica social que ocorrem no mundo desde cedo recebendo, assim, estimulo para
refletirem criticamente sobre o mundo que os cercam. Salientou-se que é preciso
ainda pensar numa politica educacional que envolva também a midia para que o
dialogo entre esses dois pélos possa ser unificador, ou seja, que os veiculos de
informacéo cumpram seu papel social (FERREIRA, 2015).

De acordo com Santos (2007, p. 485)

Um cidaddo para fazer uso social da ciéncia, precisa saber ler e
interpretar as informacdes cientificas difundidas na midia escrita.
Aprender a ler os escritos cientificos significa saber usar estratégias
para extrair suas informacdes, saber fazer inferéncias,
compreendendo que um texto cientifico poder expressar diferentes
ideias; compreender o papel do argumento cientifico na construgcdo
das teorias; reconhecer as possibilidades daquele texto, se
interpretado ou reinterpretado; e compreender as limitacdes tedricas
impostas, entendendo que sua interpretacéo implica a ndo-aceitagédo
de determinados argumentos.

'8 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2014/lei/l13005.htm>.
Acesso em: 20 maio 2018.
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O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
autarquia do Ministério da Educacdo (MEC), adota o seguinte conceito para

letramento cientifico:

A capacidade de empregar o conhecimento cientifico para identificar
gquestbes, adquirir novos conhecimentos, explicar fenbmenos
cientificos e tirar conclusbes baseadas em evidéncias sobre
guestbes cientificas. Também faz parte do conceito de letramento
cientifico a compreensdo das caracteristicas que diferenciam a
ciéncia como uma forma de conhecimento e investigacdo; a
consciéncia de como a ciéncia e a tecnologia moldam nosso meio
material, cultural e intelectual;, e o interesse em engajar-se em
guestdes cientificas, como cidaddo critico capaz de compreender e
tomar decisbes sobre o mundo natural e as mudangas nele
ocorridas.

O letramento cientifico refere-se tanto & compreensdo de conceitos
cientificos como a capacidade de aplicar esses conceitos e pensar
sob uma perspectiva cientifica (INDICADOR, 2014, p. 1).

Em 2014, foi realizado no Brasil um estudo inédito sobre letramento cientifico da
populacdo jovem e adulta, com o objetivo de criar um Indicador de Letramento
Cientifico (ILC) que, periodicamente atualizado, sera “capaz de monitorar a evolugao
das habilidades de letramento cientifico da populacdo de modo a subsidiar e
qualificar o debate publico sobre politicas de educacao, cultura, ciéncia, tecnologia e
inovacao.” O ILC adotou o conceito de letramento, utilizado pelo Instituto Nacional
de Alfabetismo Funcional (INAF)', entendido como “um continuo que abrange
desde habilidades e conhecimentos elementares até processos cognitivos mais

complexos relativos a linguagem escrita” (INDICADOR, 2014, p.1-2).

O conhecimento sobre ciéncia que o ILC procurou abordar incluiu ndo apenas o
conjunto de conceitos tradicionalmente ensinados no ensino basico, mas também a
capacidade dos entrevistados de “usar conceitos e procedimentos tipicamente
cientificos para explicar fenbmenos e para resolver problemas”, procurando dessa

forma obter um panorama, mesmo que superficial, da medida que a visdo de mundo

9 pesquisa idealizada em parceria entre o Instituto Paulo Montenegro e a Organizacdo N&o
Governamental Acao Educativa e realizada com o apoio do Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica (IBOPE Inteligéncia), com o objetivo de mensurar o nivel de
alfabetismo da populacédo brasileira entre 15 e 64 anos, avaliando suas habilidades e
praticas de leitura, de escrita e de matematica aplicadas ao cotidiano.
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de um cidaddo depende desses conhecimentos para fazer sentido (INDICADOR,
2014, p.2).

Os resultados desse estudo revelaram que a maior parte dos brasileiros sabe pouco
sobre ciéncias. De acordo com a consulta, 79% dos entrevistados “tém
conhecimentos cientificos basicos, mas ndo sédo capazes de usa-los para entender a
realidade que os cerca. O teste envolveu questbes com situagdes cotidianas, como
ler e interpretar uma bula de remédio, entender a importancia de um pneu de carro
nao estar careca e conseguir explicar os efeitos do uso de antibiéticos.” O estudo
abrangeu 2002 pessoas, entre 15 e 40 anos, com no minimo quatro anos de
estudos — desde o quinto ano fundamental até o superior completo. As entrevistas
foram realizadas no Distrito Federal e em 211 municipios das regides metropolitanas
de Sédo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Recife, Fortaleza, Salvador, Curitiba e
Belém. Os entrevistados responderam 36 itens, sobre a aplicacédo da ciéncia no dia
a dia, cuja solucdo est4d baseada em: dominio da linguagem cientifica —
conhecimento sobre as nomeacgfes relativas ao campo das ciéncias; saberes
praticos — como séo colocados em pratica os conhecimentos cientificos e quais os
valores atribuidos a essas préticas; visbes de mundo — como os conhecimentos
cientificos contribuem para a visao de mundo dos entrevistados. A partir das
respostas eles foram divididos em quatro niveis (INDICADOR, 2014):

e No primeiro nivel — letramento néo cientifico — (0o mais baixo) estdo 16%
dos entrevistados que foram capazes de localizar informacgfes técnicas ou
cientificas apresentadas em suportes textuais simples — graficos e tabelas
simples, textos narrativos curtos. O dominio do vocabulario cientifico basico
evidenciado foi associado a familiaridade do sujeito com as tematicas
apresentadas, tais como: consumo de energia mensal em uma conta da luz;
dosagem maxima de medicamento na bula de um remédio, riscos de
doencas pulmonares causadas pelo tabagismo. Neste grupo, as habilidades
se limitaram a leitura de informacdes apresentadas de forma explicita e em
contextos previamente conhecidos, sem contribuicdo de noc¢les cientificas

para apoiar sua compreenséao da realidade (Figura 14).
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Figura 14 - Nivel 1: Letramento néo cientifico

Exemplo de item de nivel 1

MELCO ASPIRINA 500
INDICACOES:

DOR DE CABECA, DORES MUSCULARES, DOR REUMATICA, DOR DE
DENTES, DOR DE OUVIDD. ALIVIA OS5 SINTOMAS DA GRIPE COMUM.

DOSE ORAL:
1 A 2 COMPRIMIDOS DE 6 EM 6 HORAS, DE PREFERENCIA APOS AS
REFEICOES, DURANTE 7 DIAS NO MAXIMO. GUARDAR EM LUGAR
FRESCO E SECO.

PRECAUCOES:

NAD USE PARA GASTRITE OU ULCERA PEFTICA. NAQ USE SE ESTIVER
TOMANDO MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES, ©OU SE TIVER
SANGRAMENTO FREQLUENTES.

INGREDIENTES:

CADA COMPRIMIDO CONTEM: 500 MG DE ACIDD ACETILSALICILICO.

EXCIFIENTE: C. B. P, 1 COMPRIMIDO
Hjll’ﬂllum

Por quantos dias, no maximo, vocé pode tomar esse remédio?

a

REG. N® 88246 '|

Chave de correcdo: Durante, no mdxime 7 dias.

Porcentagem de acerto; 90%

Fonte: INDICADOR, 2014, p. 5.

e A maior parte dos participantes esta no segundo nivel (48%) — letramento
cientifico rudimentar (Figura 15) — onde os individuos revelaram a
capacidade de resolver problemas cotidianos que exigem o dominio de
linguagem cientifica basica, por meio da interpretacdo e da comparacéo de
informacdes apresentadas em diferentes suportes textuais — graficos com
maior nimero de variaveis, roétulos, textos jornalisticos, textos cientificos,
legislagdo —, mas ndo demonstraram dominar conhecimentos e habilidades
necessarias para resolver problemas ou interpretar informacdes de natureza

cientifica.
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Figura 15 - Nivel 2: Letramento cientifico rudimentar

Exemplo de item de nivel 2

Leia o texto abaixo:

Chuva: menor atrito dos pneus

Ao dirigir na chuva, tenha em mente: os freios param as rodas, mas sdo os pneus que
param o carro. A mesma adverténcia vale para o caso de dirigir na lama, sobre a areia,
com dleo na pista ou em outras circunstancias que alterem as condicBes de atrito.

Pneus desgastados, sem estrias, na chuva, aumentam a probabilidade de perda de
aderéncia e consequente controle do veiculo, pois a d4gua ndo escoara e o pneu
deslizard sobre ela.

Proteste. Adaptado de: <http://www.proteste.org.br/carros/nc/noticia/chuva-menor-atrito-dos- pneuss,
Acessoem: 19 dez. 2013.

LC23

Questdo 14. O que faz com que o pneu com estrias aumente a seguran¢a quando a
ista esta molhada?

Chave de correcdo: O pneu com estrias facilita o escoamento da dgua, a perda de atrito,
a perda de aderéncia

Porcentagem de acerto: 48%

Fonte: INDICADOR, 2014, p. 6.

e No terceiro nivel (Figura 16) — letramento cientifico basico — ficaram
(31%) dos entrevistados que apresentaram a capacidade de elaborar
propostas para resolver problemas com diferentes contextos (doméstico ou
cientifico), a partir de evidéncias técnicas ou cientificas apresentadas em
diferentes suportes textuais (infograficos, conjunto de tabelas e graficos com
maior numero de variaveis, manuais, esquemas), mas que nao
demonstraram possuir suficiente dominio de conceitos cientificos
necessarios para resolver problemas ou interpretar fenbmenos mais

complexos.
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Figura 16 - Nivel 3: Letramento cientifico basico
Exemplo de item de nivel 3

Os graficos a seguir mostram a evolucao de populacdes de bactérias ao longo do tempo em
duas pessoas infectadas com a mesma bactéria. Nos dois casos, os doentes tomaram
antibioticos.

Casoc A

12

0,8
0,6

]

0,4
0,2

0 1 2 3 4 5 6
Tempo [Dias)

Quantidade de bactérias em
bilhdes

Caso B

12

0,8

Ig D.IE

=

Z 04
0,2

Quantiade de bactérias em
i

0 1 2 3 il 5 6
Tempo (Dias)

Formule hipoteses sobre o que pode ter ocorrido para justificar a diferenga nos
graficos dos dois casos.

Chave de corre¢do: O segundo paciente (caso B) pode ter interrompido o tratamento,
quando os sintomas diminuiram, fazendo voltar assim a infec¢do. Ou as bactérias
desenvolveram resisténcia/mutagdo/evolucdo. Ou o remédio ndo matou todas as bactérias.
NZo tomou o remédio conforme indicava a bula ou o médico.

Porcentagem de acerto: 25%

Fonte: INDICADOR, 2014, p. 7.
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e No nivel 4 — letramento cientifico proficiente — (mais alto) ficaram 6% dos
entrevistados capazes de dominar conceitos e termos cientificos e aplica-los
em situacdes simples e complexas, envolvendo contextos diversos
(cotidianos ou cientificos) (Figura 17). Contudo, apenas cinco de cada 100
pessoas entrevistadas no nivel quatro efetivamente compreendem a
terminologia cientifica e aplicam conceitos da ciéncia para interpretar a

realidade que os cercam, para além de aplicacdes restritas ao cotidiano.

Figura 17 - Nivel 4: Letramento cientifico proficiente

Exemplo de item de nivel 4

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) produz estudos que permitem fazer projectes
sobre a concentracdo de didxido de carbono na atmosfera e o aumento da
temperatura global. E com base nesses estudos que foi produzido o grafico a seguir:

A temperatura para o periodo de 2081 a 2100 pode variar de:
' Cendric
I 4o PeEssimista

~ +3,7°C

r3 Média

2° Cenario
otimista

+1,0°C

Média

2006
Dados historicos | Projegdes

950 | 2000 2050 | 2100
Fonte: Estado de Sdo Paulo. 28 de setembro de 2013, Pag. A32,

LCS8
Questdo 22. Por que o grafico apresenta dois tracados, um para o “cendrio otimista” e
outro para o “cendrio pessimista”?

Chave de correcdo: Deve mencionar termos que tenham o sentido de “depende”,
“probabilidade” ou “possibilidade™ / 5ao duas possibilidades diferentes, conforme o
comportamento humano e da atmosfera / Depende das emissoes de carbono. / Nao se sabe
exatamente o acontecera, os graficos lidam com probabilidades/projecées/estimativa.

Porcentagem de acerto: 6%

Fonte: INDICADOR, 2014, p. 8.

O baixo letramento informacional de alguns pacientes constitui uma barreira para o
entendimento das informacdes escritas, conforme relatado por pacientes,
entrevistados em um Centro de Salude em Belo Horizonte (PINTO, 2013, p. 131):
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“Acho péssima, a bula tem muita coisa que a gente nao entende, tinha que

ser mais simplificada” (Mulher, 52 anos, Ensino Fundamental incompleto).

“Acho que ela é muito longa e devia ser mais explicativa, mais popular para a
gente, porgue tem muita gente que ndo tem estudo, entdo as vezes nao

entende muito o que esta escrito” (Mulher, 58 anos, Ensino Médio completo).

“Tem que olhar os dois lados porque poderia ser 6tima, mas nem todo mundo
sabe |é, a maioria é analfabeta e ndo vai entender. Dar uma bula para uma
pessoa que ndo sabe I1é? Precisava arrumar outro jeito, uma outra forma para
poder esclarecer para as pessoas mais simples. Esse pessoal do interior que
vem aqui. Como eles fazem? N&o vao saber qual vai ser a reagdo dos

remédios” (Mulher, 55 anos, Ensino Médio completo).

Verifica-se que o letramento cientifico promove no cidaddo comum a capacidade de
compreender como a ciéncia e a tecnologia influenciam a sua vida, apesar de nao
ser cientista nem tecndélogo. Por isso, considera-se necesséaria a apreensdo do
conceito de competéncia informacional entre os profissionais da Cl, como o
pretendido nesta tese, para que se possa, a partir dai, levar ao conhecimento dos
diversos atores sociais a extrema importancia desse letramento, para a solucédo de
desafios impostos diariamente. Isso certamente contribuird para a formacédo de
cidadaos criticos, capazes de melhorar o mundo, a sua vida e dos demais e também

subsidiar o debate publico sobre politicas de educacéo, ciéncia e saude.

No capitulo a seguir, apresenta-se a teoria das auséncias, emergéncias e
procedimento de traducéo propostos por Boaventura de Sousa Santos e o porqué da
incluséo desses procedimentos sociologicos para o embasamento dos estudos desta

tese.
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5 BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS: A SOCIOLOGIA DAS AUSENCIAS, A
SOCIOLOGIA DAS EMERGENCIAS E O TRABALHO DE TRADUCAO

“A luta pela emancipacao € um processo complexo, envolve o campo das ideias e da
realidade concreta, das praticas e das vivéncias dos sujeitos no tempo e no espago.”
(SILVA, 2013, p. 760)%°

Boaventura de Sousa Santos é um sociodlogo portugués, professor catedratico
jubilado da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra e Distinguished
Legal Scholar da Faculdade de Direito da Universidade de Wisconsin-Madison e
Global Legal Scholar da Universidade de Warwick. E igualmente diretor do Centro de
Estudos Sociais da Universidade de Coimbra e coordenador cientifico do
Observatério Permanente da Justica Portuguesa®. E internacionalmente
reconhecido como um intelectual importante da area de ciéncias sociais, e tem
especial popularidade no Brasil, onde participou de trés edi¢cdes do Férum Social

Mundial®® em Porto Alegre.

Boaventura de Sousa Santos desenvolveu estudos de cunho tedrico empirico nos
altimos anos, a fim de problematizar e compreender a questdo da emancipacdo
social. Nesse sentido, tentou determinar em que medida a globalizacao alternativa é
um movimento social ndo hegemadnico e quais sdo as suas possibilidades e limites.
Para trabalhar sua hip6tese, o autor realizou pesquisas em Mocambique, um dos
paises mais pobres do mundo, e também na Africa do Sul, no Brasil, na Colémbia,
na india e em Portugal. Conforme o autor, nesses locais foram identificados
movimentos e experiéncias que mais claramente condensam os conflitos da

dicotomia mundial Norte/Sul. Em suma, o autor identifica uma problematica crucial:

20 SILVA, L. E. O sentido e o significado sociolégico de emancipacdo. Revista e-Curriculum,
S&o Paulo, n. 11, v. 3, p. 751-765, set./dez. 2013.

%1 Disponivel em: <www.boaventuradesousasantos.pt/pages/pt/homepage.php>. Acesso em:
20 out. 2017.

O Forum Social Mundial (FSM) é um evento altermundialista organizado por movimentos
sociais de muitos continentes, com objetivo de elaborar alternativas para uma
transformacéao social global. Seu slogan é “Um outro mundo é possivel”. O nimero de
participantes tem crescido nas sucessivas edi¢cdes do Forum: de 10 000 a 15 000 no
primeiro forum, em 2001, a cerca de 120 000 em 2009, com predominancia de europeus,
norte-americanos e latino-americanos, exceto em 2004, quando o evento foi realizado na
India.

22


http://www.boaventuradesousasantos.pt/pages/pt/homepage.php
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[...] a justica social global ndo é possivel sem uma justica cognitiva
global. [...] se ndo sabemos que um mundo melhor é possivel, o que
nos legitima ou motiva a agir como se soubéssemos? [..] A
multiplicacdo e diversificagdo das experiéncias disponiveis e
possiveis levantam dois problemas complexos: o problema da
extrema fragmentacdo ou atomizacao do real e o problema, derivado
do primeiro, da impossibilidade de conferir sentido a transformacéo
social. [...] Do ponto de vista da razdo cosmopolita que aqui
proponho, a tarefa diante de nds ndo é tanto a de identificar novas
totalidades, ou de adotar outros sentidos para a transformacgé&o social,
como de propor novas formas de pensar essas totalidades e de
conceber esses sentidos. [...] Do ponto de vista desta concepcao do
mundo, faz pouco sentido tentar captar este por uma grande teoria,
uma teoria geral, porque esta pressupde sempre a monocultura de
uma dada totalidade e a homogeneidade das suas partes. A pergunta
€, pois, qual é a alternativa a grande teoria? [...] Se o sentido e muito
menos a direcdo da transformacgédo social ndo estao pré-definidos, se,
por outras palavras, ndo sabemos ao certo se um mundo melhor é
possivel qual é o sentido das lutas pela emancipagdo social?
(SANTOS, 2002, p. 43-44)

O autor desenvolve trés procedimentos sociolégicos a partir da razdo cosmopolita a
seguir: a sociologia das auséncias que visa trazer a tona experiéncias de
sociabilidade, cultura, producéo, convivéncia que sdo cotidianamente invisibilizadas,
de forma a desacredita-las como alternativas; a sociologia das emergéncias que
visa dar luz as iniciativas e experiéncias de acao e, sobretudo, dar credibilidade as
lutas, aos movimentos de onde sé@o possiveis surgir alternativas de desenvolvimento
e o trabalho de traducdo que visa “criar inteligibilidade reciproca entre as
experiéncias do mundo, tanto as disponiveis como as possiveis, reveladas pela

sociologia das auséncias e sociologia das emergéncias” (SANTOS, 2002, p. 30-31).

Boaventura de Sousa Santos cita que toda a forma de compreensdo do mundo tem
a ver com concepg¢des do tempo. Por isso, a caracteristica central da racionalidade
hegemonica é o fato de, por um lado, contrair o presente e, por outro, expandir o

futuro®.

2 A raz&o metonimica, (a que se reivindica como Unica forma de racionalidade), por sua
indoléncia, desperdicou as experiéncias, ndo as valorizou. As experiéncias sociais
ignoradas durante a modernidade foram tantas que muitas delas foram definitivamente
mortas. Por desperdicar as experiéncias, contrai o presente, afinal de contas ndo ha
muito que se manifestar, ndo ha muito que viver e nem aprender. A razao proléptica, (a
gue nédo se aplica a pensar no futuro porque imagina que sabe tudo sobre ele), aposta ha
expansao infinita do futuro pelas intensas expectativas sobre ele. O horizonte de



83

A contracdo do presente, ocasionada por uma peculiar concepcao da
totalidade, transformou o presente num instante fugidio,
entrincheirado entre o passado e o futuro. Do mesmo modo, a
concepcdo linear do tempo e a planificagdo da histéria permitiram
expandir o futuro indefinitamente. Quanto mais amplo o futuro, mais
radiosas eram as expectativas confrontadas com as experiéncias do
presente. (SANTOS, 2002, p. 3)

Na contram&o desse movimento, o autor propOe dilatar o presente por meio da
sociologia das auséncias, criando um amplo espacgo de oportunidades que visam a
valorizacdo e conhecimento de experiéncias sociais multiplas em curso no mundo de
hoje e, contrair o futuro por meio da sociologia das emergéncias, ou seja, quanto
mais vastas e diversificadas forem as experiéncias no presente, muito mais
contraido sera o futuro, uma vez que 0s sinais e expectativas possiveis serdo
crediveis no presente. Ambas as sociologias trabalham em conjunto para valorizar

as experiéncias sociais disponiveis ho mundo.

Proponho uma racionalidade cosmopolita que, nesta fase de
transicdo, terd de seguir a trajetoria inversa: expandir o presente e
contrair o futuro. SO assim sera possivel criar o espacgo-tempo
necessario para conhecer e valorizar a inesgotavel experiéncia social
gue esta em curso no mundo de hoje. Por outras palavras, s6 assim
sera possivel evitar o gigantesco desperdicio da experiéncia de que
sofremos hoje em dia. Para expandir o presente, proponho uma
sociologia das auséncias; para contrair o futuro, uma sociologia das
emergéncias (SANTOS, 2002, p. 3-4).

Segundo Boaventura, € necessario romper com a ciéncia moderna, desmistificando
seus componentes. E preciso aceitar que ndo ha conhecimento totalmente livre, isto
€, que nao seja influenciado pela realidade, e ainda que todo conhecimento é
socialmente produzido e conhecé-lo, faz com que possamos intervir no futuro. A

ciéncia moderna construiu-se contra o senso comum, considerando-o superficial,

ilusoério e falso.
Para Boaventura,

Ao contrario, a ciéncia pds-moderna sabe que nenhuma forma de

expectativas € tdo vasto que acaba por ser ilusério e inatingivel. Pelo fato da razao
metonimica néo ter construido experiéncias, nada ha que se concretizar no horizonte de
expectativas.
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conhecimento €, em si mesma, racional; s6 a configuracdo de todas
elas €& racional. Tenta, pois, dialogar com outras formas de
conhecimento deixando-se penetrar por elas. A mais importante de
todas € o conhecimento do senso comum, o conhecimento vulgar e
pratico com que no quotidiano orientamos as nossas accbes e

damos sentido a nossa vida (SANTOS, 2004, p. 88).

A ciéncia pés-moderna procura reabilitar o senso comum reconhecendo nessa forma
de conhecimento possibilidades para o enriqguecimento da nossa relacdo com o
mundo. O senso comum é perito “em captar a profundidade horizontal das relacées
conscientes entre pessoas e entre pessoas e coisas”. De acordo com Boaventura, 0”
o conhecimento cientifico p6s-moderno s6 se realiza enquanto tal na medida em

que se converte em senso comum” (SANTOS, 2004, p.90).

5.1 Sociologia das auséncias

A sociologia das auséncias € um método socioldégico que permite descobrir
existéncias invisibilizadas pelo cientificismo moderno, parte de alguns
guestionamentos sobre as razdes que levaram um tipo de racionalidade unilateral e
excludente a dominar o cenario social nos ultimos duzentos anos. Para o autor,
torna-se importante confrontar e superar essa concepcao de totalidade e a razéo
indolente que a sustenta. Esses questionamentos ja foram alvos de reflexdo por
varias vertentes da sociologia critica, dos estudos sociais e culturais da ciéncia, da

critica feminista, da desconstrucéo, dos estudos pds-coloniais, e outros.

Explicita o autor:

O que proponho é um procedimento renegado pela razéo
metonimica: pensar os termos das dicotomias fora das articulacdes e
relacbes de poder que os unem, como primeiro passo para os libertar
dessas relagdes, e para revelar outras relacdes alternativas que tém
estado ofuscadas pelas dicotomias hegeménicas. Pensar o Sul como
se ndo houvesse Norte, pensar a mulher como se ndo houvesse o
homem, pensar o escravo como se ndo houvesse senhor, que
designo por sociologia das auséncias. [...] Trata-se de uma
investigacdo que visa demonstrar que 0 que nado existe é, na
verdade, ativamente produzido como ndo existente, isto €, como uma
alternativa ndo-credivel ao que existe. O seu objeto empirico é
considerado impossivel a luz das ciéncias sociais convencionais,
pelo que a sua simples formulagédo representa ja uma ruptura com
elas. O objetivo da sociologia das auséncias é transformar objetos
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impossiveis em possiveis e com base neles transformar as
auséncias em presencas (SANTOS, 2002, p. 11-12).

Boaventura de Sousa Santos (2002) explica que, para superar a hegemonia da
razdo indolente, faz-se necessario pér em questdo cada uma das légicas ou modos

de producgéo de auséncia que ela sustenta:

e a primeira légica deriva da monocultura do saber e do rigor cientifico e
consiste na ideia de que o Unico saber valido é o saber cientifico. A ciéncia e
a alta cultura sao transformadas em critérios Unicos de verdade e o que nao

€ reconhecido é posto como inexistente;

e a segunda légica assenta na monocultura do tempo linear que traz a ideia
de que a historia tem um sentido Unico e previsivel, um tempo linear
marcado por relégios, calendarios e na frente do tempo seguem os paises
centrais do sistema mundial juntamente com 0s seus conhecimentos, suas
instituicbes e formas de sociabilidade dominantes. Tudo que ndo acompanha

essa evolucao é atrasado, assimétrico;

e a terceira logica refere-se a monocultura da naturalizacdo das diferencas
gue naturalizam as hierarquias por meio da distribuicdo das populacdes em
classes raciais, culturais e de género. Esta légica tem como consequéncia a
relacdo de dominacao produzindo desigualdades que trazem em si a ideia
de inferioridade. O “superior’ tera sempre a responsabilidade de dominar o

inferior como se fosse uma missao civilizadora;

e a guarta logica esta relacionada a monocultura da escala dominante que
tem como formas principais o universal e o global vigorando em todos os
espacos e incapacitando as realidades particulares e locais que somente

poderao sobreviver se estiverem a sombra das entidades globais;

e a quinta légica da néo existéncia, assenta na monocultura dos critérios de
producdo capitalista que consiste na logica produtivista e tem como
objetivo inquestionavel o crescimento econdmico. Nega-se tudo que for

improdutivo (esterilidade, preguica, desqualificagéo profissional).
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Essas logicas de producdo geram cinco principais formas de ndo existéncia: o

ignorante, o residual, o inferior, o local e o improdutivo. Como transgressao a essas

l6gicas de exclusdo, Boaventura de Sousa Santos (2002) propde para cada

monocultura uma ecologia conforme exposto no Quadro 1 a seguir.

Quadro 6 - Monoculturas e Ecologias

MONOCULTURAS (Colonialismo) ECOLOGIAS (Emancipacao)
Monocultura do saber e do rigor cientifico Ecologia dos saberes
Monocultura do tempo linear Ecologia das temporalidades
Monocultura da naturalizagéo das diferencas Ecologia do reconhecimento
Monocultura da escala dominante Ecologia trans escalas

Monocultura dos critérios de produtividade capitalista Ecologia das produtividades

Onde:

Fonte: Elaborado pela autora a partir da teoria de SANTOS, 2002.

ecologia dos saberes, parte do principio de que todos os saberes séo
incompletos e ndo ha ignorancia total.Todo saber possui um tipo de
conhecimento, limites externos e internos dignos de serem considerados

(transformacao da ignorancia em saber aplicado);

ecologia das temporalidades, parte da ideia de multiplicidade de tempos,
contrapondo-se a presenca exclusiva do tempo linear. Diferentes culturas
constroem diferentes regras de temporalidade: tempo das estacdes, tempo

circular, tempo glacial (valorizagéao de outras temporalidades);

ecologia dos reconhecimentos, possibilita reconhecimentos reciprocos
tomando as diferencas sem desigualdade (diferencas subsistem sem

hierarquizacao e desigualdades);

ecologia das trans-escalas, necessidade de articulacdo das escalas locais,

nacionais e globais (ampliacdo da diversidade de préticas sociais de modo a
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oferecer alternativas ao globalismo localizado);

e ecologia da produtividade, propde a valorizacdo dos modos de producéo
alternativos que foram, até entdo, menosprezados ou escondidos pela
producéo capitalista (SANTOS, 2002).

Para Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 20):

[...] Comum a todas essas ecologias é a ideia de que a realidade ndo
pode ser reduzida ao que existe. Trata-se de uma versdo ampla de
realismo, que inclui as realidades ausentes por via do silenciamento,
da supressdo e da marginalizagéo, isto é, as realidades que sdo
ativamente produzidas como néo existentes.

A sociologia das auséncias tem como missao principal dilatar o presente e revelar a
diversidade de préticas sociais ndo consideradas durante a modernidade. Valorizar
os sistemas de producéo alternativos procurando expandir o principio da cidadania e

do empoderamento das pessoas.
5.2 Sociologia das emergéncias

A sociologia das emergéncias, conforme desenvolvida por Boaventura Santos,
consiste em substituir o vazio do futuro por possibilidades plurais e concretas. Para o
autor, a no¢ao que preside a sociologia das emergéncias € o conceito de ainda-néo,
proposto por Ernst Bloch (1995)?*. Conforme descreve Boaventura Santos, Bloch
guestiona o fato de a filosofia ocidental ter sido dominada pelos conceitos de "Tudo e
Nada", nos quais tudo parece estar contido como laténcia, mas de onde nada novo
pode surgir (SANTOS, 2002).

Mais uma vez, explicita o autor:

A sociologia das emergéncias consiste em substituir o vazio do futuro
segundo o tempo linear (um vazio que tanto é tudo como é nada) por
um futuro de possibilidades plurais e concretas, simultaneamente
utopicas e realistas, que se vao construindo no presente atraves das
actividades de cuidado. [...] O Ainda-Nao € o modo como o futuro se
inscreve no presente e o dilata. Ndo € um futuro indeterminado nem

? BLOCH, E. The principle of hope. Cambridge, Mass: MIT Press, 1995.
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infinito. E uma possibilidade e uma capacidade concretas que nem
existem no vacuo, nem estdo completamente determinadas
(SANTOS, 2002, p. 21-22).

Toma-se aqui, como ponto de reflexdo, a Declaracdo do Milénio, realizada em
setembro de 2000 na cidade de Nova York, que reflete as preocupagdes de 147
chefes de Estado e de Governo e de 191 paises, a qual menciona que 0Ss governos
“ndo economizariam esforgos para libertar nossos homens, mulheres e criangas das
condicbes abjetas e desumanas da pobreza extrema. Entre as Metas do Milénio
(MDMs) estao: “formular e aplicar estratégias que proporcionem aos jovens de todo
o mundo a possibilidade real de encontrar um trabalho digno e produtivo” e, “velar
para que todos possam aproveitar os beneficios das novas tecnologias, em
particular das tecnologias da informag&o e das comunicagdes” (NACOES UNIDAS,
2000, p. 9-10). Tais metas tém ligacdo com a educacdo continua e a competéncia
informacional, contemplando o uso desse recurso para a resolucdo de problemas e
aprendizado ao longo da vida. Em setembro de 2010, o mundo renovou O
compromisso para acelerar o progresso em direcdo ao cumprimento desses
propdsitos, que se tornaram conhecidos como Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM)%.

A partir da conscientizacdo da importancia da informacao, em meio as modificacdes
ocorridas na sociedade atual, é possivel iniciar movimentos em direcdo a
transformacdes dos paradigmas informacionais, educacionais e profissionais
existentes, promovendo desse modo, mudanca social e autonomia expressiva na
vida dos cidaddos (VITORINO, 2008). Acredita-se que para alcancar um mundo de
prosperidade, igualdade, liberdade, dignidade e paz, €& necessario 0
comprometimento de todos os cidadaos, o esforco de toda a sociedade e o
compromisso com uma mudanca cultural na esfera das relagbes familiares,

comunitérias, das relacdes do Estado com a sociedade e a iniciativa privada.

De acordo com Boaventura de Sousa Santos (2002) na sociologia das emergéncias,
0S campos sociais destacados para prever pistas ou sinais no futuro e importa-los

para o presente S&o:

% Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/tema/odm/>. Acesso em: 09 jan. 2018.
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e experiéncias de conhecimentos: referem-se a conflitos, interacbes e

didlogos possiveis entre diferentes formas de conhecimento;

e experiéncias de desenvolvimento, trabalho e producéo: referem-se a
conflitos e diadlogos possiveis entre diferentes formas e modos de producéo,
exemplos: entre medicina moderna e tradicional; entre biotecnologia e os

conhecimentos indigenas ou tradicionais;

e experiéncias de reconhecimento: referem-se a conflitos e dialogos
possiveis entre sistemas de classificacdo social: racismo, xenofobia, e

outros;

e experiéncias de democracia: referem-se a conflitos e dialogos possiveis
entre democracia representativa liberal e democracia participativa, exemplo:

participacdo cidada nas decisGes sobre impactos cientificos e tecnologicos;

e experiéncias de comunicagdo e informagédo: referem-se a conflitos e
dialogos possiveis entre alternativas de fluxos globais de informacgéo
(controle das grandes empresas transnacionais da area) versus os meios de
comunicacdo sociais, derivados da revolucdo das Tecnologias da

Comunicacéo e Informacao (TICs).

As sociologias das auséncias e emergéncias trabalham em conjunto para valorizar
as experiéncias sociais existentes no mundo. Para o estudo desta tese, a base
tedrica dessas sociologias serviu de suporte para a avaliacdo dos questionarios
respondidos pelos coordenadores do projeto de traducdo das bulas de
medicamentos para cardiologia do HUB/UnB. Verificou-se: como surgiu a
necessidade de se realizar o trabalho de traducéo das bulas de medicamentos para
cardiologia contando com a colaboracdo dos pacientes? Como se deu o didlogo
entre diferentes formas de saberes e linguagem (médicos, farmacéuticos e
pacientes) para a traducdo das bulas? Qual o alcance dos resultados das bulas
traduzidas para o empoderamento dos seus leitores sobre o uso assertivo dos
medicamentos? A partir dai analisou-se a importancia desse processo alternativo de

confecgdo de bulas de medicamentos para a validagdo de textos que promovam
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aos leitores o0 uso racional de medicamentos e consequentemente, a melhoria da
qualidade de vida e saude dos cidaddos e menos gastos publicos com internacdes

hospitalares e medicamentos.
5.3 Trabalho de traducao
Para Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 37)

A traducdo é simultaneamente um trabalho intelectual e um trabalho
politico. E é também um trabalho emocional, porque pressupde o
inconformismo perante uma caréncia decorrente do carater
incompleto ou deficiente de um dado conhecimento ou uma dada
pratica.
“A traducdo é o procedimento que permite criar inteligibilidade reciproca entre as
experiéncias do mundo, tanto as disponiveis como as possiveis, reveladas pela
sociologia das auséncias e a sociologia das emergéncias” (SANTOS, 2002, p. 30-
31). Para que se possa compreender o trabalho de traducdo, algumas
consideracbes de ordem préatica devem ser feitas. Para tanto, partir-se-a das
seguintes indagacdes, propostas por Santos (2002, p. 38): O que traduzir? Entre o

que traduzir? Quem traduz? Quando traduzir? Como traduzir?

A resposta a primeira pergunta (O que traduzir?) é dada pelo conceito de zonas de
contato que, segundo Santos (2002, p. 38), “sdo campos sociais onde diferentes
mundos da vida normativos, praticas e conhecimentos se encontram, chocam e
interagem”. Para o autor, a zona de contato requerida pela razdo cosmopolita é
constituida por aquilo que cada saber ou pratica decide que deve ser posto em
contato e com quem deve contatar, a fim de que se identifique o que ha de comum

ou para ser aprendido entre eles.
A segunda pergunta (Entre o que traduzir?), pode-se responder que:

A selecdo dos saberes e praticas entre os quais se realiza o trabalho
de traducédo é sempre resultado de uma convergéncia ou conjugacao
de sensacgdes ou experiéncias de caréncia, de inconformismo, e da
motivagdo para supera-las de forma especifica (SANTOS, 2002, p.
40).
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Em resposta a terceira interrogativa (Quem traduz?), pode-se afirmar, de acordo com
Santos (2002, p. 41), que tal tarefa deve ser empreendida pelos intelectuais que
possuem uma compreensdo profunda e critica a respeito de cada pratica e saber
envolvidos no processo de traducdo e que desejam buscar em outros
saberes/préticas, respostas que ndo se encontram dentro dos limites de seus

saberes/praticas “de origem”.

“Quando traduzir?” A essa pergunta, Santos (2002, p. 41) responde afirmando que “a
zona de contato cosmopolita tem de ser o resultado de uma conjugacdo de tempos,
ritmos e oportunidades. Sem tal conjugacgao, a zona de contacto torna-se imperial e

o trabalho de traducéo torna-se uma forma de canibalizag&o”.

Quanto a quinta e ultima pergunta (Como traduzir?), Santos (2002, p. 42) explica
que “o trabalho de traducgéo é, basicamente, um trabalho argumentativo, assente na
emocao cosmopolita de partilhar o mundo com quem néo partilha o nosso saber ou

a nossa experiéncia”.

Ressalta, no entanto, as dificuldades insitas ao trabalho de traducao, decorrentes do
fato de que toda argumentacéo € orientada por postulados, axiomas e ideias que
nao sao objeto de discussédo, pois sdo aceitas como evidentes pelas pessoas que
participam de um determinado circulo argumentativo (topoi?®), ao passo que o
trabalho de traducdo nao disp6e de um topoi, pois os disponiveis sdo proprios de
determinados saberes ou praticas. Assim, faz-se necessario que na medida em que
avance, o trabalho de traducéo va construindo os topoi adequados, pois os saberes

e praticas diante do multiculturalismo, dificilmente tém a mesma linguagem.

Na zona de contato (campos sociais onde diferentes mundos da vida normativos,

praticas e conhecimentos se encontram) serdo construidos 0s novos topoi, que

% O termo é de Aristételes, que chamava de topoi as verdades aceitas que formam a base
de nosso pensamento e argumentos e que orientam as escolhas que fazemos no dia a
dia. Os topoi sdo as verdades, digamos, populares, que se repetem, se espraiam e
acabam por se consolidarem, adquirindo status de sabedoria. Confundem-se um pouco
com os provérbios e, como eles, transformam-se em sentencas. Nao necessitam ter
conteddo moral como tém os anexins (dito conceituoso, adagio), mas acabam,
igualmente, adquirindo ar de certeza. Também nédo sdo dogmas, dado que estes sdo
pontos fundamentais e indiscutiveis, base estruturante, sobretudo, das religides.
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confirmarao a “fusdo dos saberes”: a) a zona de contato e a situacéo de traducéo da
lingua na qual a argumentagdo é conduzida, uma vez que os saberes e préticas
presentes em determinada zona de contato cosmopolita, diante do multiculturalismo
que lhes €& peculiar, dificilmente tém uma mesma linguagem; b) aos siléncios, ou
seja, aos ritmos diferentes com que cada saber ou pratica articula as palavras com
os siléncios e com os diferentes significados que cada cultura atribui ao siléncio.

De acordo com Santos (2002, p. 31), “o trabalho de tradugao incide tanto sobre os
saberes quanto sobre as praticas e os seus agentes”. A tradugao entre os saberes
ocorre por meio da hermenéutica diatdpica, que constitui um procedimento
hermenéutico que viabiliza o didlogo entre diferentes culturas. Consiste no trabalho
de interpretacdo entre duas ou mais culturas, objetivando identificar as
preocupacdes isomorficas entre elas e as diferentes respostas que |hes sdo dadas.
Saldanha (2007, p. 414), salienta que “o objetivo da hermenéutica diatopica n&o é
atingir a completude, mas ampliar a sua consciéncia de incompletude por intermédio

de um dialogo”.

Em linhas gerais, portanto, o trabalho de traducdo entre saberes é a revelacdo a

consciéncia da impossibilidade de uma teoria geral:

by s

Em minha opinido, a alternativa a teoria geral é o trabalho da
traducdo. [...] Trata-se de um procedimento que n&o atribui a nenhum
conjunto de experiéncias nem o estatuto de totalidade exclusiva nem
0 estatuto de parte homogénea. As experiéncias do mundo séo vistas
em momentos diferentes do trabalho de traducdo como totalidades
ou partes e como realidades que se ndo esgotam nessas totalidades
ou partes (SANTOS, 2002, p. 30-31).

Nesta tese, os fundamentos da teoria da traducdo séo utilizados para avaliar como
se deu a transposicao da linguagem técnica dos profissionais da area da saude,
utilizada para compor o texto das bulas tradicionais, para uma linguagem de
entendimento dos pacientes do ambulatério de cardiologia do HUB/UnB, marcados
por baixa escolaridade e diversidade sociocognitiva, visando a elaboracéo de textos

informativos mais didaticos que promovam 0 uso assertivo dos medicamentos.

A teoria da traducdo de Boaventura de Sousa Santos situa-se na mediag&o entre o

mundo e o homem, assumindo a forma de um procedimento de interpretacdo entre
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duas ou mais linguagens cuja finalidade passa a ser identificar questdes comuns
entre elas, transformando-se em um operador que busca a conexéo, a compreensao
entre culturas e conhecimentos distintos, permitindo que se encontrem seus
elementos comuns. Sendo assim, refere-se a um processo de mediacdo da
informagédo, que é visto muitas vezes como “complexo e, consequentemente,
forgcosamente imperfeito” (SMIT, 2009, p. 60), pois traduzir ndo significa transformar
uma linguagem em outra, mas descobrir caminhos que ultrapassem as divergéncias
de linguagens e comunicar, de modo singular, aquilo que nao pertence a linguagem

que formaliza, mas a quem se utiliza dela.

Na acdo comunicativa, a mediacdo pode favorecer o acesso e a apropriacdo da
informacéo, pois essa, em funcao de seu carater estatico, “ndo produz por si s6
qualquer conhecimento” e somente se efetiva a partir de uma agdo de comunicagao
mutuamente consentida entre a fonte (os estoques) e o receptor. “Porém, a
producdo dos estoques de informacdo ndo possui um compromisso direto e final
com a producao de conhecimento” (BARRETO, 1999, p. 373). Para que a
informacédo faca sentido € necessario organiza-la, levando-se em consideracdo o0s

objetivos que a norteiam, de modo a permitir 0 acesso a mesma.

Para Almeida Junior (2009, p. 92), a mediacdo da informacao pode ser entendida

como:

Toda acdo de interferéncia, realizada pelo profissional, direta ou
indireta; consciente ou inconsciente; singular ou plural; individual ou
coletiva; que propicia a apropriagdo de informacdo que satisfaca,
plena ou parcialmente, uma necessidade informacional.

De acordo com esse autor, o empoderamento da informacédo pelo usuario o desloca
da categoria de mero receptor da informacdo a um ser ativo e participativo na

formulag&o da informacéo:

Especificamente sobre a informagdo, nossas reflexdes nos
direcionam para a afirmacdo de que, de fato, considere o usuério
como um ser ativo e participativo. Parece-nos que o conceito (ou
conceitos) hegemonicamente aceito na area, entende 0 usuério
Como um ser passivo, mero receptor de uma informacado previamente
existente e que pouco interfere em seus significados (ALMEIDA
JUNIOR, 2009, p. 96).
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Explicita o autor:

O usuario € quem determina a existéncia ou ndo da informagédo. A
informagé&o existe apenas no intervalo entre o contato da pessoa com
0 suporte e a apropriacdo da informacdo. Como premissa, entende-
se a informagdo a partir da modificagdo, da mudanga, da
reorganizacdo, da reestruturacdo, enfim, da transformacdo do
conhecimento. Assim compreendida, ela (a informacgédo) ndo existe
antecipadamente, mas apenas ha relacdo da pessoa com o contetdo
presente nos suportes informacionais. Estes s&o concretos, mas ndo
podem prescindir dos referenciais, do acervo de experiéncias e do
conhecimento de cada pessoa. Em dltima instancia,
guem determina a existéncia da informacdo é o usuério, aquele que
faz uso dos conteudos dos suportes informacionais. Considerada a
informagédo desse modo, € clara a participacdo ativa e decisiva do
usuario no processo. De receptor, passa 0 usuario a ser um
construtor, um coprodutor da informacdo (ALMEIDA JUNIOR, 2009,
p. 96-97).

Gomes e Varela (2016, p. 5), citam que “o processo de mediacido se da através da
inter-relacdo de dispositivos técnicos, humanos, ambientais e semiolégicos, que
permitem o compartilhamento e a construcdo do conhecimento”. E uma aco ligada
ao processo de construcdo de sentidos, por isso pode-se inferir que o trabalho de
traducdo (reescrever e organizar) das bulas de medicamentos realizado no
HUB/UnNB, objeto empirico desta pesquisa, é também um trabalho de mediacao da
informacao, realizado a partir da parceria entre profissionais da area da saude e
pacientes com a finalidade de aproximar os medicamentos a sua realidade. De
acordo com os coordenadores do projeto de traducédo, na composicdo dos textos
das bulas foram utilizados como referéncias, além daquelas aprovadas pela Anvisa
e os textos de artigos cientificos sobre 0 medicamento, os resultados de conversas
e todas as linguagens dos pacientes reais com os profissionais da saude. Tudo isso
foi somado a experiéncia da equipe com os medicamentos e seus Usuarios. As
bulas elaboradas Ihes foram apresentadas, se ndo houvesse entendimento, trocava-

se 0 que fosse preciso.

Os constructos do procedimento de traducdo também podem contribuir para os
estudos de usuérios da informacgdo, que se desenvolvem a partir do conceito de
“praticas informacionais”. Esses estudos constituem-se num movimento constante
de capturar as disposicfes sociais, coletivas e também as elaboracbes e

perspectivas individuais de como se relacionar com a informacao, englobando as
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nocbes de interacdo e de contexto junto a acdo dos sujeitos que fazem uso,
produzem e se apropriam de informacdo e de conhecimento (ARAUJO, 2017).
Nesse viés, 0s aportes teoricos do procedimento de traducdo proposto por
Boaventura podem permitir a compreensdo de modo mais vertical ou intrinseco dos

atores sociais pesquisados.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ADOTADOS

O objeto das Ciéncias Sociais € histérico. Isso significa que as sociedades humanas existem
num determinado espaco cuja formacao social e configuracdo sao especificas. Vivem o
presente marcado pelo passado e projetado para o futuro, num embate constante entre o
gue esta dado e o que esta sendo construido. Portanto, a provisoriedade, o dinamismo e a
especificidade sdo caracteristicas fundamentais de qualquer questdo social.

(MINAYO, 2001, p. 13)

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa que segundo Denzin e Lincoln
(2000, p.1)

envolve uma abordagem interpretativa e naturalista de seu objeto de
estudo. Os pesquisadores qualitativos estudam coisas em seu
cenario natural, buscando compreender e interpretar o fenébmeno em
termos de quais os significados que as pessoas atribuem a ele.

Para os autores, a competéncia da pesquisa qualitativa € o campo da experiéncia
vivida, pois é nele que a crenca individual, a acdo e a cultura entrecruzam-se. E uma
ferramenta da pesquisa social para entender o mundo e produzir conhecimento

sobre ele, envolvendo a busca de respostas para transforma-lo.

Para Minayo (2001, p. 21-22) a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes e valores, “0 que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” descrevendo a complexidade do
comportamento humano. A autora cita que a visdo qualitativa contempla aspectos

da realidade social sendo o

I6cus onde se articulam os conflitos e as concessoes, as tradigbes e
as mudancas e onde tudo ganha sentido, ou sentidos uma vez que
nunca ha nada humano em significado e nem apenas uma
explicacdo para os fendmenos que abarcam (MINAYO, 2014, p. 31).

De acordo com Marconi e Lakatos (2011, p. 275), “a metodologia qualitativa
tradicionalmente se identifica com o estudo de caso. Vem da tradicdo de sociélogos
e se caracteriza por dar especial atencao a questdes que podem ser conhecidas por
meio de casos’”. Apresenta-se como motivos para estuda-los: a) intrinsecos —

representacdo de tragos particulares; b) instrumentais — esclarecimentos de tracos
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sobre algumas questdes; c) coletivos — abordagem de varios fendmenos

conjuntamente.

O estudo de caso também pode favorecer uma visédo holistica sobre acontecimentos
da vida real, destacando-se seu carater de investigacdo empirica de fenbmenos
contemporéneos. Seu objetivo é relatar os fatos como sucederam, descrever
situagcbes ou acontecimentos, proporcionar conhecimento acerca do fendmeno
estudado e comprovar ou contrastar efeitos e relacdes presentes no caso (YIN,

2005).

A abordagem metodoldgica consistiu em estudo de caso que visou analisar o
trabalho de traducdo das bulas de medicamentos desenvolvido no ambulatério de
cardiologia do HUB/UnB em busca de propostas voltadas para o desenvolvimento de
bulas de medicamentos no Brasil que sejam compreensiveis pelos diversos leitores

gue a consultam e que promovam 0 uso assertivo dos medicamentos.

Optou-se pelo estudo de caso, junto aos coordenadores do projeto de traducéo das
bulas de medicamentos para cardiologia, pelo fato de eles conviverem diariamente
com pacientes com problemas cardiacos, uma doenca cronica que exige destes o
uso frequente dos servicos de saude e um alto consumo de medicamentos.
Observa-se que o0s problemas apresentados por essa parcela significativa da
populacdo, decorrentes das interacdes medicamentosas, dos efeitos de varios
farmacos, do uso de terapéuticas complexas de longa duracdo, associadas com o
uso incorreto do tratamento médico prescrito, sdo muito comuns (ALMEIDA et. al.,
2007). Por isso, acredita-se que o contato desses coordenadores com 0s pacientes
cardiacos permitird a promocao de uma perspectiva longitudinal da leitura de bulas

traduzidas.

A coleta de dados é a atividade central do estudo de caso e para a sua realizagcéo
foram aplicados questionarios aos dois coordenadores do projeto de traducdo das
bulas em questédo visando saber: como se deu o encontro entre diferentes saberes
ocorrido fora dos centros hegemoénicos (laboratérios farmacéuticos e Anvisa) de
tradicdo cientifica e esfera reguladora de normas para a confeccdo das bulas?

Como ocorreu a interagdo entre o conhecimento cientifico e 0 senso comum, bem
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como as diferentes visdes de mundo dos envolvidos no projeto de traducdo das
bulas? Como as bulas traduzidas por uma equipe multidisciplinar foram
confeccionadas? O que foi colocado em contato pelos pares? Essa experiéncia
social, mais ampla e variada do que a tradicao cientifica, que orienta a confeccéo de
bulas de medicamentos no Brasil, conseguiu validar uma bula que crie

inteligibilidade reciproca entre os leitores.

O coordenador do ambulatério de cardiologia do HUB/UnB, em 17 de abril de 2017,
nao autorizou a realizacdo das entrevistas com 0s pacientes na instituicdo. Mediante
essa negativa, foram realizadas entrevistas com os pacientes do Centro de Saude
Marco Antonio de Menezes (CSMAM), visando saber o grau de inteligibilidade
informacional proporcionado pela bula de medicamento traduzida pelo HUB/UnB e
qual a importancia da participacdo de pacientes na traducdo (elaboracao/revisao)

dos textos das bulas de medicamentos?

O CSMAM esta localizado a Avenida Petrolina, 871 — Bairro Sagrada Familia, em
Belo Horizonte/MG, com horario de funcionamento de segunda as sextas-feiras, das
7 as 19h. Foi escolhido como local de pesquisa por oferecer atendimento clinico a
aproximadamente 35.000 usuarios por meio de varias especialidades (clinica
médica, pediatria, ginecologia, psiquiatria, homeopatia, psicologia, assisténcia social,
saude bucal, generalista do PSF (Programa de Saude da Familia) e NASF (Nucleo
de Apoio a Saude da Familia), composto por farmacéutico, nutricionista,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional) e também

dispde de farmécia para distribuicdo de medicamentos aos seus usuarios?’.

Acredita-se que, pelo fato de os pacientes do CSMAM estarem nessa instituicdo de
saude aguardando consulta médica ou também buscando medicamentos, poderao
contribuir potencialmente, com depoimentos consistentes e relevantes para a
avaliacdo das informacOes contidas na bula do medicamento traduzida pelo
HUB/UnB. Como ponto positivo também considerou-se a relevancia de a bula
traduzida ser avaliada por pacientes, com outras visbes de mundo, que nhao

participaram do projeto de tradugéo das bulas no HUB/UnB.

" Disponivel em: <http://amesagradafamilia.org.br/plus/modulos/conteudo/?tac=saude>.
Acesso em: 06 mar. 2017.
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A bula do medicamento Acido Acetil Salicilico (AAS) foi escolhida pelo fato de conter
informagdes de um medicamento muito conhecido em todo o mundo. Inicialmente
usado como analgésico, anti-inflamatorio e antitérmico, a droga passou a ser
utilizada no auxilio do tratamento de doencas do coracdo. Em 1906, o comprimido ja
era conhecido como "droga maravilha" e, ainda hoje, € o remédio mais consumido

no mundo (s6 nos Estados Unidos, cerca de 80 milhdes de AAS por dia) %°.

As entrevistas com os pacientes do CSMAM foram realizadas pelo método de
amostragem néo probabilistica. Segundo Marconi e Lakatos (2007, p. 53) “em
determinados casos, consideragdes de diversas ordens impedem a escolha de uma
amostra probabilistica, ficando a cargo do pesquisador a tentativa de buscar, por
outras vias, uma amostra representativa”. Em amostras nao probabilisticas ha
também a questdo da amostra intencional, por julgamento, baseando-se no
conhecimento da populagéo e seus elementos e das metas da pesquisa (BABBIE,
1999).

Participaram da entrevista 31 (trinta e um) pacientes. O numero de entrevistas foi
considerado pela autora da pesquisa como satisfatorio de ser realizado e analisado,
respaldada por Gaskell (2007, p. 70-71) que considera que “[...]mais entrevistas nao
melhoram necessariamente a qualidade, ou levam a uma compreensdo mais
detalhada”, considerando que “ha um numero limitado de interpelacdes, ou versdes,
da realidade”. Além disso, Gaskell (2007) também explica que, no transcorrer das
entrevistas, as narrativas passam a ser repetitivas, resultando em um ponto de

saturacao do sentido.

A coleta de dados em campo comecgou apds a apreciacao e aprovacado conjunta do
projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (ANEXO 1) e Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (ANEXO 2).
Por se tratar de estudo envolvendo seres humanos, a pesquisa foi construida tendo
como pilares a ética prescritiva e a ética dialdgica, que prezam pela protecao do

anonimato, pelo resguardo do uso abusivo de poder pelo pesquisador e pelo

8 MEDEIROS, C. Acido acetilsalicilico: o comprimido 1.001 utilidades. Disponivel em:
<http://revistavivasaude.uol.com.br/Edicoes/22/artigo14912-1.asp/>. Acesso em: 23 set.
2017.



http://revistavivasaude.uol.com.br/Edicoes/22/artigo14912-1.asp/

100

consentimento informado (SPINK, 2000). O consentimento informado foi obtido por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICES 3 e 4), pelos participantes, concordando com a sua participacao.
6.1 Questionario

De acordo com Gil (2008), o questionario pode ser definido como uma técnica de
investigacdo social composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a
pessoas com o0 proposito de obter informagdes sobre conhecimentos, crencas,
valores, interesses, expectativas entre outros. E extremamente Gtil quando um
investigador pretende recolher informag&o sobre um determinado tema relativo a um
publico alvo constituido. Apresenta inUmeras vantagens em relacdo a entrevista,
dentre elas: permite que as pessoas respondam no momento em que julgarem
conveniente; possibilita atingir pessoas que estejam dispersas numa area

geografica, ja que o questionario pode ser enviado por e-mail, correio, etc.

O primeiro procedimento metodolégico adotado foi a aplicacdo de questionarios29
(APENDICE 1), a dois coordenadores do projeto de traducdo das bulas de

medicamentos para cardiologia do HUB/UnB, visando saber:

a) observagcbes dos coordenadores sobre a necessidade do trabalho de
traducao das bulas contando com a participacédo dos pacientes;

b) como foi realizado o trabalho, técnicas e metodologias utilizadas;

c) como eles avaliam os resultados da ades&o ao tratamento, dos pacientes
do ambulatério de cardiologia do HUB, a partir da distribuicdo das bulas

traduzidas aos mesmos.

Primeiramente, entrou-se em contato por e-mail com os dois coordenadores do
projeto de traducdo das bulas para cardiologia do HUB/UnB convidando-os para

participarem da pesquisa. Mediante a aceitacdo dos mesmos, foram enviados

29 O questionario foi submetido a um pré- teste com quatro profissionais da area da saude
para correcdo e ajuste das perguntas.
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também via e-mail o questionario (APENDICE 1) com uma nota explicando a
natureza da pesquisa e o TCLE (APENDICE 3).

Os dois coordenadores do projeto de traducdo das bulas de medicamentos para
cardiologia do HUB/UnB, um morando no exterior, e 0 outro residente em Brasilia
(DF), escolheram responder o questionario pelo fato de o mesmo proporcionar
flexibilidade de horério para respondé-lo, facilidade para seu preenchimento e

devolucéo.

O questionario, encaminhado aos coordenadores do projeto, foi elaborado com
questdes abertas, 0 que permitiu aos inquiridos construirem respostas com as suas
proprias palavras, favorecendo a liberdade de expressdo. Para Gil (2008), séo
apresentadas como vantagens desse instrumento de pesquisa: prezar o pensamento
livre e a originalidade; apresentar respostas mais representativas e fiéis a opinido do
inquirido; permitir ao inquirido concentrar-se mais sobre a questédo; surgimento de
respostas mais variadas; ser vantajoso ao investigador, permitindo-lhe recolher

variada informacado sobre o tema em questao.

Pretendeu-se verificar como as praticas hegemonicas, presentes na area da saude,
que criam auséncias, silenciamentos e hierarquizam as relagdes entre médicos,
demais profissionais da salde e pacientes pode se abrir a diferenciacédo, estendendo
a relacdo com os pacientes a uma parceria para a composi¢ao de textos das bulas
gue sejam inteligiveis aos mesmos, principais envolvidos no tratamento com o

medicamento.

Procurou-se identificar as diferentes experiéncias envolvidas no trabalho em
guestao, ou seja, se para reescrever as bulas de medicamentos os estudiosos da
UnB utilizaram de experiéncias distintas com os medicamentos; se validaram a visao
de mundo dos pacientes; se validaram a visdo de mundo de especialistas para

identificar os critérios gerais desse encontro que presidiu a redacao das bulas.
6.2 Entrevista

Para Rosa e Arnoldi (2006, p. 17):
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A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados considerada
como sendo uma forma racional de conduta do pesquisador,
previamente estabelecida, para dirigir com eficAcia um conteudo
sistematico de conhecimentos, de maneira mais completa possivel.

A entrevista semi-estruturada, também denominada de padronizada ou formal,
requer um roteiro de questdes cujas respostas atendam ao objetivo especifico de
coletar dados ndo documentados, para determinado assunto da pesquisa. Nesse
tipo de abordagem segue-se um roteiro ja estabelecido e as perguntas feitas ao
individuo séo pré-determinadas. As principais vantagens desse instrumento sdo: a
flexibilidade proporcionada ao entrevistador, que pode esclarecer perguntas ou
formula-las de maneira diferente, alta taxa de respostas e também maior
oportunidade para avaliar atitudes e condutas, reacdes, dentre outros. Como
limitacbes podem aparecer possiveis dificuldades de expressdo e comunicacao
entre 0s envolvidos e a possibilidade de o entrevistado ser influenciado pelo
guestionador por meio de ideias (MARCONI; LAKATOS, 2007).

O segundo procedimento metodolégico adotado foi a realizacdo de entrevista semi-
estruturada30 (APENDICE 2) com os pacientes do CSMAM visando identificar:

a) o grau de inteligibilidade informacional proporcionado pela bula de

medicamento traduzida pelo HUB/UnB;

b) se a leitura da bula traduzida pelo HUB/UnB promove o0 uso assertivo do

medicamento;

C) se 0s pacientes sentem-se responsaveis pelo tratamento de saude quando
entendem todas as informacdes contidas na bula de medicamentos ou

repassadas pelo médico;

d) qual a importancia da participacdo dos pacientes na elaboracédo das bulas

de medicamentos.

Antes de se desenvolver a entrevista, foi distribuido aos entrevistados um

%0 A entrevista foi submetida a um pré-teste com dez pessoas para correcdo e ajuste das
perguntas.
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documento contendo os topicos da bula traduzida pelo HUB/UnB do medicamento
AAS para leitura e apreensao das informacdes referentes a: para que serve esse
remédio; situacdes em que ndo deve ser utilizado; qual a dose correta desse
remédio; reacOes indesejaveis que podem ser provocadas pelo remeédio. Tais topicos
foram selecionados, pois segundo Dickinson e Raynor (2003), referem-se as

informagdes que o0s pacientes priorizam ao consultar uma bula de medicamentos.

O material apresentado aos entrevistados foi elaborado seguindo o exemplo dado no
teste sobre letramento cientifico da populacdo jovem e adulta realizado pelo INEP,

conforme visto na sec¢ao 3.2 “Letramento cientifico” e sua fung¢ao social desta tese.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro e gravadas em meio digital com o
consentimento dos participantes. Depois foram transcritas e analisadas tendo por
base os fundamentos tedricos descritos nesta tese, sobre o tema da competéncia
informacional. Ressalta-se que foram respeitadas as falas dos sujeitos, pois o que foi
dito no seu discurso € um conjunto de atravessamentos — historicos, sociais,
politicos e culturais — responsaveis pela formacéo dos envolvidos na pesquisa, que
precisa ser percebido quando se deseja compreender a mensagem por eles

proferida.

6.3 Estudo de caso

6.3.1 A versao das bulas de medicamentos elaboradas na Universidade de Brasilia

O projeto para a criagdo de bulas mais compreensiveis, em linguagem mais simples,
mais didatica do que as dispostas no mercado aos pacientes, foi uma iniciativa da
equipe de médicos e farmacéuticos do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
hospital publico ligado a Universidade de Brasilia (UnB). Iniciativa essa criada a
partir da vasta experiéncia desses profissionais, em atencdo farmacéutica de
atendimento a pacientes de baixa renda e baixissima escolaridade no HUB,
abracada por pacientes, alunos e demais profissionais da area de saude da

instituicao.

De acordo com Hervaldo Sampaio, professor de cardiologia da UnB e cardiologista
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do HUB, a ideia de criar bulas mais faceis de ler visa aumentar o conhecimento dos
pacientes sobre salde e nasceu ap0s a constatacdo de que havia baixa adesdo aos
tratamentos devido a incompreenséo, por parte dos pacientes, as recomendacodes
dos especialistas. Um dos motivos apontados por ele € o ndo entendimento sobre os
aspectos relacionados a prevencgdo e ao tratamento da doenca. Outra causa é a falta
de comunicacgdo entre o profissional e o paciente, além de bulas indecifraveis e 0
baixo poder aquisitivo para seguir dietas e/ou fazer exercicios recomendados
(PARANHOS; LINS, 2011, p.1).

De acordo com Alessandra Menezes Campos, farmacéutica clinica do HUB e
também professora da UnB, estudos europeus e americanos mostram que de 10% a
30% das internacbes sdo causadas por reacdes adversas ou interacdes
medicamentosas. “Se 13, eles tém uma politica de saude mais avangada e o
paciente tem mais assisténcia e tende a ser melhor orientado, iSso acontece nessa

proporgao, imagine no Brasil.” (MARTINS, 2011, p. 1). Para a professora,

Quanto mais o paciente souber da doencga, mais eficaz serd o
tratamento. Assim, ele ndo deixard de se tratar, de tomar o0s
remédios. O paciente tem o direito de saber o qué e como usa.
Nosso intuito € trabalhar com a informacdo. [...] Muitos ficam
envergonhados de dizer que ndo entenderam o que estava escrito na
bula e ndo seguem as orientacdes corretamente. Desde o inicio do
projeto, ja traduzi 68 bulas com os alunos de poés-graduacdo em
farmacologia clinica. Ao todo a equipe ja traduziu 163 documentos
(PARANHOS; LINS, 2011, p. 1).

Alessandra Menezes Campos ressalta,

Por causa da falta de entendimento, muitas pessoas tomam o0s
remédios de forma errada. Muitas ndo sabem o que € jejum. Tomam
0 medicamento antes do café da manhd, mas comem logo em
seguida, o que descaracteriza o jejum. Isso é muito comum. Quando
receito um medicamento que precisa ser ingerido logo pela manha, ja
informo que o paciente s6 podera se alimentar depois de algumas
horas. Nem todo medicamento pode ser ingerido com alimento, As
vezes, até a bebida interfere na eficacia do remédio (PARANHOS;
LINS, 2011, p. 2).
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Os textos das bulas traduzidas na UnB®! foram escritos por dois grupos de alunos
de pés-graduacdo em Farmécia, coordenados por professores do Departamento de
Farmacia e da Faculdade de Medicina da UnB. Um grupo escreveu 68 bulas dos
remédios mais usados no Brasil para cardiologia e outro grupo escreveu 95 para 0s

medicamentos mais indicados para mulheres gravidas ou que estdo amamentando.

A bula para cardiologia (exemplos Figura 18 e Figura 19, a seguir) € desenvolvida
tendo como referéncia tanto as bulas aprovadas pela Anvisa, quanto os artigos
cientificos e bases de dados* da literatura médica internacionalmente reconhecidas.
Também sao validadas todas as linguagens com pacientes para chegar-se aquela
que entendam. ApGs a sua elaboracdo, as bulas sdo mostradas aos usuérios. Se
nao houver entendimento, faz-se a correcao até alcancar a uma informacdo que o
publico leigo compreenda (MARTINS, 2011).

Os pacientes internados no HUB, quando recebem alta e retiram algum remédio,
além de receberem a bula, recebem uma tabela com os horarios em que devem

toma-lo. De acordo com a professora Alessandra Campos:

E uma forma de estimular o uso racional de medicamentos. A bula é
um pedacinho do que a gente faz no hospital que ele leva para a
casa”. As bulas sao reproduzidas em impressora normal, em papel
A4, e nem sempre coloridas. “Seria importante ter um incentivo para
produzir essas bulas em uma gréfica, em papel mais duravel para
gque o0 paciente possa guardar a informacdo por mais tempo
(MARTINS, 2011, p. 1-2).

$1As bulas traduzidas pelo HUB/UnB estdo disponiveis para consulta em Zaconeta, Cunha e
Souza ([201-], online) e em Campos e Carvalho ([201-], online), ambos websites com
acesso aberto ao publico.

% Bases de dados Micromedex e UptoDate.



Figura 18 - Bula traduzida do medicamento para cardiologia Captopril (Folha 1)

\

CAPTOPRIL

Para que serve esse remédio?

Esse medicamento ¢é utilizado no tratamento da pressic &]

alta, no tratamento de pacientes que ja sofreram infarto ¢
que tém problemas cardiacos (insuficiéncia cardiaca). =

Situacdes em que ndo deve ser utilizado:

+ Nio usar durante a gravidez (do 40 aoc 90 més) ou
que pr igravidar, e nem durante a

amamentagdo.

+ Doenga renal grave (insuficiéncia renal).

+ Pacientes com alergias ao medicamento.

+ Nao use se perceber inchago na face, em volta dos

olhos, labios, lingua, laringe, mios e pés. Se tiver

dificuldade para engolir, para respirar ou rouquidio e

preciso interromper o uso deste medicamento.

Como devo utilizar esse remédio?

+ O medicamento deve ser engolido, sem mastigar, com
um copo cheio de agua.

«  Evite tomar o medicamento com refrigerantes,
bebidas citricas industrializadas (exemplo: Schwepes
citrus®, Fanta citrus®, Tampico®), café e com chas.

+ Nio corte o comprimido, pois além de nio estar
tomando a dose correta, a validade do medicamento
pode ser comprometida ao ser partido.

« O captopril ndo pode ser tomado com alimentos.

+ Tome pelo menos | hora antes ou 2 horas depois das
refeigoes.

«  Evite comer alimentos ricos em potissio (Exemplos:
banana, laranja, melio e tomate).

Qual a dose correta desse remédio?

Criancas acima de 6:
» Tratamento da pressio alta: 0,15 a 0,3 mg/Kg/dia. Dose
mixima: 2,5 a 6 mg/Kg/dia.

Adultos:
+ Dose minima: 6,25 a 12,5 mg 3 vezes ao dia.
+ Dose maxima 150 mg por dia.

Idosos:

+ Adose inicial deve ser de 6,25 - 12,5 mg por dia.
Depois essa dose pode ser aumentada até 50 mg 3 vezes
por dia.

Fonte: CAMPOS;

4
&

Reacgdes indesejaveis:

« Cardiovasculares: queda da pressio (| a 2,5%),
palpitagdo (1%), dor no peito (1%).

» Dermatolégicas: vermelhidio na pele (4 a 7%), coceira
(2%).

+ Enddcrinas: aumento do potissio sanguineo (1 a |1%).
» Hematologicas: queda dos neutrofilos (células de
defesa) (3,7%).

+ Renais: Perda de proteina pela urina (1%) e piora da
fungio renal.

« Outras: alergias (4 a 7%) e alteragio no sabor dos
alimentos (2 a 4%).

Existem outros remédios (ou outras
substancias) que podem interferir no
efeito desse remédio?

* O captopril deve ser usado com cuidado (e com o
conhecimento do seu médico) junto com os seguintes
medicamentos:

* O uso de losartana, espironolactona ou
medicamentos que contenham potassio na formulagao
podem aumentar os niveis sanguineos de potissio
durante o uso do captopril.

+  Os antidcidos devem ser usados | hora antes ou 2
horas depois de ter tomado o captopril.

« O uso de diuréticos pode diminuir a dgua corporal e,
junto com o captopril, pode comprometer o
funcionamento dos rins.

+ O uso de antii orios durante o tr com
captopril pode comprometer o funcionamento dos rins e
aumentar a pressio arterial.

+  OAAS (Aspirina) em doses maiores do que 300 mg
pode diminuir o efeito do captopril.

* O uso de alopurinol durante o tratamento com
captopril pode aumentar o risco de alergia.

* O captopril pode aumentar as concentragdes e os
efeitos do litio.

+  Alguns medi para o tr da depi
podem aumentar o efeito do captopril (exemplo:
fluoxetina, citalopram).

+ Durante o tratamento com o captopril é preciso
evitar consumir o ginseng e gengibre, porque essas ervas
medicinais diminuem o efeito do medicamento. Evite
também consumir muito alho, porque pode aumentar o
efeito do medicamento e a pressio cair rapidamente.

Esqueci de tomar uma dose.
O que devo fazer?

Tome a dose que esqueceu assim que se lembrar. Mas, se
estiver quase no horario da préxima dose, nio tome a
dose esquecida. Espere até o horirio orientado pelo
médico e tome a préxima dose. Nos préximos dias volte
a tomar o medicamento conforme a orientagio médica.

CARVALHO, [201-].
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Figura 19 - Bula traduzida do medicamento para cardiologia Captopril (Folha 2)

Em caso de intoxicacdo, o que devo fazer?

+ Nio deve provocar vomito.

+ Mio deve tomar leite, nem chas.

+ Deve ser levado o mais rapido possivel ao pronto
socorro para que sejam tomadas as medidas corretas.
* O acompanhante deve levar a bula ou o frasco do
medicamento ao pronto socorro, para que o médico
possa saber qual medicamento foi tomado.

Como devo guardar esse remédio
na minha casa?

+ O medicamento deve ser armazenado em lugar seco,
fresco e protegido da luz.

+ O medicamento nio deve ser guardado no banheiro
ou dentro do carro.

+ Sempre guarde o medicamento na embalagem
original.

CUIDADOS:

+ Todo medicamento deve ser mantido longe do alcance
de criangas, deficientes mentais e animais domésticos.

* Nao use nenhum medicamento com a data de
validade vencida.

+ Nio ofereca esse medicamento a uma outra pessoa e
nem aceite a indicagio de medicamentos. S6 o médico
pode indicar um medicamento.

+ Sempre que for consultar com o meédico, anote em
um papel todos os medicamentos e chas que toma e
mostre a ele, para que ele possa verificar se os
medicamentos ndo interferem uns com os outros.

» Faca uso do medicamento sempre no mesmo horario
para evitar esquecimento.

» Comunique ao médico o surgimento de qualquer
reagdo ou mal estar causado pelo uso do medicamento.

* Nio consuma bebidas alcoclicas durante o uso do
captopril.

+ Verifique a pressdo arterial pelo menos uma vez por
més para acompanhar o efeito do medicamento.

+ Evite comer alimentos salgados.

+ Tenha cuidado com pacientes com comprometimento

" @ )

Cuidados na gravidez: ®

« Esse medicamento pode causar deformidades no
bebé, se for utilizado entre o 4° e 9° més de gestacdo.
« Deve ser interrompido o tratamento logo apos a
confirmagio da gravidez.

Cuidados na amamentacio: .

+ Esse medicamento passa para leite materno, por isso
nao se recomenda tomar enquanto estiver amamentando.

Fonte: CAMPOS; CARVALHO [201-.].
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O grupo responsavel pelo levantamento dos medicamentos para gravidez e
lactacdo, visando facilitar a identificacdo de riscos, desenvolveu simbolos que
garantem a visualizacdo imediata nas mesmas cores do semaforo de transito. O que
nao pode, tem uma bolinha vermelha. A bolinha amarela indica precaucdo. Nesse
caso, sdo detalhados os principais efeitos que podem aparecer na crianga. No sinal
verde, o medicamento esta liberado. Os "emotions" utilizados também atribuem ao
texto expressividade, ja que fazem parte do nosso cotidiano e procura-se com seu
bom uso, garantir além da coeréncia, inteligibilidade a interacdo social. Segundo
Urbano (2005, p. 116-117), “liga-se a capacidade dos falantes — seus produtores —
manifestarem suas emogdes e de despertarem nos parceiros analogos sentimentos”.

O resumo destes seméaforos segue na Figura 20.

Figura 20 - Semaforo das bulas

TIPO

O QUE SIGNIFICA NA

O QUE SIGNIFICA NA

GRAVIDEZ AMAMENTAGAO
Pode ser utilizado na | Pode ser utilizado durante a
&Y | gravidez, quando prescrito | amamentagéo, quando

pelo seu médico.

prescrito pelo seu médico.

- -

Pode ser utilizado na
gravidez, quando prescrito
pelo seu médico. Avise 0
seu medico se tiver algum
efeito ruim. Leia o tépico

| cuidado dabula. Lembre-se

do sinal de transito.
Cuidado significa que pode
passar, mas fique atento.

Nao pode ser utilizado na
gravidez.

Pode ser utilizado durante a
amamentacao, quando
prescrito pelo seu médico.
Avise 0 seu médico de tiver
algum efeito ruim. Leia o
topico cuidado da bula.
Lembre-se do sinal de
transito. Cuidado significa
que pode passar, mas fique

| atento.

Nao pode ser utilizado
durante a amamentacgao.

Fonte: MEDEIROS-SOUZA; FERREIRA; CRUZ, 2015, p.10.

As bulas de medicamentos para gravidez (exemplos Figura 21 e Figura 22) foram
organizadas em forma de perguntas e respostas; em linguagem clara e concisa; sem
a repeticdo de informacOes de forma a facilitar a compreensédo do conteudo pelo

paciente.



Figura 21 - Bula traduzida do medicamento Celecoxibe usado durante a gravidez

CELECOXIBE

!
@ Para que serve esse remédio? s - @ Reacgdes indesejaveis:

» Der aguda, = Frequentes: aumento da pressio (acima de 13%), dor

« Der erdnlea. de cabega (10 a 16%) e dor de barriga (4 a 11%).
+  Pouco frequentes: Febre (menor que 9%)ndusea (42
7%), vomito (6%), dor nas costas (3 %), insénia (2%).
tonturas (1 a 2%).

@ Situacdes em que ndo deve ser utilizado:
«  Quando apresentar alergia (hipersensivel) 2o ‘ C’\
celecoxibe. N Esqueci de tomar uma dose.

= Se tiver histéria de infarto cu rombose.

« Se tiver problema sério no figado, como hepatite. O que devo fazer?

= Se estiver utilizando flucenazol, caso tenha problema +  Se o seu médico mandou vocé tomar o remédio 3

leve no figado. vezes 26 dia, significa que ele deve ser tomado de 8 em 8

+  Se tiver menos de 2 anos de idade, horas. Quando se esquecer de tomar o remédio no

= Se tiver problemas no ceragio, como veia entupids e horirio certo, esquaca o hordrio que vocé perdeu &

dor no peito. S continue tomando normalmente. alg

| = Seestiver utlizando bebidas com dlccol. @ +  Se o seu médico mandou vock tomar o remédio 2

vezes a0 dia, significa que ele deve ser tomado de 12 em
12 heras (tomar pels manhd e & noite). Se perceber que

N e ¥ esqueceu de tomar o remédio da manhi até a hora do
almogo, tome o remédio imediatamente e tome
normalmente a dose da noite. Se perceber depois do
almogo deixe de lado a dose esquecida e aguarde para
tomar o remédio da noite,

(
\ X ) / Como devo utilizar esse remédio?
= Tomar com um copo grande cheio de dgua.

* Tomar com alimentos, pols aumenta o efeito deste + Se o seu médico mandou voek tomar o remédio | ver

remédio ¢ diminul dor no escdmago. 20 dia. significa que ele deve ser tomado de 24 em 24
horas (tomar pela manhs ou & noite de acordo com
orientagio). Quando esquecer de tomar o remédio pade

tomar assim que lembrar. E importante sempre lembrar
| se este remédio deve ser tomado com ou sem alimento.

0) ~
CUIDADOS: >
= Passoas com dificuldade para dormir, inchago, auma e Cuidados na gravidez: '

peoblema no rim, = Pode ser utlizado na gravidez. Deve ser interrompido
- Pode causar tosse e até dificuldade para respirar [ no tercelro trimestre de gravider (nos Gltimos 3 meses).
%\ Cuidados na amamentacdo:

« Pode ser utllizado durante a amamentacio. Informe o

J

seu pediatra se o bebé tver algum tpo de sangramento,

Fonte: CAMPOS; CARVALHO, [201-].
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Figura 22 - Bula traduzida do medicamento Cloridrato de Fluoxetina usado durante a
gravidez

) CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Para que serve esse remédio? ) . Reacdes indesejaveis:

« Depressio. o )l * Frequentes: transpiracao excessiva, perda de peso e
« Distarbio obsessivo compulsivo. apetite, diarréia ou intestino preso, enjoo, boca seca,

« Bulemia nervosa (necessidade de forgar o vomito, fraqueza, tontura, ins6nia ou sonoléncia, tremor,

apos a alimentagao). nervosismo, rinite, sintomas de gripe.

* Pouco frequentes: dor no peito, alergias, coceiras,

ganho de peso, doenga no figado, doengas do sistema

imune, sensacdo de formigamento, convulsoes, alterages
Situacdes em que ndo deve ser utilizado: na visio, ansiedade, piora da depressio, faringite, bocejos.

= Paciente que estiver usando outro remédio para
depressao. N

= Paciente que tiver alergia ao remédio. N
= Paciente que tiver anorexia nervosa (perda de v Esqueﬂ de tomar uma dose.

apetite). e O que devo fazer?
» Criangas abaixo de 8 anos de idade, a ndo ser com
prescricio médica restrita e mediante acompanhamento
periodico.

+ Se o seu médico mandou vocé tomar o remédio | vez
ao dia, significa que ele deve ser tomado de 24 em 24
horas (tomar pela manhi de acordo com orientagio).

+ Quando esquecer de tomar o remédio, pode tomar
assim que lembrar.

Como devo utilizar esse remédio?
+ O médico vai dizer a quantidade e a freqiiéncia do uso
da fluoxetina. Cuidados na gravidez: ]

+ A dose pode ser alterada varias vezes até descobrir a +  Pode ser utilizada quando prescrita por seu médico.
que funciona melhor para voceé.

+ Algumas pessoas podem precisar tomar este remédio

todos os dias e outras apenas uma vez por semana. Cuidados na amamentacio:

+ Normalmente leva 4 semanas para comegar a fazer + Nio existem estudos suficientes, mas se for usada,
efeito. observar se o bebé estd emagrecendo, irritado ou tem
« Tome este remédio com ou sem alimentos e sempre 4 dificuldade de dormir. Se perceber mudangas informe
mesma hora todos os dias, preferencialmente de manha. ao pediatra.

+ Tome com um copo cheio de agua.

+ Ndo pare de usar o remédio de repente, sem
indicagao do médico. A dose deve ser diminuida aos
poucos.

CUIDADOS: {

« Evitar o uso de bebidas alcodlicas durante o
tratamento.

+ Informar seu médico se estiver se sentindo mais
deprimido.

+ Cuidado quando tomar outros remédios,
especialmente antiinflamatorios ou outros que atuem na
circulagao. Podem causar sangramentos. Se tomar outros
remédios para depressdo ou que atuem no sistema
nervoso, pode causar uma doenga chamada sindrome
serotoninérgica (doenga grave, mas que atinge 1% das
pessoas que tomam remédios para depressio junto com
outros. Informe seu médico se tiver febre acima de 42,
aumento do batimento do coragdo e contragao

muito forte do misculo); e junto com tioridazina,
aumenta o risco de problemas no coragao.

+ Cuidado quando tiver outras doengas, especialmente
se for diabético e tiver problemas no figado.

e @ A

Fonte: CAMPOS; CARVALHO, [201-].
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O Quadro 7, apresenta a estrutura textual da bula de medicamentos para o paciente

traduzida na UnB/HUB.

Quadro 7 - Estrutura textual da bula de medicamentos para o paciente traduzida na

UnB/HUB

PERGUNTAS

OBJETIVOS (continua)

1. Para que este
medicamento é indicado?

2: Quando néo devo usar este
medicamento?

3: Como devo usar este
medicamento?

4: Cuidados

5: Reag0es indesejaveis.

Equivale ao item indicacdo em uma bula comum.

Descreve quando se deve usar o medicamento, em
quais situacbes esta indicado, se € destinado para o
tratamento, diagndstico ou prevencao.

Esta pergunta corresponde ao item da bula que
significa contraindicacdo. SituacBes que eu nao devo
utilizar o medicamento. A resposta inclui ainda a faixa
etaria em que o0 mesmo nédo pode ser utilizado, bebidas
e problemas no rim, figado, gravidez e amamentacédo. A
resposta na gravidez e na amamentacdo pode ser
repetida para dar mais énfase associada ainda ao
"seméaforo”.

Esta presente dentro do tépico posologia em uma bula
comum. Descreve as principais orientacdes sobre o
modo correto de preparo, manuseio e aplicacdo do
medicamento. Informa qual o melhor horario que o
medicamento deve ser usado e se deve ser
administrado com ou sem alimento.

Correspondem ao item precaucdes da bula comum.
Descreve adverténcias e cuidados para 0 uso
adequado do medicamento. Informa algumas
alteracdes que podem acontecer com O usuario, como
dependéncia e alteracdes do sono. Cita situacbes em
gue se deve procurar o médico.

As reacdes indesejaveis correspondem ao item da bula
comum reacdo adversa medicamentosa, que significa
guais os efeitos ruins que devem ser observados e que
em diversas propor¢gbes podem aparecer na crianca.
Serve para a méae ficar atenta e notificar o profissional
de saude caso as mesmas aparecam no seu filho. Séo
efeitos que podem ou ndo acontecer, pois cada pessoa
tem um organismo diferente e pode reagir de um jeito.
Se esse efeito ruim for considerado grave, avise 0 seu
médico imediatamente.
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PERGUNTAS

OBJETIVOS (continuacéao)

6: O que eu devo fazer
guando eu me esquecer de
tomar esse medicamento?

7: Cuidados na Gravidez

8: Cuidados na amamentacé&o

Outra davida comum que a mae pode ter é o que fazer
guando ela se esquece de dar o medicamento. Foi feita
uma proposta em relacao a posologia de administracao
do medicamento, particularidades farmacocinéticas e
efeitos adversos como insénia ou sonoléncia para fazer
proposta do manejo clinico que a mée deve ter quando
se esquecer de administrar aquela dose.

Nos cuidados da gravidez vocé vai encontrar
informacBes que devem ser seguidas se a mulher que
esta usando esse remeédio estiver gravida.

Nesse topico, vocé vai saber se 0 medicamento passa
ou nao passa pela placenta e se tera algum efeito
sobre o0 seu bebé.

E importante que se saiba quais os efeitos que esse
medicamento pode trazer para o seu bebé. A tabela do
FDA foi consultada e quando o medicamento era
classificado como risco X sempre o "seméforo" ficara
vermelho. Para os riscos D, C e B o "semaforo" ficara
amarelo e descreveram-se 0s principais efeitos
adversos que porventura podem aparecer na crianca. O
"seméaforo” verde indicara que o medicamento é
considerado seguro pelo FDA. A mae deve dar
preferéncia para tomar farmacos mais hidrossolUveis e
gue sejam macromoléculas.

Nos cuidados na amamentacdo vocé ir4 encontrar
informagBes que devem ser seguidas se a mulher que
estd usando o remédio estiver amamentando o seu
bebé.

Aqui vocé vai ficar sabendo se o medicamento passa
para o leite e se ele ter4 algum efeito para o seu bebé.
Existe uma proporcdo chamada maternal milk
concentration que calcula a propor¢do do medicamento
gue passa para 0 leite e a que € excretada para
crianca. A maioria dos medicamentos € considerada
segura para a crianca porque essa proporcdo nao
ultrapassa 10%. A mée deve dar preferéncia para tomar
farmacos mais hidrossoliveis e que sejam
macromoléculas. Os cuidados na amamentacao
também foram classificados no "seméaforo” como
vermelho (ndo pode), amarelo (precaucdo) e verde
(liberado).
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PERGUNTAS OBJETIVOS (concluséo)

Nos cuidados na crianca vocé vai encontrar
informagdes importantes que devem ser seguidas, caso
a pessoa que esteja tomando o remédio for uma
crianca. Vocé encontrarda um resumo de todos os
topicos importantes apresentados na bula, além de
informacdes adicionais para que o seu filho tenha um

9: Cuidados na crianca tratamento mais adequado e com menos efeitos ruins
causados pelos medicamentos.

Criancas tém um organismo diferente dos adultos e
necessitam de cuidados especiais, por isso neste
tépico, vocé ira encontrar alguns cuidados e
precaucgdes que devem ser seguidos.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em MEDEIROS-SOUZA; FERREIRA; CRUZ,
2015.

A ideia de trabalhar com os pacientes, validando as conversas até chegar-se a uma
linguagem que eles entendam, para a elaboracdo das bulas e, apés a sua
elaboracdo, mostra-las aos pacientes para possiveis correcbes até alcancar a
informacéo que chegue até o publico leigo, vem ao encontro do exposto por Tomaél,
Alcara e Silva (2008, p.6)

A qualidade de wuma fonte de informacdo relaciona-se
intrinsecamente com seus objetivos, quer dizer, a fonte deve
proporcionar ou oferecer o que se propde. Pela 6tica do usuario da
informacéo, a qualidade de uma fonte sempre é avaliada a partir de
suas necessidades de informacéo.

Dessa forma, a qualidade da informacdo — entendida enquanto exceléncia — estaria
determinada no momento de interagdo do usuario com o sistema ou produto. Em
momentos posteriores ao desenvolvimento da acdo de uso da informagdo é que
poderia ocorrer satisfacdo ou decepcdo do usuario. Ou seja, a apreensao dos
resultados do sistema sO seria possivel a posteriori, relativamente a casos
particulares e pontuais de uso postos sob analise, situacdo na qual a qualidade ou
exceléncia deveria ser substituida pela nog¢do de satisfacdo-insatisfacdo do usuario
(PINTO, 2013).

Cabe ressaltar que a potencialidade da avaliagcdo da informacdo sob a oética da
qualidade pode ser percebida através das proposi¢cdes de Giddens (1991, p. 35)

sobre sistemas peritos, compreendidos como “sistemas de exceléncia técnica ou
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competéncia profissional que organizam grandes &reas do ambiente material e

social em que vivemos”.

Segundo Dumont e Gattoni (2003, p. 48)

[...] acredita-se que, indubitavelmente, existem informagdes
complexas — ou dados — impregnadas de conteudos subjacentes as
acles exercidas nas relacBes sociais e relacdes de trabalho. Na
maioria das vezes, 0s atores envolvidos desconhecem essas
informacBes, ndo se apercebem da sua existéncia, desconhecem
guanta tecnologia e responsabilidade implicam. Tais realidades ou
sistemas dao suporte ao fazer, a maneira particular de enxergar cada
contexto. E simplesmente aceita-se que eles existam, confia-se
cegamente que la estejam desempenhando o papel que lhes cabe,
mesmo que os individuos ndo entendam absolutamente nada sobre
seus principios de funcionamento.

Quem sdo os médicos que exprimem tanta confianca aos pacientes? Rubem Alves

cita:

Antigamente a simples presengca do médico irradiava vida.
Antigamente os médicos eram também feiticeiros. “Mestre, diga uma
Unica palavra, e minha filha sera curada...”. A vida circulava nas
relacdes de afeto que ligavam o médico aqueles que o cercavam.
Naquele tempo os médicos sabiam dessas coisas. Hoje ndo sabem
mais (ALVES, 2003, p. 17).

Para esse mesmo autor, o médico de hoje € “uma unidade biopsicolégica movel,
portadora de conhecimentos especializados, e que vende servigos” (ALVES, 2003, p.
22). De acordo com Almeida (20--), a medicina tem sofrido enormes mudangas nas
Ultimas décadas, em funcdo de avancos tecnologicos e do modo como o
conhecimento € disseminado e para se adequar a estas mudancgas, a formagéo

médica e o seu ensino devem ser olhados sob nova perspectiva:

O médico do futuro deve estar a par de avancos da Medicina, e isso
incluiu poder ter os mais avancados recursos de diagnéstico e
terapéutica, mas sem deixar de lado o seu ponto principal que € o
paciente. Para tal, os futuros médicos deveréo estar aptos ndo s6 a
receberem novos conhecimentos, mas acima de tudo a se
relacionarem com o paciente com ética, moral e humanismo. O
aprendizado de conhecimentos pode ser obtido com leituras e
interpretacdo de textos, manuais e revistas de medicina; porém, o
aprendizado do relacionamento com paciente somente sera obtido
com a prética diaria de contato com o mesmo, pelo exemplo de
mentores e acima de tudo com a dedicacdo a causa do que é mais
importante para a Medicina — o bem estar do ser humano.
(ALMEIDA, 20--, p. 3).
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Para Gomes e Varela (2016), pelo fato de o profissional da saude ndo saber todas
as dimensdes da vida para atender as demandas tanto objetivas quanto subjetivas
do paciente, ele necessita estabelecer uma “dialogia com um conjunto de vozes que
transitam por outros saberes que interferem e atuam no complexo processo
interativo em busca dos procedimentos para a manutencao e qualidade do viver”.
Segundo as autoras, “o saber laboral e o saber cientifico necessitam do substrato
informacional especializado, sendo que, no caso do primeiro, em um nivel de
informacdes de carater individual e familiar de cada paciente”. Juntos, esses saberes
corroboram para a formacao de um conjunto de informagdes que podem assegurar 0
projeto terapéutico. Essa dimensédo acerca da informacdo na area da saude sinaliza
a importancia da mediacdo da informacdo entre médicos e pacientes (GOMES;
VARELA, 2016, p.19).

Gomes e Varela ainda explicitam:

Muitas sdo as “vozes” sociais e cientificas que se cruzam na busca
de melhores condi¢cdes de saude. Entre essas “vozes”, pode-se
situar a do profissional da informag¢do que também é buscado pelo
emissor qualificado (médico) e pelo receptor (paciente) que, dentro
de um emaranhado de emocdes e atitudes, também deseja encontrar
informagbes alternativas para identificar novas perspectivas de
solucdo para o seu problema, o que anuncia a posi¢do do paciente
num tripé de mediagdo da informagdo médica” (GOMES; VARELA,
2016, p.17).

Vé-se desta forma a mediacdo da informacéo, objeto de estudo da CI, como uma
estratégia positiva para a interlocucdo entre profissionais da saude, pacientes e
profissionais da CI. A informac&o que circula entre emissor e receptor podera ser
mais bem compreendida quando ambos dispuserem de um repertério comum de
signos, evitando-se que ocorram distorgcbes. A producdo da informacdo com
qualidade podera demandar o suporte do profissional da ClI, que ficara responsavel
pela coleta e selecdo de informacdes confiaveis que subsidiem o planejamento
estratégico e a tomada de decisdo na area da saude (GOMES; VARELA, 2016). Os
bibliotecéarios, da Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais, também fornecem suporte técnico a professores e alunos
da instituicdo, para pesquisa nas bases de dados do Portal da Capes e Biblioteca
Virtual em Saude da BVS.
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7 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA PESQUISA

‘-..] a experiéncia social em todo o mundo é muito mais ampla e variada do que
0 que a tradigcdo cientifica ou filosofica ocidental conhece e considera importante”
Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 2)

O capitulo da apresentacéo, analise e discussao da pesquisa foi dividido em duas
etapas: analise dos dois questionarios respondidos pelos dois coordenadores do
projeto de traducdo das bulas de medicamentos para cardiologia do HUB/UnB e
andlise das entrevistas realizadas com os pacientes do CSMAM.

7.1 Questionarios

A andlise dos questionarios segue a seguinte logica: sdo apresentadas as perguntas
feitas aos dois coordenadores do projeto de traducdo das bulas de medicamentos
para cardiologia do HUB/UnB (destacadas em negrito), seguidas das respostas
reproduzidas na integra (destacadas em itdlico) e das andlises e consideracoes.
Para a nao identificacdo dos coordenadores, usou-se as siglas Coordenador 1 e

Coordenador 2.

Como surgiu a necessidade de se realizar o trabalho de traducgéo das

bulas de medicamentos contando com a colaboracdo dos pacientes?

‘A necessidade surgiu do trabalho conjunto entre residentes
farmacéuticos e médicos que atendiam no Ambulatério de Cardiologia do
Hospital Universitario de Brasilia. Os farmacéuticos, responsaveis por
ensinarem 0s pacientes a utilizarem corretamente os medicamentos
prescritos, percebiam que os pacientes tinham muita dificuldade em
assimilar as informagdes. E que se existisse um documento escrito, que
pudesse ser entregue juntamente com a prescricdo e a informacao de
uso, certamente facilitaria a compreensao do paciente e o trabalho do

farmacéutico.

Essa demanda foi levada aos alunos de poés-graduacdo, que estavam

iniciando seus trabalhos de conclusdo de curso. Eles gostaram da ideia,
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acharam que o trabalho seria util e imediatamente aplicado, e decidimos

confeccionar as bulas.” (Coordenador 1)

“Da constatacao de que os pacientes ndo entendiam as bulas tradicionais
que isso comprometia a adesdo, uso correto dos medicamentos e

identificacdo de efeitos colaterais.” (Coordenador 2)

Os membros da equipe do ambulatério de cardiologia do HUB/UnB, ao constatarem
gue muitos pacientes deste ambulatorio ndo entendiam as informacfes contidas nas
bulas tradicionais e que isso comprometia a adesdo aos tratamentos propostos
pelos especialistas e 0 uso correto dos medicamentos, trouxeram para a cena social
esses pacientes, colocando-os como atores centrais do processo de apropriacéo
das informacdes contidas nas bulas, reconhecendo as suas limitacdes

sociocognitivas e buscando alternativas para supera-las.

Os meédicos e os farmacéuticos identificaram as dificuldades apresentadas pelos
pacientes em relacdo a compreensdo das informacdes contidas nas bulas dos
medicamentos prescritos pelos especialistas. A partir dai, propuseram a realizacéo
do projeto de traducéo das bulas que, de acordo com a literatura consultada para o
estudo desta tese, vai ao encontro do escopo da sociologia das auséncias, pensada
como uma forma de transgressdo as logicas de exclusdo no dominio do
conhecimento, no qual a ciéncia moderna e a alta cultura sdo as Unicas formas de
conhecimento legitimo e o que for produzido fora dessas esferas ndo é validado e
reconhecido como uma forma de ignorancia. Para Boaventura Santos (2002), o que
ha de especifico na dimensédo conceitual da ciéncia moderna é a ideia de
inferioridade do outro. Nao apenas a ideia, mas sua propria legitimacéo, que vem a

ser justificada pela producao de superioridade/inferioridade.

Os médicos e farmacéuticos superaram a relacdo de dominagéo existente entre os
profissionais da saude (detentores do saber cientifico, linguagem técnica) e
pacientes (leigos quanto ao conteudo técnico-cientifico da area da saude) buscando
promover a unido e traducdo entre esses saberes, com vistas a promocdo da
confeccdo de bulas de medicamentos que o0s pacientes considerassem

compreensiveis e que promovessem o0 uso assertivo do medicamento.
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Boaventura de Sousa Santos (2002) entende que, como todas as formas de
conhecimento, o saber cientifico é incompleto e a realidade ndo pode ser limitada ao
que existe, pois ha realidades ausentes, produzidas como nao existentes por meio
de silenciamentos, supressdes ou marginalizacdes. Todo saber € incompleto porque
todo sujeito é também incompleto, mas a ciéncia moderna qualifica a incompletude
e as incertezas, inerentes a condigdo humana, como limitacdes que precisam ser

suprimidas ao invés de superadas.

Gomes e Varela (2016) citam que “muitas sdo as vozes que se cruzam na busca de
melhores condigdes de saude” e entre estas vozes, estdo os pacientes que buscam
por informagBes para solucionar a cura dos seus problemas de saude. Por isso
acredita-se que a sua participacdo no processo de traducdo (elaboracéo/revisédo)
das bulas de medicamentos, pode permitir a adequacdo das mesmas a realidade
contemporanea, possibilitando a adaptacdo das informacdes constantes nos seus
textos as necessidades informacionais dos diversos leitores que a consultam,

independente do seu grau de instrucao.

Como se deu a participacdo dos pacientes na elaboracéo das bulas?

“Os pacientes ndo participaram diretamente. Mas nés, profissionais de
salude, usamos toda a nossa experiéncia cotidiana de atendimento de
pacientes para direcionar as questdes mais frequentes exatamente do
mesmo modo como nos é perguntado. Ademais, complementamos com
informagbes que normalmente ndo sao frequentemente questionadas
pelos pacientes, mas que sdo de fundamental importancia para o uso dos
medicamentos. Como por exemplo, os liquidos que devem ser
administrados, se a refeicdo pode ou nao interferir no efeito do
medicamento, e o0 intervalo de jejum que deve ser rigorosamente

respeitado pelos pacientes em alguns medicamentos”. (Coordenador 1)

“Na avaliacdo das mesmas (entendimento de vocabulario e imagens) no

processo de confeccao.” (Coordenador 2)

A iniciativa dos profissionais da saude do ambulatério de cardiologia do HUB/UnB
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para a traducao das bulas foi pautada na experiéncia diaria de atendimento clinico a
pacientes que, em sua maioria, ndo entendiam as informagfes contidas nas bulas
de medicamentos. Essa experiéncia foi crucial para direcionar as questdes mais
frequentes, feitas pelos pacientes aos profissionais do ambulatério de cardiologia,

para comporem o texto das bulas traduzidas.

Foi relatado, por um dos coordenadores, que houve a participacdo dos pacientes no
processo de confeccdo das bulas (entendimento do vocabulario, imagens). Acredita-
se que a participacdo dos pacientes nesse processo pode permitir a ressignificacéo
das informacdes descritas pelos profissionais de saude, contextualizando-as em sua
vivéncia, fazendo com que as mesmas possam ser mais bem compreendidas por
um publico leigo, marcado por diferentes graus de instrucdo e diversidade
sociocognitiva, que depende dessas informacfes para fazer o uso assertivo do

medicamento.

Percebe-se que dentro do projeto de tradugéo, o0 paciente passou ao mesmo tempo
a ser o autor e o coautor das bulas, o tradutor e o traduzido. A sua visdo de mundo
de leitor se introduziu no lugar do autor. As suas percepcdes, sua releitura das
informagdes dispostas nas bulas foram consideradas para se chegar a uma
linguagem que ele (paciente) considerasse compreensivel. Os pacientes validaram
o texto informativo que servira para guia-los no uso correto do medicamento. A
colaboracdo dos pacientes no projeto de traducdo das bulas de medicamentos do
HUB/UNnB foi vista como uma contranarrativa a formalizacdo das praticas que
envolvem a confeccdo das bulas para pacientes no Brasil. Uma resposta a
descolonizacao do processo ditado pela Anvisa e laboratérios farmacéuticos no qual
0 paciente, principal leitor da bula, fica alijjado do processo, apenas recebendo as
informagdes. De acordo com Cintra (2013), isso torna a comunicagao entre autor e
leitor assimétrica, pois somente o autor da bula, no caso (grupo de farmacéuticos do
laboratorio que comercializa o medicamento ou um redator contrato), tem algo a

comunicar.

Mediante o exposto, nota-se que a hegemonia em vigor no pais, onde a
responsabilidade pela confeccdo das bulas € delegada apenas as empresas

farmacéuticas, detentoras do rigor e saber cientifico sobre os medicamentos, foi
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quebrada. Participaram da traducdo das bulas, além dos profissionais da saude com
experiéncia em atendimento clinico a usuérios no ambulatorio de cardiologia do

HUB, os pacientes para os quais as informacfes das bulas séo dirigidas.

Como foi feita a traducéo?

“Usamos a RDC 47/2009 como um guia para execucdo das Bulas,
adaptamos as orientacdes da RDC a nossa realidade. Por exemplo, nédo
podiamos descrever a forma farmacéutica porque nao se tratava de bula
de um medicamento Unico, com forma farmacéutica definida, como € o
caso das bulas produzidas pela industria farmacéutica. Nossas bulas
continham informacBes gerais, mas comuns ao medicamento
apresentado. Apesar de que na época em que foram confeccionadas, ndo
existiam ainda bulas oficiais publicadas.

Depois que o roteiro da bula foi elaborado, segundo os métodos que
descrevi anteriormente, ele foi entregue aos alunos, juntamente com todo
o método de busca e fontes que deveriam ser consultadas. As fontes
utilizadas foram bases de dados com informacdes especificas acerca de

medicamentos e fornecidas pelo Portal CAPES: Micromedex e UpToDate.

A cada bula concluida, os alunos a remetiam para mim, que fazia todo o
trabalho de revisédo e correcédo das bulas, de acordo com as informacdes

existentes nas fontes citadas.

As informagdes néo foram traduzidas literalmente, pois se assim o fosse,
seriamos obrigados a usar termos técnicos. Entdo, no momento da
traducdo, os termos técnicos eram substituidos por termos coloquiais de
amplo conhecimento popular. Por exemplo: “constipation” ndo era
traduzido como constipacdo, porque constipacdo — de forma errbnea —
tem varios significados no Brasil, a depender da regido do pais. Entéo,
“constipation” era traduzido como prisao de ventre, um termo amplamente
conhecido em todo pais e que néo tem interpretagées dubias. “headache”
néo era traduzido como cefaleia. E sim, como “dor de cabeca”. “dizziness”

néo era traduzido como vertigem. E sim, como “tontura’.

Alguns termos néo tinham equivalentes coloquiais que pudesse substitui-
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los. Nesse caso, cithvamos o0 termo técnico e, entre parénteses,
disponibilizavamos frases explicativas acerca do termo utilizado.”

(Coordenador 1)

‘Bula aprovada pela Anvisa distribuida a alunos de especializagdo em
Farmacologia clinica juntos com recomendacfes de como proceder a
traducdo; revisdo pelos proprios alunos; revisdo por preceptores do
ambulatorio; discussdo na reunido interdisciplinar do ambulatorio; revisdo
por pacientes; seguindo o ciclo n vezes até que se achasse a bula

adequada.” (Coordenador 2)

Os coordenadores do projeto de traducdo das bulas estabeleceram regras para a
execucdo do projeto: adaptar a RDC 47/2009 da Anvisa a realidade do projeto;
consultar a bula do medicamento aprovada pela Anvisa; consultar as fontes de
informacbGes cientificas (base de dados Micromedex e UpToDate) para o
levantamento de informacdes relevantes sobre o medicamento; identificar uma
mesma linguagem utilizada nas regides brasileiras, também conhecida pelos
pacientes e gque nao provocasse interpretacfes dubias, para substituir os termos
técnicos. Na impossibilidade de traducdo do termo técnico para uma linguagem
coloquial, manté-lo e disponibilizar entre parénteses frases explicativas acerca do

mesmo.

Observa-se que para a realizacdo do trabalho de traducdo das bulas de
medicamentos (objetos de andlise das zonas de contato), foram sendo identificadas
as “zonas de contato” marcadas por médicos, farmacéuticos, alunos do curso de
especializacdo em farmacologia clinica (com seus saberes profissionais e
especializados sobre a saude, doengas, medicamentos, funcionamento do corpo
humano, detentores de uma linguagem técnica de dificil assimilacdo para um publico
leigo) e pacientes (com sua visdo de mundo, saberes religiosos, culturais e praticos
sobre saude e doenca, com baixos niveis de escolaridade, dificuldades para
assimilar informacdes técnicas sobre os medicamentos). Formando-se assim um
espaco de encontro intercultural, onde se procurou avangar na relagdo de mutuo
conhecimento para que novos saberes e praticas pudessem emergir para o

desenvolvimento do trabalho proposto: criar bulas de medicamentos mais
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compreensiveis, em linguagem simples, mais didaticas do que as dispostas no

mercado para 0s pacientes.

Os pacientes puderam opinar sobre os aspectos relativos aos topicos escritos e
propor revisbes até se chegar a um texto considerado adequado pelos pares,
visando a constru¢cdo de um modelo alternativo de bula, que abandona o processo
de elaboracdo classica das mesmas, estabelecido pela Anvisa e executada pelos
laboratorios farmacéuticos. Nesse processo 0s pacientes ficam numa posicao
passiva, ndo participam da elaboracdo nem revisdo das bulas, apenas recebem as

informagdes néo contribuindo com a comunicagao.

Nota-se que, no projeto em questéo, a traducdo das bulas decorreu da compreenséo
de que toda a acdo desenvolvida entre os pares envolveria um saber aplicado,
materializado, vivido pelos profissionais da saude e os pacientes atendidos no
ambulatério. O trabalho de traducao resultaria na interpretacdo das informacdes até
que o conhecimento prévio de cada envolvido, que pudesse impedir o dialogo entre
as zonas de contatos deixasse de sé-lo e surgisse 0 consenso originado por meio do
dialogo entre os pares: [...] “revisdo pelos préprios alunos; revisdo por preceptores
do ambulatério; discussdo na reunido interdisciplinar do ambulatério; revisdo por
pacientes; seguindo o ciclo n vezes até que se achasse a bula adequada”
(Coordenador 2).

Boaventura de Sousa Santos explica que o trabalho de traducdo pode ocorrer entre
praticas, saberes e experiéncias. A traducdo entre saberes ocorre por meio da
hermenéutica diatopica, quando € identificada a nocéo de falta, e a incompletude de
todas as culturas € reconhecida, acredita-se na possibilidade de uma nova

aprendizagem a partir do encontro e dialogo entre as mesmas.



123

Figura 23 - Revisao da bula de medicamento por preceptor do Ambulatério de Cardiologia
do HUB/Unb

oe00

w00

Fonte: ALUNOS, 2011.

Quais os critérios utilizados para a elaboracéo das bulas, bem como
0S principios gerais e as regras que nortearam o trabalho de

traducdo das mesmas?

Nés pesquisamos os medicamentos mais comumente utilizados em
cardiologia. Baseado na experiéncia clinica e ambulatorial, formulamos
tépicos que, como profissionais de saude, julgamos essenciais ao
conhecimento do paciente. Além disso, tentamos estruturar no formato de
perguntas e respostas, exatamente do modo como o0s pacientes
rotineiramente abordam os profissionais de salde, e como é sugerido
pela RDC 47/2009. Tentamos usar uma linguagem coloquial, de modo a
facilitar a compreensao do paciente. Bem como, fizemos um rateio entre
os alunos, e pagamos uma designer que ilustrou as bulas de acordo com
as informacgdes contidas, de modo a existir uma linguagem visual que
reforcasse a linguagem escrita. Como revisora de todas as bulas, eu
equalizei os termos usados, de modo a garantir a uniformidade da

linguagem utilizada.

Usamos toda a nossa experiéncia cotidiana de atendimento de pacientes
para direcionar as questdes mais frequentes exatamente do mesmo modo
como nos é perguntado. Ademais, complementamos com informacdes
gue normalmente néo sao frequentemente questionadas pelos pacientes,

mas que sao de fundamental importancia para o uso dos medicamentos.
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Como por exemplo, os liquidos que devem ser administrados, se a
refeicdo pode ou nao interferir no efeito do medicamento, e o intervalo de
jejum que deve ser rigorosamente respeitado pelos pacientes em alguns

medicamentos.” (Coordenador 1)

“Usar uma linguagem mais acessivel com imagens que poderiam facilitar
0 entendimento, mas mantendo alguns termos técnicos que achdvamos
serem importantes. Usar muitas imagens entremeadas com texto. Seguir

rigorosamente as informacgdes técnicas.” (Coordenador 2)

Constata-se que a implementagdo do trabalho de traducdo refletiu a pratica dos
coordenadores do projeto, ambos com experiéncia em atendimento clinico e
ambulatorial de pacientes do HUB/UnB. Essas experiéncias favoreceram o
reconhecimento das dificuldades e desafios enfrentados pelos pacientes no
ambulatério de cardiologia e as necessidades prementes a serem trabalhadas na
instituicdo, contribuindo para que os coordenadores percebessem a relevancia da
traducdo das bulas e lancassem novos olhares sobre as estratégias a serem
tracadas, objetivando um trabalho que gerasse compreensao e aprendizagem aos

pacientes voltadas para o seu cuidado com a salde e adesédo aos tratamentos.

Nessa perspectiva, percebe-se que o desenvolvimento de a¢cdes como essas em
questdo, destaca a importancia de atividades que contemplem a relagcdo “teoria-
pratica-teoria”, que provavelmente favorecerao um ambiente de construgdo de
conceitos e experiéncias importantes para o auxilio e desenvolvimento de medidas

de atencao e assisténcia a saude.

Primeiramente, os coordenadores pesquisaram quais 0s medicamentos mais
comumente usados na area de cardiologia para a traducdo de suas bulas.
Estabeleceram que os textos fossem estruturados em forma de perguntas e
repostas, refletindo exatamente a maneira como o0s pacientes abordam os
profissionais de saude para dirimirem as duavidas sobre como usar o medicamento.
Decidiram incluir informacdes julgadas de fundamental importancia para o uso do
medicamento e usaram linguagem coloquial entremeada com imagens, de modo a

criar uma linguagem visual que reforcasse a linguagem escrita (ver Figuras 24 e 25).
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Figura 24 - Bula de medicamento AAS traduzida pelo HUB/UnB (Folhal)

3

Para que serve esse remédio?

Esse medicamento € um antiagregante plaquetario (evita
que o sangue se coagule dentro do vaso). O AAS pode

ser usado no tratamento e prevengio de trombose “

cerebral, do infarto agudo do miocardio e outros

problemas de entupimento dos vasos sanguineos. il ).

SituagGes em que nao deve ser utilizado:

* Nao usar em criangas e adolescentes com febre,
catapora, sarampo, gripe ou qualquer outra virose; =
» Pacientes com alergias a0 medicamento;

+ Pacientes com problemas grave nos rins
(insuficiéncia renal) e no figado;

« Pacientes com pressao alta nao-controlada;

+ Pacientes alcodlatras;

» Pacientes com hemofilia;

» Pacientes que fizeram (ou vao fazer) alguma cirurgia;
* Pacientes com algum tipo de sangramento (pelo nariz,
gengiva, ao urinar);

+ Pacientes com Ulcera gastrica;

+ Pacientes asmaticos.

Como devo utilizar esse remédio?

O AAS pode ser tomado nas seguintes formas:
comprimidos mastigaveis, comprimidos revestidos,
pastilha efervescente, capsulas e supositorios, devendo ser
tomado ou administrado das seguintes formas:

* O comprimido mastigavel pode ser mastigado ou
engolido com um copo cheio de dgua, de preferéncia, com
alimento.

* O comprimido revestido deve ser engolido sem
mastigar com um copo cheio de agua, de preferéncia, com
alimento.

* A pastilha efervescente deve ser colocada em um
copo tipo americano com 300 mL de dgua. E importante
esperar que o comprimido dissolva completamente e,
depois, o liquido deve ser bebido. O comprimido nao
deve ser mastigado, engolido ou triturado.

* As capsulas dever ser engolidas com um copo de agua
cheio.As capsulas nunca devem ser abertas.

+ Supositorios: lave as maos com agua e sabdo e retire o
supositorio da embalagem. Se deite sobre o ombro
esquerdo, com a perna esquerda em linha reta ou
levemente curvada, e com o joelho direito encolhido para

cima. Empurre, cuidadosamente, a extremidade
pontiaguda do supositorio no anus. Fique deitado por @

cerca de |5 minutos, até que o supositorio se dissolva.

Nunca engula ou mastigue os supositorios.

+ Evite tomar o medicamento com refrigerantes,
bebidas citricas industrializadas (exemplo: Schwepes
citrus®, Fanta citrus®, Tampico®), café e com chas.
+Evite comer diariamente alimentos ricos em vitamina K
(Exemplos: brocolis, couve, ricula, agrido, chicéria,
bertalha, bife de figado).

* OAAS pode ser tomado com ou sem alimentos.

+ Se o paciente sentir algum desconforto por tomar o
medicamento em jejum, pode passar a tomar o
medicamento durante as refeigoes.

Em seguida, lave as maos com agua e sabao novamente. 0

@ Qual a dose correta desse remédio?

Adultos

* Dose minima: 75 mg de AAS por dia.

* Dose maxima: 1000 mg de AAS por dia.
Idosos

+ Devem utilizar a mesma dose de adultos.

Reacodes indesejaveis:

+ A principal reagio indesejavel a esse medicamento é o
sangramento. E preciso observar se existira sangramento
pelo nariz, pela gengiva (ao escovar os dentes), ao urinar.
Se existir qualquer tipo de sangramento, é preciso avisar
ao médico.

* Gastrintestinal: dor na barriga, vomito, azia, gastrite,
nausea, Ulceras.

« Cardiovasculares: inchago, queda da pressao arterial,
arritmia cardiaca.

* Neurologicas: dor de cabeca, tontura, cansago, febre,
perda de sono, nervosismo, agitagao, confusao, ansiedade,
inchago cerebral e coma.

« Dermatologicas: vermelhidio na pele e coceira.

+ Enddcrinas: aumento do potassio e sédio no sangue,
desidratagao, alteragGes nos niveis de aglicar no sangue.
* Musculares: dor muscular e fraqueza.

* Hematologicas: anemia, sangramentos, principalmente
pelo nariz e manchas roxas na pele, queda de plaquetas
no sangue.

* Hepiticas: alteragao do funcionamento do figado.

+ Renais: urina espumosa, alteragio do funcionamento
dos rins.

« Respiratorio: asma, dificuldade para respirar, falta de
ar.

* Outras: surdez, zumbido no ouvido, ictericia
(amarelamento da pele).

« Se o paciente observar a formagao de manchas
escurecidas na pele (em qualquer regido do corpo), sem
que tenha batido em algum lugar, sangue nas fezes ou na
urina, é preciso procurar o médico.

Existem outros remédios (ou outras
substancias) que podem interferir no
efeito desse remédio?

O AAS deve ser usado com muito cuidado (e com o
conhecimento do seu médico) junto com os seguintes
medicamentos:

+ Medicamentos que aumentam os efeitos do AAS,
aumentando o risco de sangramento: acenocumarol,
antiinflamatérios, corticéides, dicumarol, femprocumona,
heparina, ticlopidina, clopidogrel, varfarina, fluoxetina,
citalopram, venlafaxina, imipramina, amitriptilina,
amlodipino, diltiazem, verapamil, nifedipino.

+ O AAS diminui o efeitos dos medicamentos usados no
tratamento da pressao alta, como: enalapril, captopril,
propranolol, atenolol, nifedipino, amlodipino, diuréticos
(hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona).

+ O AAS pode aumentar os efeitos toxicos do
sulfametoxazol/trimetoprima (Bactrim®), acido valproico
e alendronato.

Fonte: CAMPOS; CARVALHO, [201-]
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Figura 25 - Bula de medicamento AAS traduzida pelo HUB/UnB (Folha 2)

* Durante o tratamento com o AAS ¢ preciso evitar o

consumo de bebidas alcodlicas.

* Durante o tratamento com o AAS é preciso evitar
consumir plantas medicinais que tenham ginkgo biloba,

porque podem causar sangramentos.

Em caso de intoxicacao, o que devo fazer?

« Nio deve provocar vomito.

* Nio deve tomar leite, nem chas.

« Deve ser levado o mais rapido possivel ao pronto
socorro para que sejam tomadas as medidas corretas.
* O acompanhante deve levar a bula ou o frasco do
medicamento ao pronto socorro, para que o médico
possa saber qual medicamento foi tomado.

« Sempre que se machucar ou for ao dentista, informe
que usa esse medicamento (para evitar o risco de
hemorragias).

@0

Cuidados na gravidez: L

« Esse medicamento nio deve ser usado por mulheres
gravidas, ou que queiram engravidar, porque nio se sabe
se ele poderia causar deformidades nos bebés.

Cuidados na amamentacio: o

« Esse medicamento é eliminado no leite materno, e
nio deve ser utilizado por mulheres durante a
amamentagao, porque podem trazer riscos ao bebé.

Esqueci de tomar uma dose.
O que devo fazer?

Tome o medicamento sempre no mesmo horario. Mas,
em caso de esquecimento, tome o medicamento assim
que se lembrar. Se isso acontecer perto do horario de
tomada do medicamento, espere e tome o medicamento
no horario que o médico orientou. Nao tome uma dose
dobrada para compensar o esquecimento.

Como devo guardar esse remédio
na minha casa?

+ O medicamento deve ser armazenado em lugar seco,
fresco e protegido da luz.

+ O medicamento nao deve ser guardado no banheiro
ou dentro do carro.

+ Sempre guarde o medicamento na embalagem
original.

CUIDADOS: \

*  Todo medicamento deve ser mantido longe do
alcance de criangas, deficientes mentais e animais
domésticos. g =
« Nio use nenhum medicamento com a data de
validade vencida.

* Nao ofereca esse medicamento a uma outra pessoa e
nem aceite a indicacio de medicamentos. S6 o médico
pode indicar um medicamento.

« Sempre que for consultar com o médico, anote em
um papel todos os medicamentos e chas que toma e
mostre a ele, para que ele possa verificar se os
medicamentos nio interferem uns com os outros.

+ Faga uso do medicamento sempre no mesmo horario
para evitar esquecimento.

» Comunique ao médico o surgimento de qualquer
reagdo ou mal estar causado pelo uso do medicamento.

* Nio consuma bebidas alcodlicas durante o uso.

+ Observe se existe algum tipo de sangramento (pelo
nariz, fezes, urina, gengiva) ou a formagio de manchas
roxas (sem que o paciente tenha batido). Se uma dessas
situagSes acontecer, procure um médico.

+ Tenha cuidado com pacientes idosos e pacientes com
problemas nos rins e no figado (devem ser acompanhados
durante o tratamento).

Fonte: CAMPOS; CARVALHO, [201-].



127

Para Dowse e Ehlers (2001), um meio alternativo para repassar informacdes a
pacientes com baixo letramento informacional € incorporar imagens visuais ou
simbolos nas bulas de medicamentos. A ajuda visual aumenta a eficiéncia das
explicacbes verbais, facilitando a aprendizagem de novas informacfes (VOLPATO;
MARTINS; MIALHE, 2009).

As informagOes das bulas de medicamentos traduzidas séo
suficientes para orientar pacientes a respeito do uso de um
medicamento ou eles também recebem informacdes do médico,
farmacéutico, outros profissionais ou pessoas? Em caso de outros

profissionais/pessoas favor cita-los.

“O nivel de escolaridade da maioria dos pacientes que frequentam o
Sistema Unico de Satde é, de modo geral, muito baixo. Portanto, s&o
individuos que tém uma limitacdo natural para assimilacédo de informacfes
muito técnicas. A equipe multiprofissional que atua no hospital sempre
trabalha de modo a orientar o maximo possivel os pacientes e, em ultima
instancia, eles leem as bulas juntamente com os pacientes. Devido ao alto
nivel de dificuldade de compreensao de alguns pacientes, os profissionais
de saude optam por informar excessivamente 0s pacientes, com 0S mais
diversos métodos (ndo somente a bula), de modo a melhorar a

compreenséo deles e evitar erros.” (Coordenador 1)

“A instrucdo ao paciente deve ser realizada por todos os profissionais
envolvidos no seu atendimento. Temos um ambulatério interdisciplinar em
cardiologia com a presenca de meédicos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, assistentes sociais e odontélogos. Em determinada época
conseguimos a presenca de um pedagogo. O ser humano aprende de
varias formas, uns por meio de determinadas midias e outros por outras.
Passivamente e ativamente. Dessa forma, entendemos que fornecer
material instrucional diversificado pode atingir melhores resultados. Além
das bulas em papel, temos o site, videos e simula¢des sobre os mesmos

temas.” (Coordenador 2)
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Pelo fato de a equipe de profissionais do ambulatério de cardiologia saber que o
nivel de escolaridade dos pacientes € de um modo geral muito baixo, eles veem a
importancia de orientar a0 maximo os pacientes sobre os cuidados com a saude. Os
coordenadores citam, que muitas vezes a bula é lida pelos profissionais juntamente
com os pacientes buscando melhorar a sua compreensado e sobre como usar 0s
medicamentos prescritos. Percebe-se que essa pratica torna-se um elemento
mediador da producdo do conhecimento. As informacdes repassadas pelos
profissionais contribuem para o processo de assimilacdo das informacdes pelos

pacientes.

Um dos coordenadores cita que para capacitar os pacientes na busca, avaliacdo e
uso da informacéo, além da interacdo dos mesmos com o sistema de profissionais
envolvidos no seu atendimento e o autocuidado, a distribuicdo de outros materiais
informativos e educativos também contribui para torna-los competentes para
tomarem decisfes corretas em relacéo a sua saude. Também ressalta a importancia
dos pacientes receberem a assisténcia informacional de todos os profissionais,
(odontélogos, pedagogos, nutricionistas, assistentes sociais, médicos, enfermeiros),
envolvidos no processo de seu atendimento, tendo-se em vista que a cultura em
salde promove a adesdo ao tratamento. Dessa forma, valida-se a orientacdo dos
pacientes por todos os “outros saberes” que se entrecruzam no cotidiano dos

mesmos no ambulatoério de cardiologia do HUB/UnB.

Cada profissional da equipe multidisciplinar do ambulatério passa a contribuir para o
didlogo e 0 modo como sdo orientadas as praticas para 0 empoderamento dos
pacientes com vistas ao desenvolvimento eficaz dos tratamentos propostos pelos
especialistas do ambulatério de cardiologia. Ha4 troca de conhecimentos e o
reconhecimento de que todo saber possui limites externos e internos e, mesmo que

produzidos em diferentes l6cus, sdo dignos de serem considerados.

A literatura consultada mostra que o processo de mediacdo da informacédo € uma
estratégia positiva para se promover a interlocucdo entre profissionais envolvidos
com os cuidados da saude e pacientes, uma vez que a informacdo que circula entre
emissor e receptor pode ser mais bem compreendida quando ambos dispdem de um

repertério comum de signos. Isso evita que ocorram distorcbes no processo de
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comunicacao ou intercambio de informacdes.

Em sua opinido, qual seria a forma mais adequada para tornar
compativel um conteddo técnico — cientifico a compreensdo de
leitura da bula por um publico leigo marcado pela baixa renda e

baixa escolaridade?

“Tendo em vista que a populacao brasileira ndo € muito afeita a leitura, de
modo geral, acredito que o meio mais efetivo de transferéncia de
informacdo técnico-cientifica devesse ser a imagem como, por exemplo,
videos educativos. Curtos, muito pontuais acerca de um tema, e que
pudesse ser compartilhado por redes sociais para atingir maior alcance
populacional. Tinhamos a intencdo de usar essa ferramenta como meio
educativo em saude, mas o custo que a producdo de videos exige nos

impediu de dar seguimento ao projeto.” (Coordenador 1)

“A confeccéo da bula por pessoas que vivam no mesmo ambiente dos
pacientes. Por mais que tente, o aluno ou profissional de satde tem muita
dificuldade em usar o linguajar mais acessivel aos pacientes. Muitos
pacientes, apesar de alfabetizados, tém um vocabulario muito restrito. Por
outro lado, ndo temos a cultura da assisténcia realmente centrada no
paciente, isso faz com que os profissionais ndo tenham o mesmo
empenho de instrui-los. Tive oportunidade de confec¢cdo de material
instrucional por agente de saude, que sob orientacdo, utilizou um

vocabulario mais adequado.

Acho que a instrucdo ao paciente deve ser realizada de diversas formas,
deve ser institucionalizada, e sob responsabilidade de todos os
profissionais envolvidos no processo de atendimento, sejam profissionais
de saude ou técnico administrativos, pois a cultura em saulde

sabidamente influencia a adesdao as recomendagbes em saude.’
(Coordenador 2)

De acordo com as opinides expostas pelos dois coordenadores, sobre a forma mais

adequada para tornar compativel um conteudo técnico-cientifico a compreensao de
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leitura da bula por um publico leigo e com baixa escolaridade, percebe-se que as
vivéncias locais dos atores envolvidos no projeto com pacientes e vice e versa, 0
didlogo que se desenvolveu entre pares, 0 reconhecimento dos varios saberes locais
(agentes de saude, técnicos administrativos) como fator importante na formacéao da
cultura em saude dos pacientes, sugerem a importancia da criacdo de uma equipe
multidisciplinar com experiéncia em farmacologia, atendimento clinico, assisténcia
social para a traducao dos textos das bulas de medicamentos para pacientes. Ha
ainda, o apontamento para a confeccdo das bulas por pessoas que vivam no mesmo
ambiente dos pacientes, pela facilidade em usarem o linguajar (vocabulério) mais

acessivel aos mesmos.

Boaventura de Sousa Santos (2002) em resposta a interrogativa “Quem traduz?”,
cita que toda cultura e todos 0s saberes e praticas sociais sao vividos por grupos,
comunidades, associagdes e por iSso 0s representantes desses grupos devem ser
0S responsaveis por participarem do trabalho de traducéo.

O processo para a traducdo das bulas envolve questbes de direito e cidadania.
Torna-se impar o reconhecimento do paciente como um ator social, que tem o direito
de receber todas as informagdes necessarias sobre o medicamento e que depende
das instrucdes repassadas por meio da bula, de maneira clara, didatica,
compreensivel para fazer o uso adequado e racional dos mesmos. Esses sao,
portanto, requisitos indispensaveis para se criar melhores condi¢cdes de saude para
a populacdo, maior adesdo aos tratamentos e menores gastos publicos com

internacdes e medicamentos.

As bulas sdo entregues aos pacientes durante a consulta médica no
ambulatério do HUB/UnB?

“No inicio, essas bulas eram entregues durante a consulta farmacéutica,
apos a consulta médica. Quando os pacientes saiam com as prescri¢cdes
em maos, eles passavam por uma consulta farmacéutica, onde todas as
orientacbes dos modos corretos de uso dos medicamentos eram dadas, e
as bulas eram lidas em conjunto, e entregues aos pacientes.”

(Coordenador 1)
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“‘Sim. No momento estamos buscando fonte de financiamento para a

reprodugéo das mesmas.” (Coordenador 2)

Figura 26 - Distribuicdo de bula de medicamento traduzida ao paciente do Ambulatério de
Cardiologia da HUB/Unb

Fonte: ALUNOS, 2011.

Primeiramente, o farmacéutico repassa aos pacientes todas as orientacbes dos
modos corretos de uso dos medicamentos prescritos pelos médicos. Posteriormente,
as bulas sao entregues aos pacientes e ambos fazem a sua leitura conjuntamente.
De posse da bula, o paciente conhecera o universo informacional do medicamento
(efeitos colaterais, contraindicacdes, entre outros) e podera recorrer a essas
informacdes sempre que necessario, para relembrar as instru¢des repassadas pelos
profissionais do ambulatério ou até mesmo discutir com o0os médicos sobre a

utilizagédo ou ndo do medicamento prescrito.

As bulas de medicamentos sdo em dultima instancia, a melhor fonte de orientacdo
para o paciente que se encontra em sua residéncia sem ter acesso a profissionais
de saude. Ela € um meio efetivo de apoio e complementacéo as orientacdes verbais
repassadas pelos profissionais de salde e pode evitar possiveis interrupcdes nos
tratamentos prescritos, caso o paciente tenha duvidas sobre o uso do medicamento.

Do contrério, teria de aguardar o retorno ou agendar uma nova consulta com o
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médico e/ou voltar ao ambulatério do hospital para sanar as dlavidas com outros
profissionais ligados ao atendimento clinico a pacientes, interrompendo-se dessa
forma o uso da medicacdo prescrita, até mesmo desistir do tratamento ou acabar
fazendo interagcbes medicamentosas que prejudiguem a acdo do medicamento no

organismo.

Vocés fizeram algum estudo para avaliar se ap0s a leitura da bula
traduzida, os pacientes apresentaram melhor adesao ao tratamento,

fazendo o uso mais assertivo dos medicamentos?

“Eu cheguei a orientar um estudo de adesdo a medicamentos com
pacientes desses ambulatérios. Mas esse estudo néo tinha como objetivo
a avaliacdo do grau de compreensdo dos pacientes quanto ao material
produzido. Mas uma das técnicas de transmissédo de informagédo usada
pelos farmacéuticos era, exatamente ap0s a explicacdo, pedir que o
paciente relatasse o que havia compreendido. Nado mensuramos isso,
mas as informagdes que recebi, era de que o grau de compreensdo dos
pacientes havia melhorado bastante. E que muitos pacientes se
interessavam pelo material e pediam para levar para casa (antes mesmo

que o profissional dissesse que a bula ja pertencia a ele).
(Coordenador 1)

“Sim. [...] realizei projeto sobre "health literacy" onde usei algumas bulas e

correlacionei com adeséo a medicamentos.” (Coordenador 2)

Um dos coordenadores cita que orientou um estudo sobre adesdo a medicamentos
com pacientes do ambulatério de cardiologia. Esse estudo envolvia a explicacdo das
informagdes contidas na bula traduzida, referente ao medicamento prescrito,
fornecida pelos farmacéuticos aos pacientes. Apos as explicagbes, o profissional
pedia aos pacientes que relatassem o que eles tinham compreendido. Apesar de
nao terem sido mensuradas as respostas, os farmacéuticos reportaram aos
coordenadores que o0 grau de compreensdo das informacbes sobre o0s
medicamentos pelos pacientes havia melhorado bastante com a leitura da bula

traduzida.
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Outro coordenador cita que realizou um projeto sobre "health literacy” onde usou
algumas bulas traduzidas e correlacionou com adesédo a medicamentos. O resumo

do projeto e as conclusdes serdo apresentados e analisados na pergunta a seguir.

Para Fadel et al (2010), informacédo € somente aquilo que se compreende, por iSso
precisa haver por parte do sujeito cognoscente consenso em relacdo ao seu
significado. Dai a importancia das bulas traduzidas passarem por uma avaliacdo dos
pacientes para saber se as informac¢des contidas nas mesmas sao compreensiveis

para os diversos leitores que a consultam.

Como assegurar que as informacdes apresentadas nas bulas
realmente atinjam o objetivo de instruir sobre o uso correto do

medicamento?

“A primeira etapa importante no crivo da informacé@o veiculada ja foi
realizada por mim, durante todo o trabalho de correcéo das informacdes e

revisdo.” (Coordenador 1)

“Inicialmente, perguntando ao paciente aspectos sobre o contedudo da
bula. Posteriormente, realizei projeto sobre "health literacy”, onde usei
algumas bulas e correlacionei com adesdo a medicamentos.”
(Coordenador 2)

Na medida em que o trabalho de traducéo vai sendo realizado, € necessario que
sejam construidas linguagens adequadas, pois os saberes e praticas diante do
multiculturalismo dificilmente tém a mesma linguagem. Por isso a avaliagdo das
informacgdes, no projeto de traducdo em questdo, foi feita conjuntamente pelos
meédicos, farmacéuticos, alunos de pds-graduacdo em farmacologia e pacientes para
se confirmar a fusdo dos saberes e validar a inteligibilidade das mesmas pelos
pares. Para que haja transformacdo social, ndo basta o trabalho de traducéo, é
necessario que os saberes compartilhados e os sentidos produzidos a partir dele

sejam aplicados na pratica.

Acredita-se que a primeira etapa de revisdo das bulas traduzidas, realizada pelo
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“Coordenador 1", precisa passar pelo crivo dos pacientes, pois 0 alcance e a
compreensao das informagdes verificadas pelo mesmo também devem ser medidos

por meio da leitura da bula feita pelos pacientes para a sua validacao.

O “Coordenador 2” cita que perguntou aos pacientes aspectos sobre o conteudo da
bula e também realizou um projeto sobre "health literacy” (resumo reproduzido no
documento abaixo ID: 35371) onde foram utilizadas algumas bulas traduzidas pelo

HUB/UnB e correlacionou-as com adesao a medicamentos.

ID: 35371

Avaliagcdo do conhecimento em salude e do grau de aderéncia ao tratamento
medicamentoso de usuarios do servico de saude através da aplicacdo de

questionarios individuais®
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL

Introducdo: O grau de alfabetizacdo em saude do individuo pode interferir no
manuseio das doencas ao prejudicar a habilidade de ler ou entender uma prescricéo,
ao possibilitar erros em dosagens, dentre outras situacdes. Todavia, no Brasil pouco
tem sido feito para abordar a alfabetizacdo em saiude como fator de interferéncia no

seguimento de recomendacdes em saude.

Objetivo: Correlacionar o grau de alfabetizacdo em saude com a aderéncia a

medicacao.

Métodos: Foram avaliados 172 pacientes do HUB de ambos os sexos (42,44% do
sexo masculino), com idades variando de 16 a 78 anos, ap6s assinatura de termo de
consentimento. O projeto foi aprovado por comité de Etica em Pesquisa. Para a
avaliacdo do grau de conhecimento em saude foi utilizada a versdo reduzida do
instrumento Test of Functional Heath Literacy, ou S-TOFHLA. Para a avaliacdo do grau
de aderéncia as recomendacdes médicas medicamentosas foi utilizado o teste de

Morisky-Green.

Resultados: Os individuos foram classificados de acordo com o conhecimento em

saude em trés categorias: conhecimento em salde inadequado (14,5% dos

% Disponivel em: <http://congresso.cardiol.br/69/navegacaotema.asp?Navegacao=Proxima
& pri=N&p=32&Input=1>. Acesso em: 31 jan. 2018.



http://congresso.cardiol.br/69/navegacaotema.asp?Navegacao=Proxima%20&%20pri=N&p=32&Input=1
http://congresso.cardiol.br/69/navegacaotema.asp?Navegacao=Proxima%20&%20pri=N&p=32&Input=1
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entrevistados), limitrofe (10,5%) e adequado (75%). Os individuos foram também
classificados de acordo com aderéncia a medicacdo: Aderéncia alta (17.4% dos
entrevistados), aderéncia média (60,5%) e aderéncia baixa (22,1%). A Correlacao
entre conhecimento em saude e grau de aderéncia a medicacéo foi realizada pelo
método Coeficiente Gamma de Goodman-Kruskal. Notou-se que ha uma relacao
diretamente proporcional entre conhecimento em salde e a aderéncia & medicagao.
Entretanto, essa associacdo nao foi significativa (p=0,408). A faixa etaria possui uma
associacao significativa (p=0,001) e inversamente proporcional ao conhecimento em
saude. A escolaridade possui uma associacdo forte, significativa (p<0,001) e
diretamente proporcional ao conhecimento em salde. Ja a renda, apesar de também
ser significativa (p=0,013) e diretamente proporcional, tem uma relagdo mais fraca com
0 conhecimento em saude. Apenas a escolaridade possui uma relagdo significativa
com a aderéncia a medicacdo (p=0,019). Essa associagédo foi fraca e diretamente

proporcional.

Conclusao: Nao se pode afirmar que o conhecimento em saude influencia no grau de
aderéncia a medicacdo da pessoa. Logo, mais estudos s&80 necessarios para
encontrar fatores que influenciam diretamente a aderéncia a medicagéo para que o ser
humano seja melhor instruido pelos 6érgdos de saude, com o fim de aumentar a

eficiéncia do tratamento medicamentoso.

A pesquisa em questéo foi realizada com o objetivo de avaliar o grau de aderéncia
ao tratamento medicamentoso de usuarios do servico de saude. Pela leitura dos
resultados apresentados, percebe-se que a adesdo ao tratamento € uma questdo
complexa, pois ndo se trata somente de seguir o que foi indicado pelo médico,
engloba fatores socioeconémicos, questdes relacionadas com o conhecimento em
saude, faixa etaria e escolaridade. Os autores do estudo afirmam na introducéo do
trabalho que “o grau de alfabetizacdo em saude do individuo pode interferir no
manuseio das doencas ao prejudicar a habilidade de ler ou entender uma

prescri¢cao, ao possibilitar erros em dosagens, dentre outras situagdes”.

Foi visto na literatura consultada para o desenvolvimento desta tese, que a
alfabetizacdo em saude esta relacionada a capacidade que o individuo possui de
obter, processar e compreender informacdes basicas sobre salde. Pessoas com
baixo letramento em saude apresentam menores conhecimentos sobre a doenca e

tratamento. Também o estudo sobre letramento cientifico da populacdo jovem e
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adulta, realizada em 2014 no Brasil pelo INEP, cita que apenas 6% das 2002
pessoas entrevistadas foram capazes de dominar conceitos e termos cientificos e
aplica-los em situacbes simples e complexas, envolvendo contextos diversos
(cotidianos ou cientificos). Contudo, apenas cinco de cada 100 pessoas
entrevistadas, nessa faixa de porcentagem, efetivamente compreendem a
terminologia cientifica e aplicam conceitos da ciéncia para interpretar a realidade

gue as cercam, para além de aplicacoes restritas ao cotidiano.

Entende-se que o panorama descrito acima reforgca a importancia e a necessidade
da elaboracdo de bulas com textos em linguagem simples, didatica e objetiva
capazes de atingir um alto nivel de compreensédo entre os diversos leitores, de
diferentes escolaridades e diversidade sociocognitiva que as consultam. Acredita-se
gue as informacfes veiculadas nas bulas devem ser produzidas visando a sua
compreensao pela audiéncia pretendida. Em se tratando da informacédo para a
salde a sua compreensdo € essencial, pois em determinadas circunstancias, seu

acesso pode ser vital para o cidadéo.

Os autores também citam entre os resultados obtidos no estudo, que a escolaridade
possui uma associacdo forte, significativa e diretamente proporcional ao
conhecimento em saude. Que apenas a escolaridade possui uma relacdo
significativa com a aderéncia a medicacdo. Esses resultados estdo ligados ao
estudo desta tese no qual se pretende verificar se as bulas traduzidas proporcionam
aos leitores, com diferentes graus de instrucdo e diversidade sociocognitiva, 0 uso
assertivo do medicamento. Acredita-se que a bula seja um meio efetivo de apoio ou
complementacao as orientacdes verbais transmitidas por profissionais da salude aos
pacientes sobre o medicamento. Para fazer o uso assertivo do medicamento faz-se
necessario compreender as informagfes dispostas nos textos das mesmas, do
contrario o uso adequado do medicamento estara comprometido, refletindo-se em
menores curas das doencas, aumento das hospitalizacdes, maiores gastos com a

salde.

Quanto ao exposto, na conclusdo desse estudo da UnB, de nao se poder afirmar
gue o conhecimento em saude influencia no grau de aderéncia a medicacdo da

pessoa, espera-se que novos olhares, diferentes experiéncias e saberes se voltem
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para o problema. Assim, pbe-se em busca de caminhos para que se consiga a
promocdo de melhores meios para a instru¢do do ser humano pelos 6rgédos de
saude, com vistas a aumentar a eficiéncia do tratamento medicamentoso proposto
pelos especialistas. Isso certamente resultara em promoc¢édo da saude, reducdo de
riscos e agravos das doencas e contribuird para o bem-estar dos cidaddos e da
comunidade, contribuindo de forma positiva para o avanco das politicas publicas

voltadas para a saude.

Vocés conhecem ou fizeram uso da teoria de traducao do sociélogo
Boaventura de Sousa Santos para embasar o trabalho realizado por

VOCés?

N&o. (Coordenador 1)

N&o. (Coordenador 2)

Apesar de os coordenadores do projeto de traducdo das bulas de medicamentos
para cardiologia do HUB/UNB ndo terem conhecimento direto da teoria de
Boaventura, os reflexos de seus pensamentos podem ser sentidos no objetivo da
equipe sobre o porqué do trabalho e sobre como realiza-lo, o que indica que,
mesmo sem terem se debrugcado sobre o pensamento do autor, a difusdo e o
entrelagamento de suas ideias ao senso comum do meio cientifico brasileiro, podem

ser percebidas no trabalho de traduc¢ao desenvolvido no HUB/UnB.

Para dar solucdo as dificuldades apresentadas pelos pacientes, em relacdo ao
entendimento das informacgdes veiculadas nas bulas de medicamentos tradicionais
disponiveis no mercado consumidor, médicos e enfermeiros do ambulatério de
cardiologia do HUB/UnB propuseram um encontro intercultural entre profissionais da
saude da instituicdo (com experiéncia em atendimento clinico) e pacientes do
ambulatorio para a traducdo das bulas. Foram colocados em pratica diferentes
saberes, diferentes visbes de mundo para a validacdo de uma linguagem para
compor o texto das bulas traduzidas, que crie inteligibilidade reciproca entre os
diversos leitores que as consultam. Procurou-se dessa forma, promover o

empoderamento dos pacientes, capacitando-os para tomarem decisdes assertivas
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gue afetam a si ou aos que dependem da sua orientacdo em relagédo aos cuidados

com a saude.

Para Boaventura de Sousa Santos (2002), o principio da incompletude de todos os
saberes é condicdo de possibilidade de didlogo e debate epistemoldgico entre
diferentes formas de conhecimento. Sdo as perguntas sem respostas, as duvidas, a
ignorancia, as fronteiras que impulsionam o dialogo entre saberes e entre sujeitos
produzindo teias sociais e politicas. Através da ecologia dos saberes se
movimentam dialogos que remetem 0s sujeitos ao encontro, & comunicacdo, ao
intercambio de informacdes. Nessa perspectiva, todos os saberes e todos o0s

sujeitos tém a contribuir e aprender.

7.2 Entrevistas

A andlise das entrevistas realizadas segue a seguinte légica: sdo apresentadas as
perguntas feitas aos entrevistados (destacadas em negrito), seguidas das respostas
(destacadas em italico) e das andlises e consideracfes. Salienta-se que apenas
algumas falas dos entrevistados foram reproduzidas, evitando-se assim a duplicacao

das respostas repetitivas (de mesmo teor).

A pesquisa foi realizada no periodo de 25 a 27 de setembro, de 2017 e envolveu 31
usuarios do CSMAM, com idade entre 18 a 88 anos e estudos que vao desde o
quinto ano do ensino fundamental (antiga quarta série primaria), até o curso de pos-

graduacdo em nivel de especializacao, vide (Quadro 8) a seguir.
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Quadro 8 - Dados dos entrevistados que participaram da pesquisa sobre a qualidade das
informacdes da bula do medicamento AAS traduzida no HUB/UnB

DADOS HOMENS MULHERES TOTAL

ENTREVISTADOS 10 21 31

7 adultos (23 a 54 anos) 19 Adultas (18 a 58 anos)

FAIXA ETARIA
3 idosos (mais de 60anos) 2 idosas (mais de 60 anos)

ESCOLARIDADE

Especializacéo 1 - 1
Superior completo® 1 4 5
Superior incompleto - 2 2
E. Médio completo® 5 8 13
E. Médio incompleto - 3 3

= Fancameyal 1 1 z

E. _Fundamental > 3 5

incompleto

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da pesquisa.

As informacdes relativas a sexo, idade e escolaridade dos entrevistados foram
descritas apenas para se ter conhecimento do universo dos entrevistados. Séo
parametros que ndo fardo parte da andlise, pelo fato de as bulas traduzidas serem
elaboradas para contemplar a diversidade sociocognitiva dos seus leitores (homens
e mulheres com diferentes graus de instru¢des, poder aquisitivo), sobre as

propriedades dos medicamentos.

As pesquisas foram realizadas no “saldo de espera” do CSMAM, local em que os
pacientes aguardam assentados em cadeiras fixas, serem chamados pelos
especialistas para a realizacdo de consultas médicas. Os pacientes adultos foram

escolhidos aleatoriamente (indiferente de idade e sexo).

% 30 Grau = Ensino superior = Graduago.
% 20 Grau = Ensino médio = Antigo colegial.

% 10 Grau = Ensino fundamental = Antigo priméario + Antigo ginasio = Antiga alfabetizacéo =
12 a 92 série.
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Antes de iniciar a entrevista, foi entregue aos entrevistados para leitura prévia o
documento impresso contendo trechos da bula traduzida pelo HUB/UnB do

Figura 27 - Tépicos da bula traduzida do medicamento AAS

Para que serve esse remédio!

Esse medicamento ¢ um antiagregante plaquetario (evita
que o sangue se coagule dentro do vaso). OAAS pode
ser usado no trammento ¢ prevengao de trombose ‘]

cerebral, do infarto agudo do miocardio ¢ outros |
problemas de entupimento dos vasos sanguineos.

/

SituagGes em que ndo deve ser utilizado:

+  Nio usar em criangas ¢ adolescentes com febre, !
catapora, sarampo, gripe ou qualquer outra virose;
+ Pacientes com alergias a0 medicamento;

+ Pacientes com problemas grave nos rins
(insuficiéncia renal) e no figado;

+ Pacientes com pressio alta nao-controlada;

+ Pacientes alcoolatras;

»  Pacientes com hemofilia;

+ Pacientes que fizeram (ou vio fazer) alguma cirurgia;
+ Pacientes com algum tipo de sangramento (pelo nariz,
gengiva, ao urinar);

+  Pacientes com Glcera gastrica;

+ Pacientes asmaticos,

@ Qual a dose correta desse remédio!

s a

Adulos
+ Dose minima: 75 mg de AAS por dia.
+ Dose maxima: 1000 mg de AAS por dia,

Idosos

+  Devem utilizar 2 mesma dose de adultos.

Reagdes indesejaveis:

* A prinapal reagio indesefivel a esse medicamento é o
sangramento, £ preciso observar se existira sangramento
pelo nariz, pela gengiva (a0 escovar os dentes), a0 urinar.
Se existir qualquer tipo de sangramento, ¢ preciso avisar
20 médico.

¢ Gastrintestinal: dor na barriga, vomito, azia, gastrite,
nausea, ulceras,

+  Cardiovasculares: inchago, queda da pressio arterial,
arritmia cardiaca,

+ Neurologicas: dor de cabega, tontura, cansago, febre,
perda de sono, nervosismo, agitago, confusio, ansiedade,
inchago cerebral ¢ coma.

+  Dermatologicas: vermelhidio na pele ¢ coceira,

Fonte: CAMPOS; CARVALHO, [201-]

A seguir, foram feitas aos entrevistados perguntas sobre as informacdes dispostas
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no documento citado acima relativas aos topicos: Para que serve o medicamento?
Qual a dose correta desse remédio? Situacdes em que ndo deve ser utilizado? E

reacoes indesejaveis? visando saber:

1) Esse medicamento pode ser usado no tratamento e prevencao de

problemas de entupimento de vasos sanguineos? ___ SIM__ NAO
2) Qual adose méxima de AAS que vocé pode tomar por dia?

3) Esse medicamento pode provocar sangramento pelo nariz, pela

gengiva (ao escovar os dentes) ao urinar? SIM NAO

a. Em caso afirmativo o que devera ser feito?

4) Pacientes com pressao alta nado controlada podem usar esse
medicamento?____SIM___NAO

Todos os 31 entrevistados foram capazes de localizar, compreender e responder
corretamente as perguntas. Tendo-se em vista que o0 objetivo das questbes foi
avaliar se as informagdes contidas na bula permitem ao leitor fazer o uso assertivo
do medicamento e se as mesmas estao configuradas de forma que seus leitores
possam entendé-las e recupera-las quando necessario, os fatores como rapidez na
resposta; ter que voltar ao texto para validar a resposta; reler as informacdes varias
vezes antes de responder ndo foram contabilizados. Acredita-se que essas variaveis
sao inerentes as habilidades ligadas a rapidez e absorcdo do conhecimento de cada
individuo. No caso em questéo, nao interferiram para que 0 acesso e compreensao

das informagdes contidas na bula se efetivassem.

De acordo com a literatura consultada, o letramento em salude € a capacidade que o
individuo possui de obter, processar e compreender informagcdes basicas sobre
saude. Tendo por base a definicAo acima, pode-se inferir que os entrevistados
apresentaram competéncia informacional ao dispor de habilidades para encontrar,
compreender e usar as informacOes constantes na bula para responderem as

questdes sobre para que serve o medicamento, dose correta de uso, situacdes em
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que ndo deve ser tomado o medicamento, reagfes indesejaveis.

5) O que vocé achou das informac¢cdes que acabou de ler da bula do

medicamento AAS? Favor comentar.

Muito boa. Deveria ser fixada aqui na parede para as pessoas
entenderem o que é o remédio.”

(Homem, 88 anos, E. Fundamental incompleto)

“‘Boa. Fala as reagbes que ele provoca.”

(Mulher, 49 anos, E. Fundamental incompleto)

“Claras. Passei mal, tomei remédio errado. Quando fui no médico ele
falou: a gente ndo pode tomar remédio sem ler a bula porque sendo da
muito problema.”

(Homem, 54 anos, E. fundamental completo)

“Explicativa, da pra vocé ler e entender.”

(Mulher, 44 anos, E. Médio completo)

“Achei a bula bem informativa.”

(Mulher, 26 anos, E. Médio completo)

“Muito boa, muito bem informada. Interessante; como o ASS é perigoso!”
(Mulher, 58 anos, E. Médio completo)

“Bem explicada. Entendimento excelente.”
(Mulher, 53 anos, Superior incompleto)

“Diferente, informacbes mais faceis de entender.”

(Homem, 34 anos, Especializacdo Engenharia Aeronautica)

Baseado nas respostas dos pacientes do CSMAM reproduzidas acima, a bula do
medicamento AAS traduzida no HUB/UnB foi considerada por eles um documento

qgue contém informacdes: claras; de facil entendimento; explicativa permitindo ao
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leitor ler e entender o texto. Essas respostas vém ao encontro dos requisitos
explicitados por diversos autores, na literatura consultada, sobre as caracteristicas
importantes que devem conter as informacdes que compdem os textos das bulas de
medicamentos, para que cumpram a sua funcdo de orientar os leitores sobre o0 uso

correto dos medicamentos.

Para a concretizacdo do acesso a informagéo, além do acesso material ao texto da
bula, condicdo essencial para se ter a informacdo disponivel, € necesséaria que
também haja por parte dos leitores a compreensédo e assimilacdo das informacdes.
Quando a bula é elaborada e colocada no mercado consumidor ndo se sabe as
caracteristicas dos diversos leitores que ela ira atingir. Para instruir os consumidores
(homens, mulheres, jovens, idosos, pessoas com diferentes niveis de escolaridade,
poder aquisitivo) que as consultam elas devem ser elaboradas com informacdes
claras, objetivas e didaticas procurando-se contemplar a diversidade sociocognitiva

de seus possiveis leitores.

Retomando Eaton e Holloway (1980) uma das grandes barreiras para os pacientes
na area da saude, sdo as informacfes dispostas para 0S mesmos em uma
linguagem maior que a sua habilidade de leitura e compreensdo. Isso impede a
tomada de decisdes adequadas pelos usuarios em relacdo a sua doenca, dificulta a
interacdo entre pacientes e demais profissionais da area médica, criando barreiras
para os pacientes tomarem decisdes assertivas em relacdo aos seus cuidados com

a saude.

6) Vocé utiliza a bula de medicamento para obter informacgdes sobre o(s)

medicamento(s) que faz uso? SIM NAO

Em caso afirmativo, as informacdes repassadas pela bula permitem

que vocé faca do uso correto do medicamento?

“Sim, quando é um medicamento é desconhecido sim.”

(Homem, 29 anos, E. Fundamental incompleto)

“Sim. Acompanho o que o médico me orientou e leio a bula também para

ver as reagbes que o remeédio pode me causar.”
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(Mulher, 32 anos, E. Médio incompleto)

”

“Sim. As vezes deixa a desejar, a gente ainda fica com duvida

(Mulher, 44 anos, E. Médio completo)

“Sim. Geralmente modo de usar e contraindicagdo”

(Mulher, 58 anos, E. Médio completo)

“Sim. As vezes tenho alguma duvida. Normalmente fora a questdo da
receita e da bula a gente sempre, em caso de dulvida pergunta outra
pessoa”

(Homem, 44 anos, E. Médio completo)

“Sim. O médico prescreveu o medicamento, a primeira coisa que faco é
ler a bula todinha, principalmente a questdo do efeito colateral que eu
fico bem atenta.”

(Mulher, 53 anos, Superior incompleto)

Dos 31 entrevistados, 26 informaram que leem a bula do medicamento para obter,
sobre o remédio que fazem uso, as devidas informacdes. As mesmas sao
repassadas pela bula e permitem que se faca o uso correto do medicamento,
mostrando que os participantes sabem que o “documento bula” é uma fonte de

informacgao na qual eles podem buscar referéncias sobre o medicamento.

Todos os 31 entrevistados também disseram que perguntam ao meédico ou ao
farmacéutico informacdes sobre o0 medicamento que fara uso por motivo de duvidas,
ou para obter mais informagdes. Viu-se, na literatura consultada, que a informacao
em saude se legitima a partir da informacédo mediada pelo profissional de saude, que
quando transformada em conhecimento, promove o empoderamento do individuo,
possibilitando-o a tomar decisdGes assertivas em relagdo aos seus cuidados com a

salde.

Relacionada a cidadania, a competéncia informacional vai além da busca,

organizacdo e uso da informacéao, retratando a capacidade que os individuos tém
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para obter acesso (localizar) e utilizar informacdes e servicos necessarios para a
tomada de decisfes; avaliar criticamente a informacdo e suas fontes; incorporar a
informacédo ao conhecimento prévio e usa-la de forma efetiva para atingir objetivos
especificos (GASQUE, 2012).

Em caso negativo, como vocé recebe as informagfes sobre como

utilizar o medicamento, reacdes indesejaveis, dose correta de uso?

“Sigo as informagbes do médico.”

(Mulher, 66 anos, E. Fundamental completo)

“Néo gosto de ler a bula porque se eu ler ndo tomo o remédio. A bula
sempre fala coisas a mais. Melhor informacdo é a do médico. Ele é
competente eu vou tomar.”

(Homem, 88 anos, E. Fundamental incompleto)

“VYou pelo que o médico fala.”

(Homem, 23 anos, E. Médio completo)

2

“Sigo o que o médico ou o farmacéutico falam.’

(Homem, 27 anos, Superior completo)

“O médico ou o farmacéutico indicam a posologia, o tanto que eu tenho
gue tomar e costumam geralmente falar as reacdes adversas. Se eu me
sentir mal eu leio a bula.”

(Homem, 34 anos, especializacao)

Cinco entrevistados, falas citadas acima, informaram que ndo leem a bula e
normalmente recebem dos meédicos ou dos farmacéuticos instrucoes sobre o
tratamento com medicamento. Um entrevistado informou que néo |é a bula porque
se ler ndo toma o medicamento devido as “coisas a mais” constantes na mesma.
Essa expresséo, “coisas a mais”, segundo ele, referem-se aos efeitos colaterais que
podem ser provocados pelo uso do medicamento. S&o dados importantes que 0s

pacientes precisam saber, pois durante o tratamento caso ocorra algum sintoma



146

desagradéavel, provocado pelo uso do medicamento, possa se tomar as providéncias
adequadas. A legislacdo que rege o direito do consumidor também cita a
obrigatoriedade de constarem nas bulas todas as reacdes que os medicamentos

podem provocar nos consumidores (pacientes).

Em relagéo a resposta de que “a melhor informacao € a do médico” iremos analisa-la

na pergunta a seguir.

7) Na sua opinido, qual aimportancia do paciente receber orientacdes de
médicos, enfermeiros, farmacéuticos ou outras pessoas sobre como

utilizar o medicamento? No caso de outras pessoas favor cita-las.

“Essa informacdo é muito boa porque a gente tem que saber a
quantidade, a dosagem que toma do medicamento. Tem que estar bem
informado antes de usar o medicamento.”

(Homem, 29 anos, E. Fundamental incompleto)

“Acho bom porque a gente vai seguir direitinho pra melhorar rapido.
Ajuda, refor¢ca mais para esclarecer mais a gente.”

(Mulher, 44 anos, E. Fundamental incompleto)

[...] “Melhor informagéo é a do médico. Ele é competente eu vou tomar.”

(Homem, 88 anos, E. Fundamental incompleto)

“No caso de duvida, é muito importante. Mesmo tendo a bula muitos nao
leem. O ser humano as vezes é falho. Vocé pensa que é um miligrama
acaba tomando outro, tem crianca, tem por peso corporal, idade,
depende do remédio. E muito importante ficar ciente de todas as
informacgées.”

(Homem, 31 anos, E. Médio completo)

“Eu acho que deveria ser totalmente esclarecido pelos agentes de satde
guando colocam pra gente a respeito do medicamento. Deveria ser

esclarecido tudo o que esta ali na bula.”
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(Mulher, 44 anos, E. Médio completo)

“Com certeza, inclusive quando eu compro na farmacia, mesmo néao
estando prescrito, eu peco para o farmacéutico colocar na caixa como
usar.”

(Mulher, 58 anos, E. Fundamental completo)

“Acho correto, principalmente o médico.”

(Mulher, 71 anos, Superior completo)

“Importante, pois tem muita gente que nem sabe ler. Orientacéo verbal
também faz parte do uso correto do medicamento.”

(Mulher, 23 anos, Superior incompleto)

“Acho importante, sdo pessoas que tém estudo, gabaritadas, elas sdo as
mais indicadas para informar ao paciente como ele deve tomar o
remédio e qual a reacdo que ele vai ter. A pessoa estudou a gente
confia.”

(Homem, 34 anos, Pos-graduacéao)

Os entrevistados disseram que procuram e confiam, principalmente, nos médicos e
farmacéuticos para obter informa¢des sobre como usar o medicamento. Na area da
saude, os pacientes (pessoas leigas) consultam os profissionais (médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, entre outros) apenas periodicamente, mas veem neles
uma autoridade extremamente confiavel e competente para resolver seus problemas

de saude.

Sob a 6tica de Giddens (1991), esses sistemas peritos sdo sistemas de exceléncia
técnica ou competéncia profissional, que organizam grandes areas dos ambientes
material e social em que vivemos. Eles refletem a crenga coletiva na funcionalidade
e eficacia de instituicbes, servicos ou produtos oferecidos por profissionais
competentes ou legitimados, no caso em questdo os médicos, enfermeiros,

farmacéuticos e agentes de saude citados pelos entrevistados.
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Em relacdo ao acima citado, viu-se que Dumont e Gattoni (2003) também afirmam
gue existem informacdes complexas e, na maioria das vezes, os atores envolvidos
desconhecem essas informacdes, e tais realidades ou sistemas dao suporte ao
fazer, a maneira particular de enxergar cada contexto, aceita-se que eles existam,

confia-se cegamente que l4 estejam desempenhando o papel que lhes cabe.

Concorda-se com a fala de um dos coordenadores do projeto que diz: “a instrucéo
ao paciente deve ser realizada por todos os profissionais envolvidos no seu
atendimento”, deve ser desempenhada de diversas formas e institucionalizada,
ficando sob a responsabilidade de todos os envolvidos no processo de seu
atendimento e salienta que “a cultura em salde sabidamente influencia a adeséo as
recomendacdes em saude”. Contudo, cabe ressaltar que, também, foi citado por um
dos coordenadores que “ndo temos a cultura da assisténcia realmente centrada no
paciente, isso faz com que os profissionais da area da saude ndo tenham o mesmo
empenho em instrui-los.” Diante do acima exposto pergunta-se: 0s pacientes tém
obtido um atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos os
profissionais de saude, sem discriminacdo de qualquer natureza? Os médicos

relacionam-se com seus pacientes com ética, moral e humanismo?

Quando nos reportamos ha um passado ndo muito distante, por meio da fala de
Rubem Alves, lembramos como era habitual a existéncia muito forte entre médico,
paciente e seus familiares. Hoje, depois dos avancos da tecnologia, vemos que
muitos pacientes sao apenas colocados dentro de uma maquina de ressonancia
magnética para ser visto por dentro. A tecnologia avangada colaborou para o
esfriamento da relagdo entre médico e paciente. Acredita-se que 0 médico precisa
focar menos na doenca, nas ressonancias magnéticas e voltar para o doente, que é
a razdo da sua existéncia profissional. Nada substitui o tratamento humanizado,
muitas vezes o paciente ja procurou diversos profissionais que, em inlmeros casos,
sequer olharam em seu rosto. Urge buscar alternativas para melhorar a assisténcia
ao paciente, baseada em valores pessoais que abarqguem a compreensdo e

abrangéncia do cuidado humano.

A literatura consultada mostra que a mediacdo da informacdo em saude feita pelos

profissionais da area, também pode propiciar um ambiente de mudancas ao permitir
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aos pacientes apropriarem-se de informacdes, que transformadas em conhecimento,
poderdo resultar em possibilidades para que ele exerca seu direito a saude e

obtenha melhores resultados com os tratamentos propostos pelos especialistas.

8) Aqui no Centro de Saude vocé recebe orientacdo dos profissionais
para solucionar duvidas sobre como utilizar o medicamento e demais

servi¢cos de saude?

“Equipe muito bacana, o que vocé precisa eles orientam, indicam.”

(Homem, 88 anos, incompleto)

“Sim, d&o a maior atengéo pra gente.”

(Mulher, 49 anos, E. Fundamental incompleto)

2

“No caso da minha méae que precisou de informacdes eles deram.’

(Mulher, 38 anos, Superior completo)

“Detalhes s6 quando eu preciso.”

(Mulher, 27 anos, Superior completo)

‘Respondem duvidas quando vocé pergunta.”

(Mulher, 46 anos, Superior completo)

Por meio das respostas dos entrevistados ficou claro que a Equipe do CSMAM,
sempre que procurada, fornece orientacdes aos pacientes sobre como utilizar
medicamentos e demais servigos voltados para a saude. Acredita-se que por meio
da interacdo entre pacientes, profissionais e sistemas de saude, os individuos
poderdo ter acesso, compreender e fazer uso de informacdes e servigcos que visam
a promocdo da sua saude. Essas informacbes podem gerar conhecimento e
competéncias necessarias para que 0s pacientes possam aderir aos tratamentos
propostos pelos especialistas, tomando decisdes adequadas para o seu bem estar e

de seus dependentes.

O IOM trabalha com um modelo conceitual de LFS (FIGURA 1 desta tese), onde é
exibida uma teia de relacdes, retratando as varias dimensdes deste letramento e
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focalizando a importancia da interacdo dos usuérios com o sistema de profissionais

de salde e o autocuidado, indispensaveis a promocao da saude.

9) Vocé se sente responsavel pelo seu tratamento quando entende todas
as informacfes que sédo repassadas pela bulas de medicamentos ou

pelo médico?

“‘Sim. Porque ai eu sei o tanto que eu tenho que tomar, o tempo
determinado para fazer uso.”

(Mulher, 48 anos, E. Fundamental incompleto)

“Sim. O PAM me ensinou como tomar os comprimidos.”

(Homem, 54 anos, E. Fundamental incompleto)

“Logico. Peguei o medicamento e li a bula a responsabilidade é minha.”

(Mulher, 58 anos, E. Médio completo)

“Sim. Porque nem sempre é esclarecido tudo. A partir do momento que
vocé é conhecedor daquilo que vocé estad tomando, vocé decide se quer
ou ngo tomar.”

(Mulher, 44 anos, E. Médio completo)

“Quem explica é a médica. Dai pra frente eu dou continuidade ao
remédio.”

(Homem, 63 anos, E. Médio completo)

“Claro que sinto. Porque se eu nao tomar o remédio direitinho como é
que eu vou sarar?”

(Mulher, 33 anos, E. Médio incompleto)

As repostas apresentadas pelos entrevistados, indicam que a partir do momento que
eles entendem, avaliam e usam de forma efetiva a informacao repassada por meio
da bula do medicamento ou médico, sdo capazes de aderir ao tratamento indicado

pelos especialistas e até mesmo decidir se querem ou ndo tomar o medicamento.
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Para se obter bons resultados nos cuidados com a saude, os individuos precisam ter
acesso as informacgdes em saude; compreender as informacfes que sdo acessadas;
interpretar, julgar e avaliar as informacdes em salude acessadas; ter habilidade para
comunicar e usar as informacdes na tomada de decisdo para manutencdo e
melhoria da saude. Sorensen et al. (2012) salientam que esse processo deve ser
continuo, independentemente de a pessoa estar doente, em risco de adoecer,
participando de algum sistema de prevencdo e promocdo da saude em sua

comunidade, no local de trabalho, no sistema educacional e outros.

10) Na sua opinido, qual a importancia da participagcao/colaboragdo dos
pacientes na revisdao das bulas antes da comercializagdo dos

medicamentos?

“Talvez sera a parte mais interessante para se fazer uma bula completa.”

(Homem, 88 anos, E. Fundamental incompleto)

“Acho importante porque nem todo mundo tem conhecimento, as vezes,
do que estd lendo. De repente facilitaria colocar de uma forma mais
simples para as pessoas entenderem.”

(Homem, 44 anos, E. Médio completo)

‘Eu acho que sim. Acho que seria bem melhor. Teria um entendimento
melhor. Se algum paciente tivesse duvida expor ali na hora.”

(Mulher, 53 anos, Superior incompleto)

‘A pessoa leiga tem uma forma de entender. Entdo, eu entendo desse
jeito e acho que desse jeito as pessoas entenderdo melhor.”

(Mulher, 23 anos, Superior incompleto)

“‘Sempre importante o paciente participar. Quem formula a bula escreve
palavras complicadas que a gente ndo entende. Eu se leio uma bula e
tem uma palavra que eu ndao entendo eu procuro no dicionario, mas nem
todo mundo entende. A bula tinha de ser mais resumida, colocar o

basico que a pessoa compreende. As vezes eu leio o dicionario e falo
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poxa, por que ndo colocou desse jeito?”

(Mulher, 46 anos, Superior completo)

“Com certeza, porque o paciente é o consumidor final e ele falando o
que ndo esta entendendo e o que pode melhorar, os fabricantes véo
fazer de forma para a pessoa entender melhor, ndo na linguagem
técnica do fabricante. O consumidor final quer saber como funciona e
como deve usar da forma mais simples possivel.”

(Homem, 34 anos, especializacao)

Por meio das respostas dos entrevistados, percebe-se que eles veem a participacao
dos pacientes no processo de revisdao/confeccédo das bulas de medicamentos como
uma grande possibilidade para se criarem bulas em linguagem mais simples, um
texto informativo acessivel as pessoas leigas, de baixa escolaridade que precisam

das informacgdes para fazer o uso assertivo do medicamento.

Foi relatado por um deles, que o0s pacientes, como consumidores finais do
medicamento, lendo a bula, poderéo repassar aos fabricantes o que eles néo estéo
entendendo. Dessa forma, pode-se alterar o texto por meio de uma linguagem mais
didatica sugerida pelo leitor. Outro cita que quando ndo entende uma palavra
exposta no texto da bula recorre ao dicionario onde localiza termos sinénimos, que
proporcionam melhor compreensdo para aquilo que se quer expor sobre o
medicamento. Outro relata que o paciente poderd contribuir mostrando a forma
como melhor entende o que esta descrito e que provavelmente também atendera a

outros pacientes.

Os exemplos acima mostram que a participacdo do paciente no processo de
elaboracao/revisdo das bulas pode permitir a ressignificagdo das informagdes
contidas no seu texto, contextualizando-as em sua vivéncia, fazendo com que a
informacg&o que circula entre emissor e receptor possa ser mais bem compreendida
por dispor de um repertério comum de signos e evitando-se distorcfes. Nesse
cenario, o paciente deixa de ser um mero receptor de informacdes e passa a ser um
ator ativo, construtor e co-produtor da informagdo enquanto usuario do servico de
satde (ALMEIDA JUNIOR, 20009).
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A Ciéncia da Informacgao possui como um dos maiores preceitos, a convicgao que a
informacéo deve ser entendida e apropriada pelos usuarios, pois sem entendimento
ndo ha informacdo. Somente pode-se chamar de informacdo algo que se
compreende, isto é, “se existe por parte do sujeito cognoscente, consenso em
relacdo ao seu significado, caso contrario ndo é informagdo. Assim, o sujeito
cognoscente ressignifica a informagao, uma vez que infere sintese e contexto a ela”
(FADEL et. al.,, 2010, p. 15). Dai a importancia dos pacientes participarem das
revisées das bulas, dando seu parecer sobre a leitura do texto que as compdem,
opinando sobre possiveis arranjos que poderdo ser feitos para sua melhor
adequacgao ao entendimento dos leitores, uma vez que a “bula para pacientes” é
feita para atendé-los em suas necessidades de informacdo sobre como usar os

medicamentos.
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8 CONCLUSOES

"Se ndo houvesse homens no mundo, se 0 mundo fosse
constituido apenas por objetos, entdo a linguagem da
ciéncia seria completa. Acontece que 0s seres humanos amam,
riem, ttm medo, esperancas, sentem a beleza, apaixonam-se por ideais".
(ALVES, 1999, p. 144)*’

Iniciam-se as conclusbes com a indagacdo a que se propds responder nesta

pesquisa:

e O trabalho de tradugdo das bulas de medicamentos realizado pelo
HUB/UNB, no periodo de 2009 a 2011, no qual os profissionais de saude
deram voz aos pacientes, efetivamente conseguiu validar uma linguagem
mais acessivel aos leitores, com diferentes graus de instrucéo e diversidade
sociocognitiva que as consultam, a fim de promover o uso assertivo de

medicamentos?

Tendo por base os constructos teéricos sobre competéncia informacional e os
fundamentos tedricos propostos por Boaventura de Sousa Santos referentes a
sociologia das auséncias e emergéncias e o procedimento de traducéao, verificou-se,
por meio da analise dos questionarios aplicados aos dois coordenadores do projeto
de traducdo das bulas para cardiologia do HUB/UnB, que a acdo comunicativa
efetivada entre os médicos, farmacéuticos, alunos de pos-graduacdo em
farmacologia e pacientes do HUB/UnB para a elaboracéo das bulas traduzidas, péde
favorecer o acesso e a apropriagdo das informacdes contidas nas mesmas pelos
pacientes, 0s quais, apos a leitura dos textos, passaram a aderir com mais
propriedade aos tratamentos propostos pelos especialistas dessa instituicdo e a

obter melhores resultados em relacédo a esses tratamentos.

Os topicos da bula do medicamento AAS traduzida no HUB, foram distribuidos para
leitura a 31 pacientes do CSMAM em Belo Horizonte, visando saber o grau de
inteligibilidade promovido pelas informagbes dispostas nos mesmos. Os 31

pacientes entrevistados responderam assertivamente todos os itens perguntados

3 ALVES, R. Entre ciéncia e sapiéncia: o dilema da educac&o. S&o Paulo: Loyola, 1999.
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sobre o medicamento em questdo. As habilidades dos entrevistados se limitaram a
leitura de informacdes apresentadas de forma explicita, sem a contribuicdo de
nocdes cientificas para apoiarem a sua compreensao da realidade. Isso faz com que
na pratica, possa-se inferir que as informac¢des contidas na bula traduzida do
medicamento em questdo, criam inteligibilidades reciprocas entre os diversos
leitores, com diferentes graus de instrucdo e diversidade sociocognitiva que as
consultam, contribuindo para a promocao do uso assertivo dos medicamentos. Os
31 entrevistados ainda destacaram a importancia da participacdo dos pacientes no
processo de elaboracao dos textos das bulas de medicamentos, uma vez que a sua
percepcédo e releitura das informagdes podem contribuir para se chegar a uma
linguagem que eles entendam. Isso, na pratica, contribui para a competéncia

informacional dos leitores das bulas.

Na analise das etapas do trabalho de traducdo das bulas de medicamentos para
cardiologia no HUB/UNnB, verificou-se que para a promocado da competéncia
informacional em salde dos pacientes houve a necessidade de se integrarem
multiplos saberes, (médicos, farmacéuticos, agentes de saude, assistentes sociais,
pedagogos e pacientes). Esses, juntos, procuraram identificar as preocupacdes
isomorficas entre diferentes culturas e as diferentes respostas que Ihes foram dadas,
com vistas a se criar inteligibilidade reciproca entre as experiéncias de mundo dos
pacientes e profissionais da saude, para a composicdo dos textos das bulas
traduzidas. Nesse viés, que se vislumbrou como os fundamentos tedricos do
procedimento de traducdo proposto por Boaventura de Sousa Santos, o trabalho
desenvolvido no HUB/UNB encaixou-se perfeitamente. Isso porque o autor, em seus
estudos, destaca que “o trabalho de tradugao incide tanto sobre os saberes quanto
sobre as praticas e os seus agentes” (SANTOS, 2002, p. 31). A tradugao entre os
saberes ocorre por meio da hermenéutica diatopica, que constitui um procedimento

interpretativo que viabiliza o didlogo entre diferentes culturas.

Os pacientes do ambulatério de cardiologia do HUB/UnB participaram do processo
de traducdo (elaboragcédo) das bulas de medicamentos no que diz respeito ao
entendimento de vocabulario, imagens e avaliacdo das mesmas. Os pacientes
passaram ao mesmo tempo a ser 0s autores e 0s coautores das bulas, os tradutores

e os traduzidos. As suas visdes de mundo de leitores se introduziram no lugar dos
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autores. As suas percepcoes, suas releituras das informagdes dispostas nas bulas
foram consideradas para se chegar a uma linguagem que eles (pacientes)
considerassem compreensivel. De acordo com o exposto pelo (Coordenador 2),
depois de elaboradas, as bulas traduzidas eram revisadas “pelos préoprios alunos;
revisdo pelos preceptores do ambulatério; discussdo na reunido interdisciplinar do
ambulatdrio, revisdo pelos pacientes seguindo o ciclo n vezes até que se achasse a

bula adequada”.

Dessa forma, nota-se que o projeto de traducao das bulas de medicamentos para
cardiologia do HUB/UnB constitui uma linha de fuga que nos permite pensar fora da
homogeneidade da ciéncia em vigor, na qual somente o saber cientifico é
considerado valido. Os profissionais de saude do ambulatério de cardiologia
pensaram em novos caminhos e novas narrativas para a confeccdo das bulas de
medicamentos. Romperam concomitantemente com o0 que estd imposto pela Anvisa
e realizado pelos laboratorios farmacéuticos, a partir do momento em que
introduziram os pacientes e outros profissionais envolvidos no atendimento clinico
dos mesmos, para participarem do processo de traducédo das bulas. Percebe-se no
projeto de traducdo, que buscar por meio de diferentes processos e saberes a
ressignificacdo das informacgdes, constitui medida importante a ser tomada por quem
elabora os textos das bulas para atender a realidade dos leitores com baixa
escolaridade e diversidade sociocognitiva, que dependem da compreensao dessas
informacBes para fazer o uso assertivo dos medicamentos. Conforme teoriza
Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 37), “a tradugdo é simultaneamente um
trabalho intelectual e um trabalho politico e ainda, um trabalho emocional, porque
pressupde o inconformismo perante uma caréncia decorrente do carater incompleto

ou deficiente de um dado conhecimento ou uma dada pratica”.

Percebe-se, que a sociologia das auséncias (que mostra que as praticas sociais sao
praticas de conhecimento), a sociologia das emergéncias (que trata de dar luz as
iniciativas e experiéncias de agdo, as possibilidades que se afirmam, aos
movimentos que existem e de onde sdo possiveis brotar alternativas de
desenvolvimento), e o procedimento de traducdo (que permite criar inteligibilidade
reciproca entre as experiéncias do mundo, reveladas pela sociologia das auséncias

e a sociologia das emergéncias) sdo um importante mecanismo para trazer a pratica
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realizada pelos profissionais de saude e pacientes do HUB/UnB com a traducdo das
bulas, crediveis somente para o futuro, para o “agora’. Acredita-se que a
participacdo de pacientes com diferentes graus de escolaridade e profissionais de
saude com experiéncia em atendimento clinico, no processo de confeccdo das bulas
de medicamentos ou de um pré-teste, para avaliar a compreensao alcangada pelas
informagdes dispostas nas bulas elaboradas e sua validacdo, antes de elas serem
distribuidas ao mercado consumidor, contribuem para a traducéo/elaboracdo de
bulas mais didaticas, visando o uso assertivo dos medicamentos pelos leitores que

as consultarem.

Os preceitos de letramento informacional na Ciéncia da Informagao se referem a um
conjunto de habilidades individuais que possibilitam aos atores sociais
reconhecerem as informacdes necessarias, localiza-las, avalia-las e utiliza-las
eficazmente. Certamente esse é também o objetivo de outras areas do
conhecimento cientifico, disseminar informaces e proporcionar a apropriacdo da
informacdo. No caso especifico desta pesquisa, verificou-se que estudos
desenvolvidos na area da saude também demonstram o interesse de pesquisadores
médicos e farmacéuticos pela tematica. O letramento se entrelaca e se direciona a
saude, uma vez que a qualidade de vida e os seus cuidados sédo considerados
direitos humanos universais, fazendo com que todos os cidadaos tenham legalmente

o direito ao acesso as informacdes relevantes a sua saude.

Segundo Gomes e Varela (2016, p.19), “o saber laboral e 0 saber cientifico necessitam
do substrato informacional especializado, sendo que, no caso do primeiro, em um nivel
de informagbes de carater individual e familiar de cada paciente”. Juntos, esses saberes
corroboram para a formagéo de um conjunto de informag¢des que podem assegurar o
projeto terapéutico. Para as autoras, essa dimensao acerca da informacdo na area da
saude, sinaliza a importancia da mediacao da informacéo entre médicos e pacientes,
podendo-se situar o profissional da informacao, que também é consultado por ambos
para identificar novas perspectivas de solu¢des, na busca de melhores condi¢bes de
saude. Nesse contexto, o procedimento de traducdo proposto por Boaventura reafirma
a necessidade e a importancia do diadlogo entre saberes como possibilidade de novas
aprendizagens, que certamente contribuirdo para a promoc¢ao da saude dos envolvidos.

Ainda valoriza a forma plural de se pensar os métodos, a producédo de saberes, de
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linguagens e representacfes da realidade, tendo-se em vista que os individuos
fazem parte de um contexto social, agindo sobre o mesmo e sofrendo interferéncias

desse espaco.

Ressalta-se que o procedimento de traducdo é essencialmente comunicacional por
possibilitar a articulacdo de diferencas e equivaléncias entre varios saberes. A
traducdo € um trabalho argumentativo e carrega a ideia de partilhar o mundo com
guem ndao partilha o nosso saber. Isso torna real a possibilidade de construcédo de
uma realidade, que implica na participacdo ativa do outro como sujeito individual e
social, visando a promocdo de dialogos possiveis entre diferentes formas de
conhecimento. Na area da Ciéncia da Informacdo, os constructos tedéricos da
traducao reforcam a importancia da mediacdo da informacéao entre diferentes formas
de saberes e sujeitos, no ambito da construcdo do conhecimento, com vistas a
promogao da competéncia informacional e ao empoderamento dos cidad&os para
que eles exercam a cidadania e o autoconhecimento e convivam melhor na

sociedade.
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APENDICE 1 - Roteiro do questionario

ROTEIRO DO QUESTIONARIO

- Como surgiu a necessidade de se realizar o trabalho de tradugé&o das bulas
de medicamentos contando com a colaboragdo dos pacientes?

- Como se deu a participagdo dos pacientes na elaborac&o das bulas?
- Como foi feita a tradugao?

- Quais os critérios utilizados para a elaboracdo das bulas, bem como os
principios gerais e as regras que nortearam o trabalho de traducdo das
mesmas?

- As informagdes das bulas de medicamentos traduzidas séo suficientes para
orientar pacientes a respeito do uso de um medicamento ou eles também
recebem informagcdes do médico, farmacéutico, outros profissionais ou
pessoas? Em caso de outros profissionais/pessoas favor cita-los.

- Em sua opinido, qual seria a forma mais adequada para tornar compativel
um conteudo técnico — cientifico a compreensao de leitura da bula por um
publico leigo marcado pela baixa renda e baixa escolaridade?

- As bulas sdo entregues aos pacientes durante a consulta médica no
ambulatoério do HUB/UnB?

- Vocés fizeram algum estudo para avaliar se apos a leitura da bula
traduzida, os pacientes apresentaram melhor adesdo ao tratamento, fazendo
0 uso mais assertivo dos medicamentos?

- Como assegurar que as informacdes apresentadas nas bulas realmente
atinjam o objetivo de instruir sobre o uso correto do medicamento?

- Vocés conhecem ou fizeram uso da teoria de traducdo do socidlogo
Boaventura de Sousa Santos para embasar o trabalho realizado por vocés?
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista com pacientes

Idade: Sexo: Escolaridade:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Apos a leitura dos topicos da bula de medicamento traduzida do medicamento AAS
gostaria que vocé respondesse:

1) Esse medicamento pode ser usado no tratamento e prevencéo de problemas de
entupimento de vasos sanguineos? ___ SIM __ NAO

2) Qual a dose maxima de AAS que vocé pode tomar por dia?

3) Esse medicamento pode provocar sangramento pelo nariz, pela gengiva (ao

escovar os dentes) ao urinar? SIM NAO

Em caso afirmativo o que devera ser feito?

4) Pacientes com pressdo alta ndo controlada podem usar esse medicamento?
___SIM__NAO

5) O que vocé achou das informacdes que acabou de ler da bula do medicamento
AAS?

Favor comentar

6) Vocé utiliza a bula de medicamento para obter informacdes sobre o(s)
medicamento(s) que faz uso? SIM NAO

Em caso afirmativo, as informacdes repassadas pela bula permitem que vocé faca
do uso correto do medicamento?

Em caso negativo, como vocé recebe as informacdes sobre como utilizar o
medicamento, reacdes indesejaveis, dose correta de uso?

7) Na sua opinido, qual a importancia do paciente receber orientacdes de médicos,
enfermeiros, farmacéuticos ou outras pessoas sobre como utilizar 0 medicamento?
No caso de outras pessoas favor cita-las.

8) Aqui no Centro de Saude vocé recebe orientagdo dos profissionais para
solucionar duvidas sobre como utilizar o medicamento e demais servicos de
saude?

9) Vocé se sente responsavel pelo seu fratamento quando entende todas as
informacdes que séo repassadas pela bula de medicamentos ou pelo médico?

10) Na sua opinido, qual a importancia da participagédo/colaboragédo dos pacientes

na revisao das bulas antes da comercializacdo dos medicamentos?
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APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
coordenadores do projeto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO PROJETO: A experiéncia da elaboracdo de bulas de medicamentos da
Universidade de Brasilia, sob a 6tica da competéncia informacional e o conceito de traducao

de Boaventura de Sousa Santos.

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo objeto é “a bula de
medicamentos traduzida pela Universidade de Brasilia (UnB)” por meio do projeto do qual

Vossa Senhoria foi um dos coordenadores.

A sua opinido sera coletada pelo pesquisador por meio de entrevista, tendo por base um
roteiro semi-estruturado de questdes, que buscara apreender a visdo do entrevistado em
relacdo ao tema tratado. As informacdes serdo gravadas com auxilio de instrumento digital
(gravador de audio), desde que haja pleno consentimento do participante. Enfatizamos que
as informag0des fornecidas serdo destinadas para fins estritamente académicos e didéaticos.
Caso seja de interesse do participante sera preservado o sigilo e anonimato. E relevante
esclarecer que, em situagdes diferentes das indicadas anteriormente, os dados da pesquisa
s6 serao utilizados caso tenha concordancia por escrito do participante. Ressalta-se ainda
gue toda e qualquer informacéo, obtida por gravagdo e/ou documentos produzidos (pelos
participantes ou pesquisadores), ficard arquivada sob a responsabilidade do pesquisador

pelo prazo de 5 (cinco) anos, depois sera destruida.

Tratando-se de uma pesquisa que busca levantar as observacdes dos coordenadores do
projeto de traducdo das bulas de medicamentos da UnB sobre como foi realizado o trabalho
(técnicas e metodologias utilizadas; os resultados dos tratamentos médicos dos pacientes a
partir da distribuicdo das bulas), os riscos passiveis de ocorrer sdo manifestacdo de
embaracgo ou constrangimento, situacdes nas quais o participante podera interromper bem
como negar-se a responder as questdes que julgue improcedentes. Dessa forma, o
participante da pesquisa também podera desistir a qualquer momento e ndo havera nenhum
prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa. Vale salientar que a sua participacdo é
voluntéria, ndo havendo remuneracgéo ou beneficio direto. Garantimos, no entanto, que caso
ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera devidamente

indenizado(a), conforme determina a lei.

Destaca-se que contar com o relato e a sua visdo sobre o tema serd fundamental para o
desenvolvimento desta pesquisa e poderé subsidiar projetos futuros de aperfeicoamento ou

melhoria de qualidade informacional das bulas de medicamentos para pacientes.



178

Certo de que as informacdes acima apresentadas tenham lhe dado os esclarecimentos
necessarios em relacdo a essa pesquisa e caso haja concordancia de sua parte em
participar deste estudo, solicito que assine o seguinte Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor (uma cépia ficara em seu poder), conforme
indicado a seguir:

Eu
Telefone portador (a) do RG

compreendo que minha participacdo € inteiramente voluntéria e, que desta forma, tenho
toda liberdade de recusar ou retirar o consentimento a qualquer momento sem penalizagéao.
Os dados obtidos da minha participacdo, neste estudo, serdo documentados, sendo do meu
consentimento que havera divulgacdo dos resultados em contextos académicos e
publicacbes cientificas, e que o0 uso dessas informag¢des em outros suportes e finalidades s6

sera permitido mediante a minha expressa autorizagao.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:

Belo Horizonte, de de 2017.

Pesquisadores:

Ligia Maria Moreira Dumont — e-mail: dumont@eci.ufmg.br — Tel.: (31) 3409-5303

Juliana Moreira Pinto — e-mail: juliemor@uol.com.br — Tel.: (31) 98417-3940

InstiuicBes: Deverdo ser consultadas apenas em caso de duvidas envolvendo aspectos

éticos da pesquisa

e Universidade Federal de Minas Gerais. Comité de Etica e Pesquisa (COEP) - Tel.: 3409-
4592 - Site: http://www.ufmg.br/bioetica/ - Av. Antbnio Carlos, 6627 Unidade

Administrativa 1l - 2° andar - Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG -
31270-901

e Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Tel.: 3277-5309 — email: coep@pbh.gov.br - Rua
Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar — Padre Eustaquio — BH/MG — 30720-000
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO PROJETO: A experiéncia da elaboracdo de bulas de medicamentos da
Universidade de Brasilia, sob a 6tica da competéncia informacional e o conceito de tradugéo
de Boaventura de Sousa Santos.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa a ser desenvolvida no Centro de
Salde Marco Antdnio de Menezes — Avenida Petrolina, 871 — Sagrada Familia — BH/MG,
cujo objetivo é levantar junto aos pacientes da Instituicdo qual a opinido sobre as bulas de

medicamentos traduzidas na Universidade de Brasilia (UnB) como fonte de informac&o.

A entrevista sera aplicada ao sujeito que tiver idade igual ou superior a 18 anos ou ao
representante legal de menores de idade ou incapazes cuja responsabilidade do tratamento

com o medicamento esteja a seu cargo.

A sua opinido sera coletada pelo pesquisador por meio de entrevista, tendo por base um
roteiro semi-estruturado de questdes, que buscara apreender a visdo do entrevistado em
relacdo ao tema tratado. As informacdes serdo gravadas com auxilio de instrumento digital
(gravador de audio), desde que haja pleno consentimento do participante. Enfatizamos que
as informag0des fornecidas serdo destinadas para fins estritamente académicos e didaticos,
preservando-se o sigilo e anonimato dos participantes. E relevante esclarecer que, em
situacdes diferentes das indicadas anteriormente, os dados da pesquisa sé serdo utilizados
caso tenha concordancia por escrito do participante. Ressalta-se ainda que toda e qualquer
informac&o, obtida por gravacdo e/ou documentos produzidos (pelos participantes ou pelos
pesquisadores), ficara arquivada sob a responsabilidade do pesquisador pelo prazo de 5

(cinco) anos, depois sera destruida.

Tratando-se de uma pesquisa que busca levantar o conhecimento/entendimento do sujeito
sobre o contelido informacional das bulas de medicamentos traduzidas na UnB, os riscos
passiveis de ocorrer sdo manifestagdo de embaraco ou constrangimento, situacfes nas
quais o participante poderd interromper ou negar-se a responder as questdes que julgue
improcedentes. Dessa forma, o participante da pesquisa também podera desistir a qualquer
momento e ndo havera nenhum prejuizo, punigdo ou atitude preconceituosa. Vale salientar
que a sua participacdo € voluntaria, ndo havendo remuneragcdo ou beneficio direto.
Garantimos, no entanto, que caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no

estudo, vocé serd devidamente indenizado(a), conforme determina a lei.

Destaca-se que contar com o relato e a sua visdo sobre o tema sera fundamental para o
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desenvolvimento desta pesquisa e podera subsidiar projetos futuros de aperfeicoamento ou
melhoria de qualidade informacional das bulas de medicamentos para pacientes.

Certo de que as informacdes acima apresentadas tenham lhe dado os esclarecimentos
necessarios em relacdo a essa pesquisa e caso haja concordancia de sua parte em
participar deste estudo, solicito que assine o seguinte Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor (uma cépia ficara em seu poder), conforme
indicado a seguir:

Eu

Telefone portador (a) do RG compreendo

gue minha participagéo € inteiramente voluntaria e, que desta forma, tenho toda liberdade de
recusar ou retirar o consentimento a qualquer momento sem penalizagdo. Os dados obtidos
da minha participacdo, neste estudo, serdo documentados, sendo do meu consentimento
gue haveré divulgagéo dos resultados em contextos académicos e publica¢des cientificas, e
gue o uso dessas informagdes em outros suportes e finalidades s6 sera permitido mediante

a minha expressa autorizacgao.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:
Belo Horizonte, de de 2017.

Pesquisadores:
Ligia Maria Moreira Dumont — e-mail: dumont@eci.ufmg.br — Tel.: (31) 3409-5303
Juliana Moreira Pinto — e-mail: juliemor@uol.com.br — Tel.: (31) 98417-3940

Instituicdes:
Deverdo ser consultadas apenas em caso de dividas envolvendo aspectos éticos da

pesquisa

e Universidade Federal de Minas Gerais. Comité de Etica e Pesquisa (COEP) - Tel.: 3409-
4592 — Site: http://www.ufmg.br/bioetica/ Av. Antbnio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa 1l - 2° andar - Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG -
31270-901

e Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte. Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Tel.: 3277-5309 — email: coep@pbh.gov.br - Rua
Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar — Padre Eustaquio — BH/MG — 30720-000
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ANEXO 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 69784417.0.0000.5149

Interessado (a): Profa. Ligia Maria Moreira Dumont

Depto. Teoria e Gestao da Informacéo ECI-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia 02 de
agosto de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “A experiéncia da elaboragao
de bulas de medicamentos da Universidade de Brasilia sob a oética da
competéncia informacional e o conceito de traducdo de Boaventura de
Sousa Santos” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano
apos o inicio do projeto.

-

7y

A 1.,-1,!“, V) /;{p, < \'\/Z’)

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-
901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail:
coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 2 - Aprovacdo do Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte
B o REFEITuRa SECRETARIA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %"Wﬂm
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia da elaboracdo de bulas de medicamentos da Universidade de Brasilia
sob a dtica da competéncia informacional e o conceito de tradugdo de Boaventura de
Sousa Santos.

Pesquisador: LIGIA MARIA MOREIRA DUMONT

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69784417.0.3001.5140

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.225.960

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa pretende avaliar, sob a dtica da competéncia informacional e do conceito de traducéo de
Boaventura de Sousa Santos, se o trabalho de tradugcdo das bulas de medicamentos realizado pela
Universidade de Brasilia (UnB), no periodo de 2009 a 2011, no qual os profissionais da saude deram voz
aos pacientes, efetivamente conseguiu validar uma linguagem mais acessivel ao usuario, a fim de promover
0 uso assertivo de medicamentos. Se tal experiéncia contribuiu para a elabora;éo de bulas que criem
inteligibilidades reciprocas entre os diversos leitores que as consultam.

Estudo de caso e entrevista a ser desenvolvido em trés fases

a) realizagdo de entrevista junto a dois professores da UnB que coordenaram os trabalhos de traducdo das
bulas;

b) distribui¢do a pacientes do Centro de SaGde Marco Antdnio de Menezes da bula de um medicamento
traduzida pela UnB para leitura e apreensdo das informagdes e em seguida realizagdo da entrevista;

c) Transcrigdo das entrevistas, ordenag@o dos dados obtidos através de definicdo prévia de categorias;
classificacido dos dados obtidos através de aspectos sobre os quais se deseja analisar o

Enderego: Rua Frederico Bracher Jinior, 103/3° andarisala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30720000
UF: NG Municipio: BELO RORIZONTE
Telefone: (21)3277-5300 E-maid: coep@pbh gov.br

Pagradice C2
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Contnuagdo do Parecar 2 225960

conteddo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

A pesguisa tem como objetivo avaliar, sob a otica da competéncia informacional e do conceito da traducdo
de Boaventura de Sousa Santos, se o trabalho de traducdo das bulas de medicamentos realizado pela
Universidade de Brasilia, no qual os profissionais da saude deram voz aos pacientes, validando uma
linguagem mais acessivel ao usudrio, a fim de promover o uso assertivo de medicamentos contribui para a
elabora¢do de bulas que criem inteligibilidades reciprocas entre os diversos leitores que as consultam.
Objetive Secundarno:

-Verificar junto aos coordenadores do projeto de Traducdo de Bulas da Universidade de Brasilia, qual a
importancia da participacdo/colaboragdo de pacientes, consumidores dos medicamentos, na elaboragdo de
bulas;

-Verificar junto aos coordenadores do projeto em questdo, se 0s pacientes passaram a apresentar melhores
resultados em seus tratamentos, apos o acesso a leitura da bula elaborada pela institui¢do, atingindo assim
o nivel de proficiéncia informacional;

-Identificar junto aos pacientes do Centro de Saide Marco Antdnio de Menezes que leram a bula elaborada
pela Universidade de Brasilia o grau de inteligibilidade informacional promovido pela mesma.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tratando-se de uma pesquisa que busca levantar o conhecimento/entendimento do sujeito sobre o projeto
de traducdio das bulas e conteddo informacional da bula de medicamento traduzida na UnB, os riscos
passiveis de ocorrer s30 a manifestacdo de embaraco, desconforto ou constrangimento, situacoes nas quais
0 participante podera interromper. desistir ou negar-se a responder questdes que julgue improcedentes.
Beneficios:
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O resultado da pesquisa tem potencial de apresentar sugestdes de alto interesse publico, em relagdo as
politicas publicas, em particular @ maior qualidade da informagdo nas bulas de medicamentos € também
pode representar avango cientifico interdisciplinar para a area da Ciéncia da Informagdo, com interface na
area biomédica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa sdo relevantes e o alcance destes podera possibilitar conhecimentos adicionais
sobre o grau de inteligibilidade informacional das bulas elaboradas pela Universidade de Brasilia sob a otica
dos pacientes do Centro de Saude Marco Anténio de Menezes.

sobre as praticas de apoio matricial desenvolvidas pela equipe de apoio do Centro de Referéncia em
ReabilitagSo da regional leste de Belo Horizonte (CREAB-L/BH).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquaador(a)dGlA MARIA MOREIRA DUMONT e pelo representante
da Instituicdo proponente foi devidamente apresentada.

Carta de anuéncia da Instituicdo Coparticipante da pesquisa foi apresentada.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa e contém
contatos do pesquisador e dos CEPs envolvidos na revisdo ética.

Recomendagoes:

- incluir no modelo de TCLE informagdes relativas a garantia de reparagdo dos danos eventualmente
causados em decorréncia da participagdo na pesquisa, segundo a Resolugdo 466/12:1V.3 - O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: ... h) explicitacdo da garantia de
indenizac¢do diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte, ndo encontrando
objegdes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto A experiéncia da elabora¢do de bulas de medicamentos da Universidade de Brasilia sob
a dtica da competéncia informacional e o conceito de tradugdo de Boaventura de Sousa Santos..

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
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cuidado e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele

assinado.

O pesguisador deve desenwvolver a pesqguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apos analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu

parecer, exceto nos casos previstos na Resolugioc CNS 466/12. Eventuais modificagbes ou emendas ao

protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagio do CEP através da Plataforma Brasil,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Motificagdes podem ser apresentadas aoc CEP através da Plataforma Brasil. As notificagdes de inicio e

término da pesguisa devem ser apresentadas tio logo o2 eventos ocorram.

Relatérics semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ac CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesguisa deve zer apresentado relatorio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P 25072017 Aceito
do Projeto ROJETOD 858172 pdf 10:50:43
TCLE f Termos de | TCLEPROFESSORES.doc 2a072017 [Juliana Moreira Pinto | Aceito
Assentimento f 10:50:01
Justificativa de
Auséncia
Infmmm;ﬁes Basicas PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 140072017 Aceito
do Projeto ROJETOD 858172 pdf 21:35:09
TCLE I Termos de | TCLEPACIENTES.doc 1400712017 |Juliana Moreira Pinto |  Aceito
Assentimento / 212816
Justificativa de

| Auséncia

Outros CARTARESPOSTA.doc 1400712017 |Juliana Moreira Pinto |  Aceito
21:2312

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P 140652017 Aceito

do Projeto ROJETO 858172 pdf 131222

Projeto Detalhado /' | PROJET O pdf 14/06/2017 |Juliana Moreira Pinto | Aceito

Brochura 1311227

| Investigador

QOutros Roteiroentrevistas_pdf 141062017 | Juliana Moreira Aceito
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Outros Roteiroentrevistas pdf 12:24:45 |Pinto Aceito
Folha de Rosto folharosto.pdf 13/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
14:54 07
Outros ParacerDepartamento._pdf 12/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
18:35:.06
Qutros ParacerconsubstanciadoS pdf 12/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
18:34:38
Qutros Paracerconsubstanciado4 pdf 12/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
18:34:11
Qutros Paracerconsubstanciado3 pdf 12/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
18:33:25
Outros ParacerConsubstanciado2 pdf 12/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
18:29:53
Qutros Paracerconsubstanciado1 pdf 12/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
18:28:42
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 05/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
Assentimento / 16:56:34
Justificativa de
Auséncia
Qutros ANUENCIA pdf 01/06/2017 |Juliana Moreira Pinto| Aceito
21:19:57
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nédo

BELO HORIZONTE, 17 de Agosto de 2017

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)
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