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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo verificar a natureza da comunicagdo puablica em
salde praticada no portal da ANVISA, a partir de materiais de divulgacdo (cartilhas
informativas), cujo objetivo aparente € contribuir para a promocao da health literacy
(HL) dos cidad&os. Adicionalmente, verificou-se, mediante aplicacdo de um roteiro de
avaliacdo de websites, a qualidade da Arquitetura da Informagéo apresentada pelo
referido portal. A metodologia empregada foi a abordagem quali-quantitativa.
Subsidiando a referida anélise do portal, foram realizados levantamentos bibliograficos
referentes as temaéticas de comunicagdo publica da ciéncia, health literacy, scientific
literacy, além de breve resgate da trajetdria de institucionalizacdo da politica de
vigilancia sanitaria no Brasil, para compreender e situar a criacdo da ANVISA. Foram
analisadas, ao todo 12 cartilhas, avaliadas mediante aplicacdo de um roteiro de questfes
(check list), com intuito de verificar em quais categorias de comunicacdo publica da
ciéncia e tipologias de HL as mesmas se enquadram. Em sintese, os resultados
provenientes das analises indicaram que o modelo de comunicacdo publica
predominante nas cartilhas € o modelo contextual, destacando-se 0s materiais que sdo
direcionados ao publico infanto-juvenil. J& em relacéo as tipologias de HL, conclui-se
que os materiais como um todo contribuem para a promocéao da HL funcional/bésica, ou
seja, atendem aos requisitos minimos de promocao da HL.

Palavras-chave: Comunicacdo Publica da Ciéncia. Health Literacy. Scientific Literacy.
ANVISA. Cartilhas de Saude. Cidadania em Saude.



ABSTRACT

This study aimed to verify the nature of public health communication practiced on the
ANVISA portal, from promotional materials (informative brochures), whose apparent
goal is to contribute to the promotion of health literacy (HL) citizens. Additionally, it
was found, by applying one websites evaluation script, the quality of information
architecture provided by that portal. The methodology was qualitative and qualitative
approach. Subsidizing this analysis portal, literature surveys were conducted concerning
issues of public communication of science, health literacy, scientific literacy, and soon
rescue the institutionalization trajectory of health surveillance policy in Brazil, to
understand and situate the creation of ANVISA . We analyzed a total of 12 booklets,
evaluated by applying a list of questions (check list), in order to verify in which public
communication and types of HL the the same fall. In summary, the results from the
analyzes indicated that the predominant public communication model in textbooks is the
contextual model, highlighting the materials that are targeted to children and youth. In
relation to HL types, it is concluded that the material as a whole contribute to the
promotion of functional / HL basic, ie meet the minimum requirements to promote HL.

Keywords: Public Communication of Science. Health Literacy. Scientific Literacy.
ANVISA. Health Booklets .Health Citizenship.
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1 INTRODUCAO

No presente tempo em que vivemos, denominado por tedricos como Castells
(1999) como Sociedade da Informacédo, as informacfes sdo disseminadas em répida
velocidade pelos meios de comunicagdo em massa, especialmente pela internet, tem se
notado uma preocupacdo crescente em tornar acessivel a sociedade uma gama de
informacdes que lhe dizem respeito, isto €, que causam algum tipo de impacto em sua
vida cotidiana.

Concomitante a internet, outros fatores contribuiram para a disponibilizacdo de
informacdo publica aos cidaddos, tais como a criacdo de leis de Acesso a Informacéo
que regulamentaram a obrigatoriedade em seu fornecimento, somada & uma pressao por
parte da populacdo, interessada em obter essas informacdes.

Noronha (2012) enfatiza que a “a informagdo constitui-se como o fator
estruturante de integragdo social e constru¢do da nova cidadania”. Ja Villaverde
Menendez (1994) apud Lima et al. (2012, p.8) considera a informagdo como “oxigénio
da democracia”. De forma clara, no artigo XIX da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos instituida em 1948 a informacdo é tratada como direito fundamental do ser
humano ao afirmar que “Toda pessoa tem direito a liberdade de opinido e expressao;
este direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e
transmitir informagdes e ideias por quaisquer meios € independentemente de fronteiras”
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2012).

Tracando um panorama historico, ocorreram ao redor do globo, movimentos em
prol de leis que regulamentassem o acesso as informacdes publicas, sendo estes, fruto
das pressdes populares. O pais pioneiro na introducdo de uma lei que possibilitasse o
acesso s informag®es publicas foi a Suécia, cuja Lei de Acesso a Informacéo (LAIY) foi
instituida em 1766.

No entanto, a implementacdo de Leis de Acesso a Informacdo pelos demais
paises do globo se revelou tardia. Os Estados Unidos, por exemplo, criou sua lei,
denominada de Freedom of Information Act (FOIA) apenas em 1966, exatos duzentos
anos apds a Suécia. No ambito latino-americano, a Colémbia foi pioneira ao instituir a
LAI em 1988 (BRASIL, 2011). Até o inicio da década de 1990, apenas 13 paises

haviam implementado leis que regulamentavam o acesso as informagdes publicas

1 As informagdes sobre os paises que implementaram a Lei de Acesso & Informacédo e o Ranking das LAl
mais eficazes estdo disponiveis no seguinte enderego: http://wwwv.rti-rating.org/
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(MENDEL, 2009; MALIN, 2012).

Ressalta-se ainda que, o direito & informacéo, outrora visto como medida de
governanga administrativa passou a ser considerado como um direito humano
fundamental (MALIN, 2012). Consequentemente, a consolidacdo deste novo paradigma
do direito a informac&o resultou em um aumento significativo no nimero de paises que
passaram a criar suas LA, isto é, ao final da década de 2000 mais de 50 paises ja
possuiam LAI. Dentre estes, estdo 0 México® e o Brasil, sendo 0 90° pais a implementar
a lei. (MALIN, 2012).

A implementacdo de uma LAI no Brasil ocorreu somente mediante a Lei de n°
12.527 de 18 de novembro de 2011, cujo decreto foi oficializado em 16 de maio de
2012.

A referida lei, que se propGe a criar condi¢des para promover 0 acesso as
informagdes de dominio publico a populacdo como um todo, surge com um “atraso” de
23 anos, ao considerar-se que, a Constituicdo de 1988 ja havia contemplado (porém nédo
regulamentado) no artigo 5°, inciso XXXIII que “[...] todos tém direito a receber dos
orgdos publicos informacgdes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou
geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas
aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranga da sociedade e do Estado”
(BRASIL, 1988).

A questdo do sigilo das informac@es é tratada no inciso XIV do mesmo artigo,
no qual se afirma que “E assegurado a todos o acesso & informagdo e resguardado o
sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional”.

Nos anos seguintes, empreenderam-se outras tentativas de implementar
dispositivos legais que garantissem o acesso s informacdes publicas. A lei n° 8.159, de
08 de janeiro de 1991, conhecida como “Lei dos arquivos”, estabeleceu as diretrizes da
politica nacional de arquivos publicos e privados. No entanto, como ressaltam Fonseca
e Sa e Malin (2012, p.6) esta lei “Assegurou a todos o direito de acesso pleno a
quaisquer documentos publicos, mas ndo disse como se daria tal acesso”.

Durante a década de 1990, ainda foram langados duas leis e um decreto. A lei n°
9.051, de 18 de maio de 1995 propos “[...] a expedi¢do de certiddes para a defesa de

direitos e esclarecimentos de situagdes” (BRASIL, 1995). Ou seja, neste caso, houve a

2 O México implementou sua LAI em 2002, sendo considerada como modelo de exceléncia — em virtude
do alto indice de eficacia no atendimento dos pedidos de acesso, que alcangou 85% em 2010, de acordo
com a Open Society Justice Iniciative e também, a possibilidade de acesso instantdneo via web as
informacdes.
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primeira tentativa de se estabelecer prazos para a emissdo de documentos publicos
requeridos pela populacdo. Na sequéncia, a Lei Ordinaria n°® 9.507, de 12 de novembro
de 1997 prop0s regular o direito de acesso a informagdes e disciplina o rito processual
do habeas data®, mediante afirmacdo de que “Considera-se de carater plblico todo
registro ou banco de dados contendo informacBes que sejam ou que possam ser
transmitidas a terceiros ou que ndo sejam de uso privativo do 6rgdo ou entidade
produtora ou depositaria das informagdes” (BRASIL, 1997).

Finalizando as iniciativas da década de 1990, o Decreto n° 2.910, de 29 de
dezembro de 1998, revogado pelo Decreto n°® 4.553, de 27 de dezembro de 2002
“Estabeleceu normas para a salvaguarda de documentos, materiais, areas, comunicagdes
e sistemas de informacgdo de natureza sigilosa, e d4 outras providéncias” (BRASIL,
1998).

O Decreto n° 4.073, de 03 de janeiro de 2002 regulamentou a “Lei do Arquivo”
anteriormente citada, além de revogar alguns artigos vigentes até entdo. Por fim, o
Decreto n °7.430, de 17 de janeiro de 2011 aprovou a transferéncia do Arquivo Nacional
e do Conselho Nacional de Arguivos (CONARQ) da Casa Civil da Presidéncia da
Republica para o Ministério da Justica.

As iniciativas legais supracitadas devem ser consideradas, apesar do insucesso
em suas respectivas implementacdes, pelo fato de constituirem “alicerce” para que a
atual LAI fosse proposta e posteriormente implantada com um maior rigor por parte dos
Orgdos governamentais. Voltando-se para a LAl brasileira, Jardim (2012) ressalta que
esta tem dado maior destaque a questdo do sigilo das informacGes. Ratificando essa
tendéncia, o Ministro Chefe da Controladoria Geral da Unido (CGU), Jorge Hage
destaca que “A Lei 12.527 representa uma mudanga de paradigma em matéria de
transparéncia publica, pois estabelece que o acesso ¢ a regra e o sigilo, a excegdo”
(BRASIL, 2011, p.4).

Um importante avanco em relacdo a questdo da democratizacdo no acesso a
informacdo regulamentada pela referida lei no Art.9°, se refere a criacdo de um Servico
de Informagdes ao Cidadéo (SIC), cuja finalidade é:

a) atender e orientar o publico quanto ao acesso a informac6es; b) informar
sobre a tramitagdo de documentos nas suas respectivas unidades; c)

3 Em relagdo ao termo habeas data, este é definido por CEPIK (2000, p.5) como “[...] principal
instrumento juridico para obrigar legalmente os responsaveis a ceder informagdes requisitadas segundo a
regulamentagao fixada pela lei ordinaria”.
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protocolizar documentos e requerimentos de acesso a informacdes; e Il —
realiz acdo de audiéncias ou consultas publicas, incentivo a participacdo
popular ou a outras formas de divulgacdo (BRASIL, 2011).

No referido artigo, observa-se que, o conceito de transparéncia de informacdes
se constitui de uma via de méo dupla, ou seja, num dado momento o governo apenas
responde a uma solicitacdo da populagéo e de outro, oferece meios de incentivar este
pablico a requerer seus direitos. Sendo assim, identificam-se dois tipos de transparéncia:

ativa ou passiva. Vieira (2012, p.12-14) conceitua as tipologias acima citadas:

No6s chamamos de transparéncia ativa a divulgacdo espontanea, proativa, de
informacdes, pelo Estado, pelos meios disponiveis. [...] Na verdade, com
excecdo dos municipios com menos de dez mil habitantes, todos os demais
entes deverdo publicar o rol minimo de informagbes que a lei prevé na
internet.[...] S&o informagBes referentes & estrutura organizacional,
funcionamento dos 6rgdos, competéncias, o quem é quem, o horario de
funcionamento, despesas, repasses, convénios, licitacbes e contratos e
perguntas mais frequentes. A lei é expressa em prever que nés, Estado,
deveremos trabalhar para identificar aquilo que nos é mais demandado pela
sociedade e nos anteciparmos para colocarmos isso proativamente na
internet, a fim de facilitar que o cidaddo encontre essa informagdo. [...] Ja a
transparéncia passiva é a obrigacdo do Estado de atender pontualmente os

pedidos de acesso a informagdo que nos serdo apresentados.

Em relacdo a solicitagdo de informacdes pelos requerentes, a LAI brasileira
estabelece prazos maximos para que a informacao, exceto nos casos no qual se necessita
de sigilo, por se tratar de informacgdes que venham ferir a integridade da populacéo,
sendo estes, de acordo com o 81° do art.11 ndo superiores a 20 dias, havendo a
impossibilidade de acesso imediato a informacdo e, prorrogaveis por mais 10 dias,
mediante apresentacédo de justificativa (Art.11, § 2°).

Todavia, uma lei s6 tera validade caso esta seja aplicada com eficiéncia e, 0s
resultados de sua implementacdo sejam acompanhados pelos 6rgdos governamentais
que a instituiu. Com a LAI ndo é diferente, pois ha uma grande necessidade de analisar
sua aplicabilidade nos diversos setores da sociedade.

Ademais, mais especificamente a partir da década de 1990, tem se cobrado dos
Orgdos publicos transparéncia na divulgacdo das informagfes publicas, especialmente
aquelas gue envolvam os gastos publicos, isto é, a pratica do accountability.

Fox (2007) enfatiza que tanto a transparéncia como a accountability s&o
elementos chave para que haja uma “boa governanca” publica. De uma forma geral,
criou- se uma concepgdo que declara que a transparéncia gera accountability, isto €,
responsabilizacdo ou prestacdo de contas. Contudo, transparéncia, como muitos no

Senso comum pensam, ndo é sindnimo de accountability.
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Segundo Prado (2009), ONU (2008) e Welch e Wong (2001), em comparacao
com a transparéncia, o conceito de accountability é mais amplo, pelo fato de néo
consistir somente na prestacdo de contas e a publicidade das a¢Ges do governo, mas
abranger tambem os mecanismos institucionais de controle da administracdo publica
que possuem legitimidade para gerar incentivos ou san¢fes, no caso do ndo
cumprimento das obrigacfes pelos agentes publicos. Portanto, a transparéncia deve ser
entendida como uma das etapas da accountability, bem como a prestacdo de contas e a
responsabilizacdo dos governantes. (PRADO; RIBEIRO; DINIZ, 2012).

Em relacdo aos referidos conceitos, Fox (2007) afirma que ambos compartilham
de um mesmo problema conceitual: eles sdo raramente definidos com preciséo e tender
a significar todas as coisas para todas as pessoas.

Autores como Campos (1990), Pinho e Sacramento (2009) e Prado, Diniz e
Ribeiro (2012) corroboram que ainda ndo ha uma traducdo efetiva para o termo
accountability, sendo comumente atribuidos como equivalentes responsividade,
responsabilidade e prestacdo de contas.

Relacionando o acesso a informacdo com o conceito de transparéncia, Fierro e
Gil-Garcia (2011) ressaltam que a disponibilidade da informacdo é o primeiro passo
para se alcancar uma autentica politica de transparéncia publica.

Isto posto, Noveck (2009) elenca os quatro “pilares” necessarios para se alcancar
uma auténtica transparéncia sdo: 1) Disponibilidade da informacédo; 2) Qualidade e
utilidade da informacéo; 3) Uso intensivo das tecnologias de comunicacéo e informacao
(TIC’s); 4)  Estabelecimento de estratégias e ferramentas de participacdo e
colaboragéo.(FIERRO; GIL-GARCIA, 2011).

Em ambito brasileiro, uma iniciativa que possibilitou a consolidacdo da
democratizacdo do acesso as informacGes publicas se deu se através do lancamento, em
2004, do Portal da Transparéncia do Governo, cujo objetivo “[...] € aumentar a
transparéncia da gestdo publica, permitindo que o cidaddo acompanhe como o dinheiro
publico esta sendo utilizado e ajude a fiscalizar” (CONTROLADORIA GERAL DA
UNIAO, 2012).

Outro conceito relacionado com o uso das tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TIC), a democratizacdo das informagdes publicas e, por conseguinte, a
exigéncia de transparéncia publica e accountability € o governo eletrénico (também
denominado como e-gov).

Acerca do conceito de governo eletrénico, o mesmo é definido por Gil-Garcia e
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Luna-Reyes (2006) como “[...] o uso de tecnologia de informagdo, especialmente a
internet, dentro dos espagos governamentais e tem como uma de suas finalidades
principais melhorar a relacdo entre os cidaddos e o governo”.

Em relacdo ao referido conceito, 0 mesmo comecgou a ser utilizado com maior
frequéncia a partir de meados década de 1990, em grande parte, devido a consolidacédo
do comércio eletrbnico (e-commerce), isto é, como uma analogia aos uso das TIC’s nos
diversos niveis de governo. (DINIZ, 2000; LENK; TRAUNMULLER, 2002 apud
PRADO; RIBEIRO; DINIZ, 2012).

No que tange as influéncias (ou movimentos) que diretamente contribuiram para
a consolidacdo do referido conceito, devem ser destacadas duas em especial: a) a busca
pela modernizagdo da administracdo puUblica, que, por conseguinte, promoveria
melhoria da eficiéncia dos processos operacionais e administrativos do governo; b) o
uso da internet e seus recursos pelo setor publico como um mecanismo para a prestacao
de servigos publicos no formato eletrénico (também denominado de e-services).
(PRADO; RIBEIRO; DINIZ, 2012).

Deve ser ressaltado que, 0s movimentos supracitados ocorreram no contexto da
reforma do Estado, também conhecido como New Public Management, cujos pontos
centrais consistiam na busca pela exceléncia e a otimiza¢do dos processos internos do
governo. Este periodo ocorreu no decorrer das décadas de 1980 e foi marcado pelo
surgimento dos programas de desregulamentacdo, privatizacGes, concessfes e 0
estabelecimento de parcerias entre governo e iniciativa privada, provocando assim, uma
redefinicdo das relagdes do Estado com o mercado e a sociedade. Uma segunda geracao
de reformas iniciou-se a partir da década de 1990 e seu enfoque estava centrado na
obtencdo de maior eficiéncia administrativa e, no aumento da participacao da sociedade
na gestao e provisdo dos servigcos publicos. Ademais, tais mudancas propunham a busca
por uma gestdo mais eficiente e a relegitimacdo social e politica do Estado. (PRADO;
RIBEIRO; DINIZ, 2012).

Destaca-se ainda que, a relevancia do governo eletrébnico como mecanismo para
atingir os objetivos da Reforma do Estado ndo se restringe as questdes referentes ao
relacionamento com o mercado e a reducdo dos custos de transacdo, mas também visa a
possibilidade de incorporar a Administracdo Pdblica uma cultura de Transparéncia e
Accountability, tendo em vista uma aproximacdo com a sociedade, mediante a
publicizacdo das informagdes publicas e a prestacdo de contas, firmando assim, um
compromisso democratico com os mesmos. (PRADO; RIBEIRO; DINIZ, 2012).
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O desenvolvimento de um governo eletrénico (ou e-gov) é constituido por pelo
menos trés etapas, sendo que a primeira consiste em classificar as informagdes
governamentais e sua posterior apresentacdo em portais na rede. A etapa seguinte
consiste em facilitar as trocas entre o governo e os cidadaos, mediante a conexao de
produtos e servicos, e por fim, promover uma transformacéo radical na organizacao
governamental, com a finalidade de fornecer uma janela sempre aberta tanto para aos
cidaddos como para os funcionarios, ofertando aos mesmos todas as informacdes e
Servigos necessarios para a tomada de decisdes, tanto administrativas quanto politicas e
o exercicio da cidadania. (LAYNE; LEE, 2011 apud FIERRO; GIL-GARCIA, 2011).

Desse modo, a iniciativa mais esperada é representada pela integracdo vertical e
horizontal de processos e informagdo governamental na participacédo cidada.

Por outro lado, observa-se o aumento do interesse da sociedade em obter
informacdes acerca de assuntos que, de certo modo, ocasionam impacto em suas vidas,
tais como, salde, educacdo, legislacdo, ciéncia, tecnologia, dentre outros, para que Ihes
seja possivel participar das tomadas de decisdes das questdes de interesse coletivo.

Esse despertar do interesse da sociedade por questBes publicas pode ser atribuido
a diversos fatores, dentre os quais, a universalizacdo do ensino, que possibilitou a
muitos o0 acesso a educacdo basica, e 0 consequente crescimento de individuos com
formacdo superior, A influéncia da midia televisiva e impressa, através dos jornais,
propagandas e programas direcionados a veiculacdo de noticias referentes a questdes
cientificas, o cinema, que povoa o imaginario popular, 0 aumento do nivel de formacéo,
urbanizagdo das sociedades, mobilidade cultural e ao surgimento de novos meios de
comunicacéo, dentre outros.

Todavia, dentre as questdes de interesse publico acima citadas, uma especial se
destaca pela sua relevancia para o desenvolvimento humano individual e coletivo: a
saude.

Abalizada como um direito fundamental ao ser humano, a saude tém sido alvo
de debates na esfera do poder publico. Destaca-se que, este debate foi intensificado
especialmente a partir de 1948, com a formulagdo da Declaragéo Universal dos Direitos
Humanos, instituida pela Organizacdo das Nag¢Bes Unidas e que consolidou a saude

como um direito inviolavel dos individuos. O artigo 27, inciso 1° afirma que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia satde e bem estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca
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em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle. (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2012).

No referido ano, a Organizacdo Mundial da Satde* (OMS), no documento que
oficializou sua constitui¢do, definiu satide como: “[...] um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”.
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULDO, s.d.).

A constituicdo brasileira de 1988 também reconheceu a salde como um direito
essencial, por meio do artigo 196, ao declarar que “A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagao”. (BRASIL, 1988).

Barata (1990, p.393) ressalta a importancia da obtencéo de informacdes relativas
a saude ao afirmar que “Dispor de informacdes e, principalmente, de dados corretos
sobre a realidade d4 ao homem uma possibilidade maior de intervencdo e, também,
pode permitir que tal intervencdo se dé de modo consciente, ndo—alienado”. A autora

ainda enfatiza que

Para garantir o acesso a informagdo de qualidade & populagéo, € necessario,
portanto, que autoridade e técnicos da area de saude se disponham a assumir
uma postura efetivamente democrética, preocupando se com a divulgacao
dos fatos, mas, também, com a comunicacdo de informacBes completas,
corretas e fidedignas (BARATA, 1990, p.397).

No ambito da saude, ndo tem sido diferente, j& que os principais 6rgdos e
agéncias de salde publica mantém portais nos quais se prop6e atuar como um canal de
comunicacdo com a sociedade.

Uma subarea da saude sempre envolvida em grandes discussfes é a vigilancia
sanitaria. Questionamentos acerca dos efeitos colaterais causados pelos medicamentos e
sua procedéncia estdo entre os mais discutidos, tanto pelas autoridades médicas quanto
pela populacéo.

Alei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, denominada de Lei Organica da Saude
definiu vigilancia sanitaria como “[...] um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da
saude”. (BRASIL, 1990).

No que diz respeito a responsabilidade da vigilancia sanitaria como

4 Em inglés: World Health Organization (WHO).
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disseminadora de informagdes, Costa (2009, p.29-30) afirma que:

O direito a informagdo correta sobre beneficios e riscos dos objetos sob
vigilancia sanitaria integra o rol dos direitos do cidaddo e do consumidor.
Sendo assim, a Visa deve ndo apenas fiscalizar produtos e servicos e as
estratégias mercadoldgicas, como a propaganda, mas também divulgar
informacdes adequadas e pertinentes, contribuindo para reduzir as assimetrias
de informacdo e para subsidiar uma agdo mais proativa e participativa do
cidaddo na defesa dos seus direitos. (COSTA, 2009, p.29-30).

No Brasil, 0 6rgdo governamental responsavel pela regulamentacdo da producéo
e distribuicdo de medicamentos e produtos derivados € a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada em 1999, através da Lei n°® 9.782, de 26 de
Janeiro de 1999. E considerada como uma “autarquia sob regime especial”, ou seja, se
trata de “[...] uma agéncia reguladora caracterizada pela independéncia administrativa,

estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia financeira”
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Esta agéncia esta vinculada ao Ministério da Salde, além de integrar o Sistema
unico de Saude e, seu campo de atuagdo abrange “[...] ndo um setor especifico da
economia, mas todos os setores relacionados a produtos e servicos que possam afetar a
salde da populacdo brasileira. Sua competéncia abrange tanto a regulacdo sanitéaria
quanto a regulagio econdmica do mercado”. (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

No que tange suas responsabilidades, compete a Anvisa, dentre outras

providéncias:

a) coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria; b) fomentar e
realizar estudos e pesquisas no dmbito de suas atribuicBes; c) estabelecer
normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as acfes
de vigilancia sanitaria; d) estabelecer normas e padrbes sobre limites de
contaminantes, residuos téxicos, desinfetantes, metais pesados e outros que
envolvam risco a saude; [...] e) conceder registros de produtos, segundo as
normas de sua area de atuacio; [...] f) interditar, como medida de vigilancia
sanitaria, os locais de fabricacdo, controle, importagdo, armazenamento,
distribuicdo e venda de produtos e de prestacéo de servigos relativos a saude,
em caso de violagdo da legislacdo pertinente ou de risco iminente a saude;
[...] g monitorar a evolucdo dos precos de medicamentos, equipamentos,
componentes, insumos e servicos de salde (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Em relacdo aos bens e produtos que estdo submetidos ao monitoramento da agéncia:

a) medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos,
processos e tecnologias; b) alimentos, inclusive bebidas, dguas envasadas,
seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de
contaminantes organicos, residuos de agrotoxicos e de medicamentos
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veterinarios; ¢) cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes; d)
saneantes destinados a higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestacdo em
ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos; e) conjuntos, reagentes e
insumos destinados a diagndstico; f) equipamentos e materiais médico-
hospitalares, odontol6gicos, hemoterapicos e de diagndstico laboratorial e por
imagem; @) imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e
hemoderivados; h) orgdos, tecidos humanos e veterindrios para uso em
transplantes ou reconstituicdes; i) radioisétopos para uso diagndstico in vivo,
radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em diagndstico e terapia; j)
cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou
ndo do tabaco; k)quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a
salde, obtidos por engenharia genética, por outro procedimento ou ainda
submetidos a fontes de radiacdo. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2015).

Em sintese, a exposic¢do das responsabilidades e dos bens e produtos que estdo
sob a sua supervisdo demonstram a relevancia da atuacdo da Anvisa, como 6rgdo

regulador da vigilancia sanitaria do Brasil.

1.1. Objetivos e questdo de pesquisa

Desse modo, a questdo de pesquisa que norteou o0 desenvolvimento deste
trabalho foi: qual a natureza da comunicagdo publica da ciéncia praticada no Portal
ANVISA e como esta contribui para o acesso a informacdo publica e a alfabetizacdo
funcional em salde dos cidaddos? Em consonancia com a questdo de partida
anteriormente referida, a presente pesquisa teve por objetivo verificar a natureza da
comunicacdo publica em salde praticada no portal da ANVISA, a partir de materiais de
divulgacdo (cartilhas informativas e folders).

Sendo assim, 0s objetivos especificos foram:

> Identificar os modelos de Comunicacdo Publica da Ciéncia (isto é:
modelo de déficit, modelo contextual, modelo de expertise leiga e modelo de
participacdo publica) predominantes nesses documentos;

> Verificar se 0s documentos disponibilizados no portal aos cidaddos
atendem aos requisitos minimos de promocdo da HL bésica e funcional, comunicativa e
critica, adotadas no referencial tedrico desta pesquisa;

> Verificar a arquitetura da informacdo do Portal da Anvisa, mediante a
aplicacdo de um roteiro para avaliacdo de websites governamentais desenvolvido e
validado por Berbel (2012) ;

> Analisar as possiveis contribuicfes (limites e potencialidades) das
informagdes disponibilizadas no Portal para a HL dos cidadaos.
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1.2. Justificativas

A execucdo da presente pesquisa justifica-se pelos seguintes argumentos:

. Sua relevancia social, visto que a saude é: um direito universal, de
acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), portanto, interessa a
todos, sem distingdo, conforme demonstrado em muitos surveys® sobre percepgdo
publica da ciéncia realizados em ambito internacional e brasileiro;

. A necessidade da realizacdo de pesquisas empiricas que avaliem 0s
mecanismos de comunicacao publica e acesso a informacéo do Portal da ANVISA, dada
a sua centralidade na regulamentac&o sanitaria no Brasil;

. A verificacdo, mediante busca em fontes de informacdo cientificas
nacionais, tais como a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) do
Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), de que existem
poucos trabalhos que relacionam os conceitos de Health literacy com estratégias de
Comunicacdo Publica da Ciéncia. Portanto, a realizacdo da presente pesquisa

contribuira para a construcao tedrica desta relacéo.

1.3. Estrutura do trabalho

Além desta introducdo, este trabalho é composto de seis capitulos. Para
responder aos objetivos de pesquisa supracitados foi acessada a literatura que descreve a
natureza e os tipos de comunicacdo publica da ciéncia, bem como do conceito de
scientific literacy®. Em especial, foi revisto conceito de health literacy e as diferentes
terminologias empregadas na traducdo deste conceito em lingua portuguesa, tais como
alfabetizacdo funcional em salde, alfabetismo, letramento e literacia. A sintese desta
revisao de literatura é apresentada nos Capitulo 2 e 3, deste trabalho.

No que concerne aos procedimentos metodoldgicos, ou seja, as formas de coleta

e analise de dados empregadas para responder a questdo de pesquisa, optou-se por

5 No decorrer do capitulo 2, sdo mencionados alguns surveys realizados em ambito internacional e
brasileiro.

6 Semelhamente ao caso do conceito de Health literacy, ndo hd um consenso na adogdo de um termo
equivalente padrdo em portugués, sendo utilizados também alfabetizacdo, alfabetismo, letramento e
literacia.
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eleger como objeto de investigacdo, o Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), especificamente o conteldo acessado através da aba denominada
de “Cidadao”. A escolha deste conteudo justifica-se pela necessidade de verificar e
avaliar os canais de comunicacdo disponibilizados ao publico geral, além de verificar se
os materiais disponibilizados (cartilhas e folders) compartilham dos principios para que
haja uma comunicacdo publica efetiva (linguagem acessivel e objetiva) e por
consequéncia, promova a alfabetizacdo funcional em salde dos individuos que o0s
acessam.

O periodo de coleta e analise de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a julho
de 2015. A descrigdo circunstanciada dos procedimentos metodolégicos encontra-se no
Capitulo 4.

O capitulo 5 apresenta um breve contexto histérico do desenvolvimento da
Saude Puablica e da Vigilancia Sanitaria no Brasil, cenario este que antecedeu a criacao
da ANVISA, além do contexto de criagdo da agéncia e mais especificamente, seu portal
na internet, sua estrutura e a sessdo dedicada ao Cidad&o, sendo esta o recorte escolhido
como objeto das analises. Por fim, em cumprimento a um dos objetivos especificos do
trabalho, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da aplicacdo do roteiro de
avaliagdo de websites governamentais, desenvolvido e validado por Berbel (2012).

O Capitulo 6 apresenta a analise e discussdo dos resultados obtidos mediante
pesquisa exploratdria realizado no ambito da sessdo dedicada ao Cidadao da Anvisa.

Por fim, o capitulo 7 esta reservado para as Consideragdes Finais, no qual serdo
apontadas as devidas conclusdes sobre as analises realizadas ao longo do trabalho, além
de apresentar sugestdes para possiveis futuras pesquisas.
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2 COMUNICAGAO PUBLICA DA CII%NCIA, LITERACY E SCIENTIFIC
LITERACY: ORIGENS, INTERSECCOES E PARTICULARIDADES

O presente capitulo tem por objetivo apresentar uma revisdo de literatura que
contextualize tépicos de relevancia para a compreensdo da pesquisa: a comunicagdo
publica da ciéncia e scientific literacy.

Sendo assim, o capitulo se inicia com uma breve discussao acerca das formas de
comunicacdo publica da ciéncia (CPC), incluindo as defini¢cbes acerca do conceito de
divulgacdo cientifica, considerado por autores como Teixeira (2013) como parte
integrante da CPC. Em seguida, sdo apresentados os modelos de comunicacdo publica
da ciéncia propostos por Leweinstein (2003), utilizados como categorias de analise na
etapa exploratéria da pesquisa. Com fins de contextualizacdo, apresentar-se-a ainda um
panorama historico geral e brasileiro das iniciativas em divulgacdo/ comunicagdo
publica da ciéncia. Encerrando este capitulo, serd realizada uma discussdo acerca do
conceito de literacy e seus correlatos na lingua portuguesa: alfabetizacéo e letramento,
tendo por objetivo sedimentar o terreno para a discussdo do conceito e tipologias de
scientific literacy e, as discussdes posteriores sobre health literacy.

Ressalta-se que a trajetéria de institucionalizacdo e profissionalizacdo da
atividade cientifica sdo simultaneas e dependentes da difusdo de praticas que buscam
tornar o conhecimento especializado disponivel para o publico, seja este personificado
pelos pares da prépria comunidade cientifica, seja este mais amplo, formado pelo dito
publico leigo.

Quando a comunicacéo das teorias, métodos e resultados de pesquisa é realizada
através de publicacdes especializadas dirigidas aos pares de uma disciplina (artigos em
periddicos, anais de eventos, livros etc.) diz-se que o0 que esta em pratica é a
comunicacdo cientifica formal, caracterizada pelo uso de referees ou arbitros, oriundos
das diferentes disciplinas cientificas, e suas especialidades que avaliam os trabalhos de
seus colegas, aprovando-os ou ndo. Esta forma de comunicacgéo, portanto, esta ancorada
no julgamento por pares (peer review), baseado somente na avaliagdo de outros
pesquisadores da mesma disciplina e remonta ao surgimento das primeiras sociedades
cientificas, tais como a Académie des Sciences de Paris, primeiro, e a Royal Society de
Londres, logo depois, com poucos meses de diferenca, em 1655.

O sistema de consulta prévia para publicacdo "transforma um manuscrito
cientifico num ‘conhecimento’ consensual" (CHUBIN E HACKETT, 1990, p. 84). E ¢&,
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segundo Davyt e Velho (2000, p. Verificar): “o processo ‘por exceléncia’ de construcao
de verdades cientificas; é a préatica que valida e autentica o conhecimento cientifico;
outorga aceita¢do ao trabalho de um pesquisador, e, por isso, crédito e reconhecimento,
da forma que seja.”.

Em relacdo ao conceito de comunicacao publica, Zémor (1995, p.1) o define
como a “[...] comunica¢do formal que diz respeito a troca e a partilha de informaces de
utilidade publica, assim como a manutencdo do liame social cuja responsabilidade €
incumbéncia das instituicdes publicas”.

No que tange seus objetivos, Ribeiro (2012, p.44) ressalta que “[...] o intuito
primeiro da comunicagdo puablica é transmitir informacdo de interesse publico aos
cidaddos, o que constitui um passo inicial para estabelecer didlogo e uma relacéo entre
Estado e sociedade”.

Ja Plessis (2008, p.213) acrescenta que “A comunicagdo publica da ciéncia
passou a ser vista tanto como um meio de avango quanto de compreensao da ciéncia”.

A comunicagdo publica da ciéncia, por sua vez, tem outra finalidade e, em
sintese, é o exercicio através do qual os especialistas (ou mediadores, como 0s
jornalistas) comunicam os resultados de suas pesquisas para os “ndo especialistas” ou
“leigos”.

H& um conjunto de expressdes utilizadas com maior frequéncia para denominar
essas praticas, que encerram significados proximos, ainda que apresentem as suas
singularidades: popularizacdo da ciéncia, compreensao publica da ciéncia, consciéncia
publica da ciéncia, alfabetizacdo/ literacia cientifica, difusdo social da ciéncia, cultura
cientifica ou comunicacdo publica da ciéncia e tecnologia (FAYARD; CATAPANO;
LEWENSTEIN, 2004, p.63).

De forma anéloga, Epstein (2012) defende que a ciéncia pode ser categorizada
em dois discursos: a comunicacdo interpares, também denominada de comunicagdo
primaria e a comunicacdo publica ou divulgacdo cientifica, por ele chamada de
comunicagdo secundaria.

O referido autor (1998, p.68) as define desta forma;

Comunicacdo primaria: “[...] aquela que se dirige aos colegas da mesma
especialidade. Utiliza conceitos e linguagens especificas.” Seus produtos sdo 0s
denominados pre-prints, comunicagdo em congressos, artigos (papers), teses, etc.

Comunicagdo secundaria: “[...] aquela que se dirige ao ptblico leigo. E o

campo da divulgacdo ou popularizacdo da ciéncia”. Seus produtos sdo disseminadoS
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mediante a midia televisiva, radio, internet, jornais, revistas e 0s museus de ciéncia.

Ademais, existem algumas tipologias hibridas, tais como a comunicagdo
didatica, que consistem da fusdo entre a comunicagdo priméria e a secundaria.
(EPSTEIN, 1998). J& Bueno (1984), estabelece dois niveis de difusdo cientifica, a
difusdo para especialistas e a difusdo para o publico geral, conhecida como divulgagéo
cientifica. (PORTO, 2009).

N&o obstante, se faz necessario apresentar de modo mais especifico as diferencas
entre a divulgacdo cientifica e a comunicacao cientifica, para que se evitem equivocos
conceituais. Primeiramente, h& puablicos diferentes em questdo, sendo que na
divulgacdo, o enfoque estd no publico leigo e de forma geral, ndo “alfabetizado
cientificamente”, diferentemente da comunicagdo cientifica, no qual se espera, ao
menos, um publico especializado. Segundo, ha intengdes diferentes, pois no primeiro
caso a linguagem deve ser decodificada com recursos que a tornem acessivel, ja no
seguinte, o proposito € comunicar os resultados de pesquisas entre os pares, sendo estes
categorizados em dois tipos: intrapares (pertencentes as mesmas areas de conhecimento)
e extrapares (areas diferentes). (BUENO, 2010).

Em relacdo ao conceito de divulgacdo cientifica, varias definicbes vém sendo
cunhadas ao longo das décadas, contudo, grande parte dos tedricos proponentes tem
chegado a seguinte compreenséo: ela consiste na traducdo e adequacdo da linguagem
puramente cientifica para uma linguagem inteligivel pelo chamado publico leigo.
(BUENO, 1985 apud VALERIO; PINHEIRO, 2008; ALBAGLI, 1996; MENDES,
2006).

Ampliando o escopo de compreensdo do conceito de divulgacdo cientifica,
Valério e Bazzo (2006, s.p.) complementam que “[...] a divulgacdo cientifica atua na
exposicdo publica ndo sé dos conhecimentos, mas dos pressupostos, valores, atitudes,
linguagem e funcionamento da C&T"”.

Desse modo, pode-se inferir que, a divulgacdo cientifica atua como uma
ferramenta para a ampliacdo da compreensdo publica da ciéncia, sendo esta, uma das
dimensdes da comunicagéo publica da ciéncia.

Corroborando esta afirmagéo, Costa; Souza e Mazzoco (2010, p.151), ressaltam
que “a divulgacao cientifica esta inserida em uma esfera maior que ¢ a da comunicagao

publica da ciéncia”. Em consonancia com a afirmagdo anterior, Teixeira (2013)

7 Ciéncia e Tecnologia.
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subentende que a divulgacéo cientifica seja uma expressao da comunicacgéo publica.

Expostos e compreendidos os processos de comunicacdo cientifica, comunicagdo
publica da ciéncia e divulgacdo cientifica, serdo apresentados e discutidos na secdo
subsequente, os modelos de comunicacdo publica da ciéncia propostos por Lewestein
(2003), tendo em vista que 0os mesmos serdo utilizados como categoria de analise na
etapa posterior da pesquisa: analise das cartilhas informativas disponibilizadas no portal
da Anvisa.

2.1 Modelos de Comunicacao Publica da Ciéncia e Tecnologia

Em trabalho relevante, Lewenstein (2003) identifica a ocorréncia de quatro
modelos de comunicacao de ciéncia e tecnologia: déficit cognitivo; contextual; expertise
leiga e de participacao publica. Os dois primeiros se baseiam em uma verticalizacdo no
processo comunicativo, onde o emissor se comporta como detentor do conhecimento e o
receptor, de maneira passiva e desprovida de conhecimentos. Os demais consideram o
papel ativo do receptor no processo comunicacional, reconhecendo conhecimentos
prévios no receptor e estimulando sua capacidade participativa em processos de tomada
de deciséo. (BASTOS JUNIOR; RIGOLIN, 2014).

2.1.1 Modelo de déficit cognitivo

No contexto americano, em virtude da constatacdo de lacunas de conhecimento
por parte da populacdo (identificadas através de surveys realizados especialmente por
orgdos oficiais, como a National Science Board a partir da década de 1970) viu-se como
imprescindivel a criagdo de iniciativas voltadas ao fornecimento de informacdes para
preenchimento de déficit de conhecimento. Enfatizou-se que, as pesquisas realizadas
pelo supracitado 6rgdo demonstraram que somente 5% dos individuos eram
considerados como cientificamente letrados e 20% da amostra declararam ser
interessados e informados acerca das questdes de ciéncia. (LEWENSTEIN;
BROSSARD, 2006).

Ziman (1991, 1992) apud Lewenstein e Brossard (2006) ressalta que essa

abordagem tornou-se conhecida como “modelo de déficit”, ou com o pressuposto de
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que um deficit de conhecimento deve ser preenchido, e que posteriormente ocasionara
em melhorias para a vida do individuo beneficiado.

O modelo de déficit, também conhecido como modelo difusionista é pontuado
pelas seguintes categorias, de acordo com Bucchi (2008):

» Em relacdo as questdes de ciéncia, o publico geral € visto como passivo,
ignorante, e hostil, sendo necessaria uma “inje¢do adequada” de comunicagdo da
ciéncia para sanar essas lacunas;

» A comunicacdo da ciéncia atua em um processo de transmissdo linear, isto é,
onde hd uma explicita separacdo entre o emissor (especialista) e o receptor
(publico leigo);

» Comunicagéo realizada com fins exclusivos de transferéncia de conhecimentos,
ndo se atentando para a reciprocidade do publico a quem as mensagens sdo
dirigidas;

» O conhecido é transferido sem alteracGes significativas de um contexto para o
outro, de modo que é possivel ter uma ideia ou resultado da comunidade
cientifica e trazé-lo para o publico em geral.

Entretanto, alguns pesquisadores tem identificado uma série de dificuldades no
modelo de déficit, dentre as quais, observa-se que muitas das perguntas sao feitas sem
fornecer um contexto especifico, isto é, pressupde que o conhecimento deve ser
transmitido sem levar em consideracdo os diferentes publicos e conceitos, ao final,
resultard nas mesmas atitudes e recep¢do. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006;
BUCCHI, 2008).

Corroborando com a problematica exposta acima, Bransford e o National
Research Council on Learning Research and Educational Practice (2000) reforcam
que, algumas teorias de aprendizagem tém demonstrado que as pessoas aprendem
melhor quando os fatos e teorias tém significados em suas vidas pessoais, ou Seja,
embora estes individuos detenham pouca instrucdo formal para compreender
informagdes de grande complexidade técnica, se estiverem situados no contexto local,
poderdo vir a superar esta barreira com maior facilidade. (LEWENSTEIN;
BROSSARD, 2006).

Em suma, vivencia-se um contexto no qual fornecer informagdes com intuito de
suprir déficits cognitivos se torna insuficiente, tornando-se necessario desenvolver
modelos de comunicacdo que, além de considerar o contexto no qual se situam esses

individuos, também venham reconhecer sua expertise leiga e por fim, possibilitem a
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participacdo dos mesmos no processo de constru¢cdo do conhecimento, mediante a

promocéao de uma comunicagdo dialdgica.

2.1.2 Modelo contextual

O modelo contextual reconhece que os individuos ndo sdo meros receptores de
informacdo, mas possuem a capacidade de processar as informacGes com base em
esquemas sociais e psicologicos, que sdo respaldados por experiéncias prévias, contexto
cultural e circunstancias pessoais. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

Em sintese, pressupde-se que os individuos ao receberem informacgdes em
contextos particulares, estes influenciardo na maneira como eles responderdo a essas
informacdes. O modelo ainda reconhece a capacidade dos sistemas sociais e midiaticos
de neutralizar ou amplificar a preocupacdo publica acerca de questfes especificas, tais
como, aquelas relacionadas a Ciéncia e a Tecnologia. (KASPERSON et al., 1988).

Em ambito pratico, o modelo contextual fornece orientacdo para a construgéo de
mensagens sobre a ciéncia, para individuos em contextos particulares, tais como 0 uso
de mensagens sobre o vicio e estrutura do cérebro como um veiculo para o ensino de
leitura para adultos de baixa alfabetizacdo (que muitas vezes vém de configuracOes
pessoais ou sociais em que as drogas e a toxicodependéncia sdo comuns). (BAKER,
1995 apud LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

Todavia, Lewenstein e Brossard (2006) ressaltam que o modelo contextual tem
sido criticado por ser apenas uma versao “mais sofisticada” do modelo anterior (déficit
cognitivo). Embora o referido modelo reconheca que os individuos ndo sejam meros
receptores vazios de informacdo, tem insistido em alguns problemas, conforme citado
pelos referidos autores:

> Os individuos continuam respondendo as informacdes de maneira que
parecam inadequadas para os peritos cientificos;

> O modelo contextual reconhece a presenca de forgas sociais, contudo,
concentra-se na resposta do individuo a informacéao; ou seja, ele destaca 0 componente
psicoldgico de um ambiente psicologico social complexo;

> O uso recente de abordagens demograficas e de marketing também
levantou a preocupacdo de que a pesquisa do modelo contextual pretende ser uma

ferramenta para manipulacdo de mensagens para alcancar objetivos especificos; ou seja,
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0 objetivo pode ndo ser a "compreensao", mas o "consentimento”.

No que tange os modelos de deficit cognitivo e contextual, os pesquisadores
expressaram a preocupacdo de que as abordagens utilizadas para explorar a
comunicacgdo publica da ciéncia e tecnologia estiveram sempre ligadas aos interesses da
comunidade cientifica, isto €, restrito a um grupo considerado como “elite”.

Desse modo, os modelos supracitados estiveram sujeitos a equalizar a
“compreensdo publica da ciéncia” com o “reconhecimento publico dos beneficios
proporcionados pela ciéncia para a sociedade”. (LEWENSTEIN, 1992b, p.45). Isso
significa que ambos nédo tratam adequadamente o contexto social e politico em que as
grandes instituigdes sociais da ciéncia usam a “alfabetizacdo cientifica” como uma
ferramenta de retérica com fins de influenciar financiamentos e decisdes politicas, que
em algumas ocasides se opdem politicamente ao trabalho ou interesses locais.

Tendo em vista o cenario apresentado, tedricos da area tem enfatizado a
importancia de se reconhecer os conhecimentos locais e comprometer-se com incluséo e
participacdo politica dos cidaddos. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

Por conseguinte, a partir das preocupacGes expostas, surgem dois novos
modelos, sendo estes, o modelo de expertise leiga e de participacdo publica,

apresentados a seguir.

2.1.3 Modelo de expertise leiga

O modelo de expertise leiga derivou do reconhecimento do conhecimento dito
local. E uma tipologia de conhecimento baseada na vida e histéria de comunidades
reais, no qual se argumenta que os cientistas se comportam muitas vezes de forma
irracional e até mesmo arrogante em relacdo aos seus niveis de conhecimento, deixando
de reconhecer as contingéncias ou informacdes adicionais necessarias para subsidiar a
tomada de decisédo pessoal e politica. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

Dentre os grupos que podemos citar como portadores de conhecimento locais e
tradicionais estdo os indigenas. O conhecimento indigena (ou Indigenous Knowledge-
IK) ¢ definido por Warren (1991) como “[...] como um conhecimento local que ¢
exclusivo a uma determinada cultura ou sociedade”, que contrasta com o sistema de
conhecimento internacional gerado pelas universidades, instituicbes de pesquisa e

empresas privadas, por estar pautado na tomada de decisdo a nivel local, envolvendo
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questdes como a agricultura, cuidados de saude, preparacdo de alimentos, educacao,
gestéo de recursos naturais, dentre outras atividades. (WORLD BANK GROUP, s.d.).

Ademais, Flavier et al (1995) apud World Bank Group (s.d.) ressaltam que o
conhecimento indigena é a base de informacdo para a sociedade como um todo,
facilitando assim a comunicacéo e a tomada de decisdes. Os autores complementam que
0s sistemas de conhecimento cientificos sdo caracterizados como dindmicos,
continuamente influenciados pela criatividade interna e a experimentagdo e por
promover o dialogo com os sistemas externos. Por fim, algumas contribuicfes
significativas podem ser atribuidas ao conhecimento local gerado nas comunidades
indigenas, a exemplo da medicina e da medicina veterinéria, derivado de valores
culturais que séo passados de geracdo em geracdo. (WORLD BANK GROUP, s.d.).

Entretanto, assim como os demais modelos apresentados, a abordagem de
expertise leiga também esta sujeita a criticas, particularmente, em razao de privilegiar o
conhecimento local sobre o conhecimento certificado, por isso “confiavel” acerca do
mundo natural, produzido pelo sistema cientifico moderno. Como consequéncia, 0
modelo vem sendo chamado de “anticiéncia” e seus respectivos defensores tem sido
alvos das disputas das “guerras da ciéncia”. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

Evidentemente que, o modelo de expertise leiga € dirigido por um compromisso
politico com as comunidades locais, porém, ndo esta claro que um modelo baseado em
expertise leiga forneca orientacdo para atividades praticas que visem melhorar a
compreensdo do publico sobre questdes especificas. (LEWENSTEIN; BROSSARD,
2006).

2.1.4 Modelo de participacdo publica

Enfim, ha a emergéncia de um modelo de participacdo publica, cujo enfoque esta
voltado para uma série de atividades destinadas a reforcar a participagcdo publica na
formulacdo das politicas cientificas. Estas atividades incluem as conferéncias de
consenso, jaris de cidaddos, avaliagBes tecnologicas deliberativas, lojas de ciéncia, voto
deliberativo, dentre outras técnicas. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

As atividades de participacdo publica sdo geralmente conduzidas com o
proposito de “democratizacdo da ciéncia”, ou seja, descentralizar o controle da ciéncia

concentrado nas elites e incluindo os cidaddos nos debates acerca das questdes
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cientificas. (SCLOVE, 1995 apud LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

No que tange a democratizac¢do da ciéncia, Bucchi (2008) destaca que a internet
tem potencializado a participagdo da sociedade nos debates relacionados as questdes
cientificas e tecnologicas. A influéncia da web também tem contribuido para que
mudangas ocorram no processo de producdo do conhecimento, no qual os cidaddos
acabam se tornando coprodutores, isto &, instaura-se uma colabora¢do entre 0s
especialistas e o “publico leigo”.

Em consonancia com o argumento exposto, Einsiedel (2008, p.175)

complementa:
Os publicos sdo constantes produtores e receptores de comunicacdo e
informacdo: eles bebem, selecionam, rejeitam e desenvolvem competéncias
em caso de necessidade ou interesse, eles também permanecem
inconscientes, alegremente ignorantes ou simplesmente desinteressados por
0pGao ou acaso.

Embora a referida abordagem vise engajar a populacédo nas questdes publicas de
ordem cientifica, a mesma tem recebido criticas pelo fato de se concentrar no processo
de ciéncia e ndo em um conteudo substantivo. (LEWENSTEIN; BROSSARD, 2006).

Em sintese, 0s propdsitos concernentes aos quatro modelos de comunicacdo
apresentados sdo diferentes: enquanto os dois primeiros modelos buscam fornecer
informacdes a um publico geral (no caso do modelo de déficit cognitivo) ou a um grupo
especifico (contextual), os outros dois se encarregam de engajar ativamente os cidaddos
nas atividades cientificas.

Desse modo, os modelos comunicacdo publica da ciéncia podem ser
categorizados como unidirecionais (modelo de déficit cognitivo e contextual), pelo fato
do fluxo informacional ocorrer partir de uma Unica via, isto €, de um emissor
(especialista) para um receptor passivo (publico leigo) e bidirecionais (modelo de
expertise leiga e participacdo publica), por permitirem uma interacdo em via dupla, na
qual a participacdo dos especialistas e publico ocorre em condic¢des igualitarias, ou seja,
ambos possuem “voz ativa” nos processos de tomada de decisdes. (NAVAS, CONTIER;

MARANDINO, 2007).

O quadro a seguir ilustra as caracteristicas pertinentes a cada modelo:



Quadro 1- Caracteristicas dos modelos de comunicagéo publica da Ciéncia
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Modelo de déficit

v" Transmisséo linear da

informacao dos especialistas
ao publico;

v Acredita que uma boa

transmissdo da informacao
pode colaborar para que haja
uma reducao do “déficit” de
conhecimento;

v Acredita que a reducdo do

“déficit” dos individuos
resultard em um maior apoio
dos mesmos as questdes
cientificas.

Modelo contextual

E direcionado para publicos
especificos (audiéncias
particulares);

D4 atencdo as necessidades e
situacOes referentes ao
tempo, localizacao, doenca,
linguagem, etc;

Destaca as habilidades dos
publicos em compreender
com facilidade e rapidez
topicos relevantes;

Objetiva a mudanca de
atitudes, bem como o
aumento de conhecimento.
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B Modelo de participacdo publica Modelo de Expertise Leiga
I v' Esta inserido no ideal v Reconhece a limitagdo da
d democratico da ampla informacao cientifica;
. participacdo do publico no
| processo politico; v Considera as potencialidades
dos conhecimentos das
r v" Cria mecanismos que visam audiéncias particulares;
engajar os cidaddos com a
€ ciéncia, em trés niveis v' Destaca a natureza interativa
C potenciais: do processo cientifico;
i v 1) Onde ha uma simples v Aceita experiéncia como
interacdo entre cidadaos e independente da comunidade
0] especialistas da ciéncia; cientifica
N v' 2) Incentiva o
“empoderamento” dos
d cidad&os;
IS v 3) Concede aos cidadaos
autoridade publica real sobre
as questdes politicas.

Fonte: Adaptado de Lewenstein e Brossard (2006) e Fares, Navas e Marandino (2007).
Expostas as questbes conceituais concernentes a comunicacdo publica da

ciéncia, a secdo subsequente apresentara um panorama historico acerca da trajetdria de

desenvolvimento das iniciativas de comunicagdo publica do conhecimento cientifico e

tecnoldgico.

2.2. ORIGENS E TRAJETORIA DA COMUNICACAO PUBLICA DA CIENCIA

No que diz respeito ao contexto histérico, Calvo Hernando (1977, p.85-86)
afirma que a “génese” da divulgagdo cientifica ocorre entre os seculos XVII e XVIII, e
foi possivel somente apds o “abandono” do latim como lingua oficial da ciéncia,
permitindo assim que os conhecimentos cientificos, publicados no vernaculo local,
estivessem ao alcance dos populares.

Neste cenario, a Europa vivenciava o nascimento da Ciéncia Moderna, marcada
por um padrao de ciéncia que busca a verdade ndo apenas por “amor ao conhecimento”,

mas também em razdo de suas descobertas serem Uteis a sociedade. Desse modo, 0s
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cientistas convertem-se em aliados do Estado moderno, pelo fato da possivel aplicagdo
de seus conhecimentos na melhoria do comércio, da indUstria, da saude e do setor
bélico. (LEON, 1999).

Em decorréncia desta alianca, 0s conhecimentos cientificos se tornam mais
acessiveis aos cidaddos das camadas mais populares. Ademais, destacam-se as
iniciativas governamentais, como a introdugdo de disciplinas cientificas na educacéao
formal e os experimentos e descobertas cientificas da época (a exemplo do invento da
pilha elétrica e 0 magnetismo), que despertaram consideravelmente a curiosidade e
interessa da populagdo pela ciéncia. (LEON, 1999).

Enfatiza-se que, os primeiros esforgos de divulgar o conhecimento cientifico
entre um publico mais amplo foram empreendidos mediante a publicacdo de artigos em
periédico’s e revistas. (LEON, 1999).

No final do século XVIII, os iluministas idealizaram e concretizaram a ideia da
“Enciclopédia”, um compéndio onde supostamente estivesse resumido todo
conhecimento considerado “relevante”, até entio. A Enciclopédia Francesa’, cuja
primeira edicdo foi publicada em 1780, materializa o esforco de compilacdo e
aproximacdo, dirigido a um publico mais geral, de conhecimentos cientificos até entdo
restritos a uma elite. A contribuicdo desta obra para a intensificacdo da divulgacao
cientifica “popular” deve-se aos seus fins didaticos, caracterizado por uma linguagem
clara, concisa e sem artificios literarios. (LEON, 1999).

Contudo, conforme explicitado por Raichvarg e Jacques (1991, p.14), o século
XIX é considerado a “idade do ouro” da divulgacdo cientifica, em virtude das mudancas
no modo de conceber a ciéncia e, especialmente, pelos descobrimentos baseados em
experimentos de renomados cientistas como Pasteur (descoberta de vacinas
preventivas), Darwin (Teoria da Evolucdo das Espécies), Rutherford (Estudo dos
atomos) e Curie (Fisica Nuclear). (LEON, 1999).

Outrossim, o século XIX é marcado pela ampliacdo do dominio da ciéncia, que
promoveu uma especializacdo das disciplinas. Neste contexto, surgem as primeiras

revistas cientificas'®, com o propésito de atuar como um veiculo de comunicagéo entre

8 O periddico pioneiro na inclusdo de artigos cientificos foi a Gazzete de France, fundando em 1631 pelo
médico francés Teofrasto Renaudot

9 No original: Encicllopédie ou dictionnaire raisonné das sciences, des arts et des métiers, par une
societé de gens lettres

10 Em relagdo as primeiras publicacdes cientificas, destacam-se: a revista Scientific American (1845) ,
com uma abordagem inicial voltada para explicar ao grande publico os principios da fisica e quimica e o
Anuério de Critica Cientifica (1830), no qual ha interessantes trabalhos de divulgagdo, com destaque para
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os cientistas e especialistas de um mesmo campo. (LEON, 1999).

Outra forma de divulgacdo cientifica recorrente no referido século séo as
Exposi¢des Universais, nas quais eram exibidos os inventos desenvolvidos por
cientistas.

Gomes, Piccolo e Rey (2011) compreendem as Exposi¢cdes Universais (ou Feiras

Mundiais) como sendo:

[...] auto representacdes populares da elite industrial, ricas em ideias e plenas
em criatividade, uma demonstracdo da transformacéo nas relagcdes comerciais
do mercado mundial, do progresso visivel e do inicio de um processo de auge
econdmico dos paises industrializados tanto na Europa quanto nos Estados
Unidos.

As principais exposi¢des realizadas ao longo do século X1X (16 ao todo) foram
realizadas em Londres (1851), cujo proposito se sustentava no fato da Inglaterra ter sido
pioneira na Revolucdo Industrial; Filadélfia’ (1876), motivada pela comemoracéo do
centenario da Declaracdo da Independéncia Americana; Paris (1855, 1866, 1878 e
1889). Contudo, a exposigdo considerada mais importante foi a de Paris em 1889, ano
do centenario da Revolucdo Francesa®, ocasido esta que foi marcada pela construcdo da
hoje conhecida Torre Eiffel, como simbolo do progresso técnico possibilitado pela
Ciéncia. Na base da torre ha a inscricdo de nomes de cientistas famosos. (BENEVOLO,
2001; GOMES; PICOLLO, REY, 2011).

Em relagdo a participacdo®® do Brasil nas exposicdes universais, deve ser
destacado que o pais manifestou intensa participacdo em grande parte das mesmas,
sendo mais destacada também, a participacdo na exposicdao de Paris em 1889. A titulo
de curiosidade, na referida edi¢do, o estande brasileiro incluiu um lago artificial com
vitdrias-régias, com a finalidade de promover entre os visitantes uma experiéncia
sensorial da flora tropical. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, s.d.; GOMES;
PICOLLO; REY, 2011).

Por outro lado, deve ser enfatizado que o Brasil tinha por objetivo, através das

Exposigoes, desmistificar a imagem de “flor exdtica dos tropicos” difundida aos demais

tematica do evolucionismo. (LEON, 1999).

11 Destaca-se ainda que, na referida exposi¢do foram apresentados pela primeira vez ao publico inventos
como o telefone de Graham Bell e a maquina de escrever Remington

12 A Revolucdo Francesa é comemorada oficialmente pelos franceses no dia de 14 de julho, em virtude da
ocorréncia de um importante evento que culminou no inicio da Revolugdo: a Tomada de Bastilha (uma
fortaleza medieval utilizada como prisédo), isto é, a libertacdo de alguns cujas ideias eram consideradas
controversas ao regime, na data homénima em 1789.

13 A primeira participacdo do Brasil em Exposi¢fes Universais ocorreu em 1862, na edig8o realizada em
Londres.
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paises (em especial, 0s europeus), mediante a demonstracdo de seu potencial industrial
(Com exibigdo de fotos de estradas de ferro), cientifico (apresentacéo de estudos sobre a
formacdo geoldgica do solo, estudos arqueoldgicos- que incluia pesquisas sobre
civilizagcbes primitivas, e de botanica- conhecimento das propriedades das plantas
nativas e, também pelo progresso social (abolicdo da escravatura). Em suma,
vislumbrava-se inserir o pais no seleto grupo das nagdes civilizadas. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, s.d.; HEIZER, 2005).

Destaca-se que o Brasil, apos a realizacdo das Exposi¢des Nacionais (cuja
primeira edi¢do ocorreu em 1861), também foi anfitrido de uma Exposicdo Universal no
ano de 1922 (cuja duracéo se estendeu até julho do ano seguinte), tendo a cidade do Rio
de Janeiro como palco, na ocasido em que se comemorava O centenario da
Independéncia e da Semana de Arte Moderna. (CENTRO DE PESQUISA E
DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONTEMPORANEA DO BRASIL, 2012).

Ressalta-se ainda que, as viagens dos cientistas para promover seus
descobrimentos passam a ser mais frequentes, possibilitadas pelos novos meios de
transporte de longa distancia, como as ferrovias e os navios a vapor. (LEON, 1999).

Lewestein (1994) enfatiza que, as iniciativas pioneiras em popularizacdo da
ciéncia nos Estados Unidos emergiram a partir do inicio do século XIX, sendo
identificadas quatro diferentes vertentes de popularizagéo da ciéncia:

> Os principais cientistas da época escreviam de forma “clara” e
“persuasiva’” sobre ciéncia, com intuito de explorar questdes filosoficas suscitadas pelo
seu trabalho técnico, e também, para converter para uma abordagem cientifica do
mundo;

> Museus exibiam curiosidades destinadas tanto para as “elites educadas”
guanto para as massas populares, com propdsitos educacionais e de entretenimento;

> Canalizacdo de esforcos para educar as classes mais baixas durante a
Revolucdo Industrial, com o objetivo de criar uma forca de trabalho orientada para
ambos 0s meios e uma ideologia de um mundo tecnol6gico moderno;

> Realizacdo de palestras itinerantes e demonstracfes publicas dirigidas as
massas, novamente por razdes de entretenimento e educacéo.

Muitas das atividades descritas eram baseadas em atividades ja desenvolvidas na
Gré-Bretanha, dentre as quais se destacam as palestras populares sobre questdes
cientificas ministradas pelo Royal Instituition. Em relagdo a supracitada instituicao,

Lewestein (1994) enfatiza que a mesma foi e é até hoje fortemente patrocinada pela
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comunidade cientifica.

Portanto, através de palestras e ensaios produzidos por “grandes homens da
ciéncia”, criou-se um ideal de “ciéncia publica”, no qual os cientistas deliberadamente
utilizavam da comunicacdo publica sobre a ciéncia para persuadir o publico, estando
suportados em politicas e objetivos e valores religiosos sociais amplamente aceitos.
(LEWENSTEIN, 1994).

Ainda no século XIX, mediante contribuicbes da Revolucdo Industrial e o
progresso cientifico, comecaram a emergir os denominados “museus de ciéncia”. Dessa
forma, os museus vém se desenvolvendo desde meados do século XVI, entretanto, 0s
museus do século XIX se tornaram uma nova ferramenta de emergéncia da profissdo
cientifica, e a0 mesmo tempo, atuaram como uma forma de apresentar a ciéncia a um
publico mais amplo. Os principais museus foram se estabelecendo em Nova lorque e
Washington no final do referido século, subsidiados em grande parte pela
“generosidade” de doadores privados. (GASPAR, 1993; LEWENSTEIN, 1994).

Neste contexto, Gaspar (1993) ressalta que a educagdo passou a ser entendida
como a principal funcdo dos museus publicos (com destaque aos museus de historia
natural), através de suas iniciativas de divulgacdo cientifica nestes espacos considerados
“nao formais”.

Acerca da relevancia dos museus de ciéncias para 0s processos de aprendizagem
ndo formais, isto &, a tipologia de ensino que proporciona a aprendizagem de contetdos
em espacos extraclasses, Vieira, Bianconi e Dias (2005, s.p.) destacam que os referidos
espacos ndo formais contribuem para estimular a curiosidade dos visitantes, além de
oferecer “[...] a oportunidade de suprir, a0 menos em parte, algumas das caréncias da
escola como a falta de laboratdrios, recursos audiovisuais, entre outros, conhecidos por
estimular o aprendizado”.

Ademais, a funcdo dos museus de ciéncias, de acordo com Gaspar (1993) néo se
restringe a educacdo ndo formal (ou informal), mas estes espagos possuem como
objetivo principal promover a alfabetizacédo cientifica de seus visitantes.

Assim posto, segundo Lewenstein (1994), com a chegada do século XX, o0s
Estados Unidos haviam estabelecido mecanismos para prover informacdo cientifica ao
grande publico.

Embora muitas das instituicdes e atividades realizadas na comunicacdo publica
da ciéncia e tecnologia que se desenvolveram no século XIX continuassem neste

percurso no século seguinte, no século XX a forma deste tipo de comunicagdo foi
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alterada pelas novas tecnologias e pela natureza mutavel da ciéncia. Dentre as
tendéncias emergentes, Lewenstein (1994) destaca as seguintes:

> O surgimento das sociedades cientificas e das associagdes voluntarias
voltadas para a prevencdo de doencas, tais como a Associacdo Médica Americana
(AMA), American Society for Control of Cancer'* (ASCC) e a National Tuberculosis
Associations™ e a Rockfeller Foundations, com o objetivo de divulgar questdes
particulares em ciéncia e tecnologia;

> Maior especializacdo da ciéncia e de outras categorias profissionais,
ocasionando na diminuicdo da habilidade de uma parte dos cientistas para falar
amplamente sobre topicos cientificos e por outro lado, maior capacitacdo de educadores
e cientistas para escrever sobre ciéncia;

> Emergéncia de novas formas de midia, tais como o radio, a televisdo, o
cinema, centro de ciéncias, dentre outros, sendo que cada uma destas contribuiu para
novas oportunidades de criar novas restricdes em como a ciéncia pode ser comunicada
para o publico;

> Aumento do interesse e preocupacdes do publico acerca das implicacGes
causadas pelo progresso cientifico, como exemplo da excitacdo e consternacdo geradas
pelo desenvolvimento das armas nucleares e também do generalizado ativismo em torno
das questdes ambientais.

O limiar do século XX nos Estados Unidos também foi marcado pelo
crescimento do enfoque dado a area da saude publica, especialmente através de uma
énfase na educacdo publica em salde, com o objetivo de prevenir e combater problemas
comuns a época, como a desnutri¢do infantil e a falta de saneamento basico e, mediante
desenvolvimento de campanhas de informacdo especificas sobre temas cientificos
(especialmente na area médica). Ressalta-se que as referidas campanhas comecaram
informalmente, simplesmente pela agregacdo de interesse em escrever sobre questes
médicas especificas, como a difteria e febre tifoide. (LEWENSTEIN, 1992a).

Com o intuito de combater o charlatanismo e remédios prejudiciais a salde da
populacdo, a Associagdo Medica Americana (AMA) langou uma campanha de grande
dimensdo. Uma iniciativa similar foi empreendida em 1915 pela American Chemical

. 1 . ;. . . . .
Society ® onde foram criadas “Cruzadas de Quimicos”, cujo intuito era conscientizar a

14 Associaco Americana para o Controle do Céncer
15 Associagdo Nacional de Tuberculose
16 Sociedade Americana de Quimica
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populacéo sobre a importancia da quimica (nas décadas seguintes distribuiram milhares
de livros e panfletos, sendo que entre 1918 a 1937, a Chemical Foundation gastou cerca
de um milhdo de dolares em atividades de comunicacdo publica). (LEWESTEIN,
1992b, 1994).

Contudo, uma das mais prolificas campanhas de informacéo surgiu atraves de
iniciativas do movimento de saude publica, na qual uma companhia de seguros
distribuiu sozinha aproximadamente um bilhdo de folhetos informativos sobre doencas
como difteria, tuberculose, variola, nutricdo, dentre outros temas. (LEWENSTEIN,
1994). Lewestein (1994, p.125) ratifica que “[...] todas essas campanhas tinham em
comum o compromisso de usar a ciéncia e tecnologia para resolver os problemas
sociais”.

Nas primeiras décadas do século XX também se presenciou 0 aumento do
jornalismo cientifico” nos principais jornais e revistas, promovendo assim um novo
caminho para se aprender sobre ciéncia e tecnologia.

Um marco que contribuiu para a consolidacdo da comunicacdo publica da
ciéncia e tecnologia nos Estados Unidos foi a formacdo em 1921 de uma agéncia de
imprensa nacional denominada Science Service. (LEWENSTEIN, 1992b). Na década
seguinte, um pequeno grupo de jornalistas criaram a National Association of Science
Writers (NASW) 8, com o objetivo de cuidar das questdes de comunicacéo piblica da
ciéncia e tecnologia. Ressalta-se que, 0 objetivo dos novos especialistas era levar a
informacdo cientifica, de forma compreensivel para uma maior audiéncia possivel
(LEWESTEIN, 1994).

Entretanto, nota-se em paralelo, a emergéncia de um jornalismo “popular”, com
tom sensacionalista, isto &, cujas principais eram noticiadas de forma a despertar a
atencdo das camadas populares e por consequéncia, ocasionar um aumento das vendas.
Por conseguinte, buscou-se alternativas para driblar os danos decorrentes dos artigos
sensacionalistas, que eram vistos como ameaca a producdo de informacao cientifica de
qualidade. Desse modo, mediante uma iniciativa do empresario Edwin Scripps (em
parceria com o zodlogo William Ritter e uma equipe editorial), foi organizado o
primeiro servico de distribuicdo de noticias cientificas, denominado Science Service,

cujo proposito estava em ‘traduzir” os fatos cientificos para uma linguagem simples e

17 Em relagfo ao conceito de Jornalismo cientifico, Bueno (1984) o define como “Um caso particular de
divulgacdo cientifica e [que] refere-se a processos, estratégias, técnicas e mecanismos para veiculagdo de
fatos que se situam no campo da ciéncia e da tecnologia”. (BERTOLLI FILHO, 2006).
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acessivel a todos. (LEWESTEIN, 1994).

Em meio a esse contexto, foram empreendidos por cientistas e pedagogos,
esforcos para reforgar uma dimensdo educativa da ciéncia, por meio do estabelecimento
de um elo entre os investigadores e o publico em geral. Os frutos deste modelo
educativo sdo os museus dedicados a ciéncia, inaugurados gradativamente, dentre o qual
se destaca o Palais de la Découverte (Palacio do Descobrimento) de Paris, inaugurado
durante a Exposi¢do Universal de 1937. (LEWESTEIN, 1994).

Apos o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945 registrou-se a ocorréncia de
um fendmeno, marcado pelo aumento drastico no nimero de feiras e museus, nos quais
se combinavam artefatos culturais, experiéncias educacionais e espetaculos de
entretenimento. (LEWESTEIN, 1994).

Desse modo, a partir de meados do século XX, notou-se a emergéncia de um
variado sistema para a comunicacdo publica da ciéncia e tecnologia. Segundo
Lewenstein (1994), devido aos empreendimentos cientificos e tecnoldgicos, tais como a
bomba atdmica, o radar, a penicilina, desenvolvidos no contexto da Segunda Guerra
Mundial, registou-se por consequéncia, uma maior demanda publica por informacoes
sobre ciéncia e tecnologia.

Em suma, um grupo de atores publicos interessados na populariza¢éo da ciéncia,
composto pelos jornalistas cientificos, sociedades cientificas, agéncias governamentais e
as editoras comerciais, defendiam a ideia de que a compreensdo publica da ciéncia
deveria ser interpretada com o sentido de “apreciagdo publica dos beneficios que a
ciéncia oferece a sociedade”. (LEWENSTEIN, 1992b). Contudo, com serd visto
adiante, essa visdo extremamente positiva dos resultados das empreitadas cientificas
comecaria a ser alvo de criticas.

Dessa forma, o periodo pos-guerra foi marcado por um novo impulso na ciéncia,
que posteriormente culminaria na nova revolucdo tecnoldgica do final do século XX,
gracas principalmente aos feitos cientificos como a conquista do espaco e o
conhecimento das células, que culminaria novamente num acréscimo de interesse do
publico pelas questdes cientificas.

Em adigdo, nota se que, a partir da década de 1950 houve um significativo
crescimento nos estudos sobre comunicacdo, especialmente aqueles direcionados a
comunicacdo de massa. Os referidos estudos comegaram a contestar a visao, até entdo
dominante, de transferéncia de informagdo de um emissor “especialista” a um receptor

“vazio” e com lacunas de conhecimento a serem preenchidas, pelo fato de alguns destes
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estudos demonstrarem a possibilidade de se utilizar diferentes filtros para realizar uma
transferéncia de modo seletivo. Estes filtros incluem a selecdo da percepcdo das
mensagens da midia, as motivacGes prévias e atitudes do publico e mediadores da
comunicacdo, tais como os formadores de opinido. (BUCCHI, 2008). Portanto, diante
das contestacGes emergentes, outros aspectos viriam a ser considerados, tais como:

> Ando linearidade do processo de comunicacao;

> A comunicagdo da ciéncia ndo necessariamente deriva dos contextos
especializados, mas pode ter origem no popular, em arenas nao especializadas;
(LEWENSTEIN 1995a, 1995b; BUCCHI 1996, 1998 apud BUCCHI, 2008);

> A recepgdo da comunicacdo cientifica pelo publico geral ndo é um
processo passivo, mas sim um conjunto complexo de processos ativos de transformacao
que podem, por sua vez, ocasionar um impacto sobre o proprio nucleo de debate
cientifico (WYNNE 1989, 1995; EPSTEIN, 1996 apud BUCCHI, 2008);

> N&o se deve separar a exposicao das teorias cientificas e seus resultados
para especialistas (ou seja, o paradigma de transferéncia tradicional) da exposicao
popular (sendo esta o alvo da transferéncia), mesmo que a distin¢do entre as duas
formas de exposicdo sejam muitas vezes utilizados pelos atores cientificos como uma
estratégia retorica, isto é, que fortalece o discurso cientifico tradicional, elevando-o a
um patamar superior (HILGARTNER, 1990).

Portanto, um modelo de comunicacdo cientifica adequado ndo deve
simplesmente visualizar a comunica¢do como uma causa, que resultara nas mudancas de
opinido e atitudes por parte do publico “leigo” em virtude da transferéncia de ideias,
todavia, deve permitir o desenvolvimento de ambos os discursos, permitindo assim a
interacdo entre os diversos atores que compde a sociedade. (BUCCHI, 2008).

Durante a década de 1970, os jornalistas cientificos se tornaram mais criticos da
ciéncia, através da reflexdo de questbes de preocupacdo geral como polui¢do, meio
ambiente, energia nuclear, concentracdo da autoridade social, dentre outras.
(LEWESTEIN, 1994).

Com o intuito de mensurar o interesse da sociedade pelas questdes cientificas,
pesquisas de percepcdo publicas & nivel internacional passaram a ser realizadas
frequentemente a partir de meados da decada de 1970. A pioneira foi desenvolvida pela
National Science Foundation (NSF), nos EUA, que idealizou em 1979, um survey de
abrangéncia nacional acerca da percepcdo publica da C& T, refeito a cada dois anos até
o0 presente momento. (VOGT, 2011).
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A década de 1980 foi marcada pelo entusiasmo em torno dos estudos em
biotecnologia e o desenvolvimento dos computadores pessoais, além de um periodo
marcado por um boom da ciéncia popular, que resultou em novos museus, revistas,
livros e sessdes de jornais dedicados a ciéncia. (LEWESTEIN, 1994).

Em relacdo ao conceito de ciéncia popular, também, denominado de folclore,
conhecimento popular ou sabedoria popular, 0 mesmo é definido por Borda (1984, p.45)
como “[...] o conhecimento empirico, ou fundado no senso comum, que tem sido uma
caracteristica ancestral, cultural e ideoldgico dos que se acham na base da sociedade”.
Dentre outras caracteristicas, este tipo de conhecimento nédo é codificado conforme os
padroes da forma “dominante” e possui sua propria racionalidade e estrutura da
causalidade, portanto, pode demonstrar sua validade cientifica per si.

No contexto europeu, registrou-se a partir de meados da década de 1980 a
emergéncia de um movimento denominado de Public Understanding of Science®,
potencializado ap6s a publicacdo do relatério homdnimo pela Royal Society de Londres
em 1985 (BODMER, 1985; VOGT, 2011; CASTELFRANCHI et al, 2013).

A partir da década de 1990, a Comisséo Europeia (CE), engajada no proposito de
incentivar a educacao cientifica e a divulgacdo, passou a realizar regularmente pesquisas
de opinido publica sobre C&T. Dentre os temas mais abordados nas pesquisas, podemos
citar a biotecnologia (a exemplo das pesquisas Eurobarometer 35.1 de 1991 e
Eurobarometer 46.1 de 1997) e a tecnologia da informacdo (pesquisa da CE de 1993
acerca da compreensdo publica da ciéncia e atitudes do europeu). (CASTELFRANCHI
et al, 2013; VOGT, 2011).

Ainda na referida década, emergiram as primeiras iniciativas latino-americanas
em relacdo aos estudos sobre opinido publica sobre C&T, a exemplo de pesquisas
nacionais realizadas em paises como o México (1999 e 2003), Panama (2001),
Argentina (2003 e 2007) e Coldmbia (2004). (CASTELFRANCHI et al, 2013).

O cenério da comunicacdo da ciéncia (a partir da década de 1990) tem sido
marcado pela disponibilizacdo de questbes de ordem cientifica em meio de
comunica¢do em massa, como o rédio, a televisdo e especialmente na internet. No que
concerne & comunicagdo da ciéncia via internet, testemunhou-se a partir da década de
1990 o surgimento de um novo espaco de comunicacdo, denominado como

Ciberespaco®. Lévy (1999, p.82) o define como “[...] o espago de comunicagdo aberto

19 Em portugués: Compreensao Publica da Ciéncia
20 A titulo de curiosidade, a palavra ciberespaco foi cunhada em 1984, no romance de ficcéo cientifica
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pela interconexao mundial dos computadores e das memorias dos computadores”. O
referido autor ainda afirma que, em virtude da perspectiva da digitalizacdo geral das
informac0es, o ciberespago possui grandes possibilidades de se tornar o principal canal
de comunicacéo e suporte de memoria da humanidade.

No que tange outras caracteristicas do ciberespaco, Monteiro (2007)
complementa que 0 mesmo se trata de um novo espago de comunicagéo, representacéo e
interacdo, que permite que pessoas do mundo todo interajam mutuamente sem estarem,
de fato, presentes. Também é considerado como um novo espaco de disponibilizacdo de
informacdes mediado pelas novas tecnologias, caracterizado por ser aberto, virtual,
fluido e navegavel, isto é, trata-se de um lugar real, porém néo fisico, o qual ainda ndo
conhecemos totalmente, portanto, repleto de desafios e incertezas, tanto no ambito de
Sua pratica, quanto em seus pressupostos filosoficos e teoricos.

Também, podemos dizer que estamos na era da web 2.0, em vista das novas
formas de participacdo e interacdo dos usuarios, outrora apenas “consumidores”, mas
atualmente também produtores de contetdo. As questBes relacionadas a ciéncia e a
tecnologia vem sendo disseminadas no mundo virtual através de canais institucionais
(sites de organizac@es), revistas cientificas disponiveis online, blogs e redes sociais,
sendo que estes dois Gltimos sdo marcados pela intensa participagdo entre 0s Usuarios.

Porto (2010) identifica algumas categorias nas quais a divulgacdo cientifica é
realizada na internet, sendo estas:

Disseminacdo e Divulgacdo Cientifica Institucional: Esta tipologia é
representada pelos sites gerenciados por instituicbes de fomento a pesquisa ou
instituicdes de ensino superior. Nestes espacos, divulgam-se informacdes referentes as
pesquisas realizadas ou fomentadas pelas instituicdes, como os resultados das pesquisas
executadas, cobertura de descobertas na area cientifica e tecnoldgica, além de noticias
sobre realizagéo de eventos e iniciativas de fomento a pesquisa.

Disseminacéo e Divulgacdo Cientifica independente ou autopublicacéo: Esta
categoria € representada por profissionais (especialmente jornalistas especializados em
ciéncia) engajados na promocdo da popularizacdo da ciéncia. De um modo geral, as
iniciativas que aqui se enquadram se caracterizam por esfor¢os que visam a cobertura de

uma area especifica da ciéncia, utilizando recursos dos proprios idealizadores.

Neuromante de Willian Gibson. De acordo com Lévy (1999), o sentido empregado ao referido termo no
livro € o de “universo das redes digitais”, descrito como um campo de batalha entre as multinacionais e
palco de conflitos mundiais, criando-se uma nova fronteira econdmica e cultural.
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(incluindo a postagem dos conteddos, edicdo e manutencdo da pagina).

Deve ser destacado que, um dos mecanismos mais utilizados para efetuar esta
divulgacdo cientifica independente s&o os blogs, sendo este uma ferramenta alternativa
que permite a livre publicacdo de conteudos (em formato de audio, foto ou video) e a
interacdo entre os individuos, que resulta na formacdo de grupos ou foruns de
discussdes nos quais sdo colocados em pautas diversos temas de interesse publico,
possibilitando assim, “dar voz” aos individuos que em muitas ocasides se encontravam
“excluidos” dos debates realizados nos meios de comunicagao tradicionais, devido a sua
ndo familiaridade com as questdes cientifico-tecnoldgicas. Alguns exemplos de blogs de
divulgacdo cientifica nacionais: Ciéncia Brasil*!, do Prof. Hermes, Por Dentro da
Ciéncia®, do Prof. Dr Adilson de Oliveira e o “Cientistas que descobriram o que®...”,
sendo este , fruto de parceria de pesquisadores oriundos de varias instituicdes de ensino
nacionais e internacionais (incluindo a Cornell University dos EUA, Max Planck
Institute for Astrophysics da Alemanha e a Universidade de Lisboa em Portugal.

Disseminacéo e divulgagédo de ciéncia em revistas de grande circulagéo: Por
fim, a terceira e Ultima categoria é representada pelos sites (ou versdo online) de
publicacbes (revistas e periddicos) voltadas para a divulgacdo cientifica ao publico
jovem e adulto. Contudo, em sua maioria, as versdes online destas publicagdes ndo
disponibilizam todo seu conteldo para a consulta e leitura na integra, sendo entdo
Necessario recorrer a versao impressa ou ser assinante para obter o acesso completo aos
conteddos. Ex: Em ambito internacional, podemos citar as versGes online das
renomadas revistas Nature® e Science® e nacional, a Revista Ciéncia Hoje” e Ciéncia
Hoje das Criancas®’.

Desse modo, conforme enfatizado por Loérdelo e Porto (2011, p.320), o advento
das tecnologias digitais contribuiu para a ocorréncia de uma descentralizacdo da
informacdo e da cultura, isto é, na construcdo de um cenario no qual os dados outrora
disponibilizados para privilégio de poucos, passem a alcangar aos demais individuos
gue se encontravam a margem dos beneficios oferecidos das tecnologias digitais.

Portanto, compreende-se que a “[...] socializa¢dao das informagdes faz da internet um

21 Disponivel em: < http://cienciabrasil.blogspot.com.br/>.

22 Disponivel em: <http://pordentrodaciencia.blogspot.com.br/>

23 Disponivel em: < https://cientistasdescobriramque.wordpress.com/>.
24 Disponivel em: < http://www.nature.com/>.

25 Disponivel em: < http://www.sciencemag.org/>.

26 Disponivel em: < http://cienciahoje.uol.com.br/>

27 Disponivel em: < http://chc.cienciahoje.uol.com.br/>.
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importante suporte de divulgacao cientifica”.

Apos a apresentacdo de um panorama geral do desenvolvimento da comunicagdo
publica da ciéncia através do tempo, retrataremos na sequéncia uma breve sintese da
trajetdria da comunicacao publica da ciéncia no Brasil, com a justificativa de observar o
desenvolvimento das iniciativas nacionais, que nos ajudardo a interpretar o atual

cenario.

2.3. ORIGENS E TRAJETORIA DA COMUNICACAO PUBLICA DA CIENCIA
NO BRASIL

Situando-se no contexto brasileiro, Moreira e Massarani (2002) destacam que a
iniciativa pioneira de promocdo da difusdo cientifica ocorreu com a Criacdo da
Academia Cientifica do Rio de Janeiro, pelo Marqués de Lavradio em 1772, composta
por nove membros e cujo enfoque direcionava-se a fisica, quimica, histdria natural,
medicina, farmécia e agricultura. Contudo, em 1779, a mesma acabou fechando as
portas.

Ressalta-se que, neste periodo, os brasileiros dotados de situacdo econdmica
privilegiada realizavam seus estudos no exterior, em paises com Portugal, Franca,
Bélgica e Escdcia. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Todavia, apenas no inicio do XIX, periodo marcado pela chegada da Corte Real
Portuguesa no pais (1808), atividades de divulgacdo mais consistentes passaram a ser
realizadas, especialmente devido a proibicdo® da suspensdo da impressio.
Posteriormente, houve o surgimento das primeiras instituicbes de Ensino Superior ou
com afinidades as questdes técnicas e cientificas, como a Academia Real Militar (1810)
e 0 Museu Nacional (1818). (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

A Criagdo da Imprensa Régia em 1810 possibilitou que, embora em numero
reduzido, textos e manuais direcionados a educacdo cientifica comecassem a ser
publicados ou, ao menos difundidos pelo pais. Concomitantemente, jornais pioneiros

como A Gazeta do Rio de Janeiro (sendo este o primeiro), O Patriota e o Correio

28 Deve ser destacado que, no periodo que antecedeu a chegada da Familia Real no Brasil, era proibido
se imprimir por aqui, isto é, aqueles que se desejassem publicar um livro deveriam encomendar a sua
producdo para as tipografias de Portugal. Desse modo, entende-se que havia uma censura vigente neste
periodo, na qual o livro poderia circular livremente no pais, desde que fosse impresso no exterior, neste
caso, Portugal. (ABREU, 2011).
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Braziliense (editado na Inglaterra) publicavam artigos e noticias relacionados a ciéncia.
(MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Freitas (2006) e Abreu (2011) ressaltam que os jornais, além de ser o grande
veiculo de comunicacdo no século XIX, foram os responsaveis pelo inicio da
divulgacdo e comunicacéo da ciéncia no Brasil.

Ademais, deve ser destacado que no referido contexto, o que denominamos hoje
de periodico cientifico era conhecido comumente pelas seguintes denominagdes:
“revista literaria”, “jornal de cultura”, “jornal de ciéncias e artes” e, principalmente,
“jornal literario”. Essa variedade de denominagdes pode ser explicada pela estrutura do
proprio conhecimento e cultura cientifica da época, caracterizada como “miscelanea”,
ou seja, pelo fato das publicacBes apresentarem uma variedade de assuntos (noticias
gerais, sobre politica, economia em conjunto com artigos com tom cientifico)
(FREITAS, 2006).

A Segunda metade do Século XIX*® foi marcada por uma intensificacdo das
atividades de divulgagdo em todo mundo, que resultou em uma “onda de otimismo em
relacdo aos beneficios do progresso cientifico e técnico” (MOREIRA; MASSARANI,
2002, p.45).

Em territério brasileiro, o interesse do Imperador D. Pedro Il pela ciéncia
contribuiu para a difusdo de conhecimentos cientificos, fator que contribuiu para o
aumento do numero de periddicos de carater geral a partir de 1850 e na criacdo de
periddicos voltados as questdes cientificas, demonstrando um crescimento no interesse
pelos temas de ciéncia. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

No entanto, embora vivenciassemos um aparente periodo favoravel a expansédo
da ciéncia, no século XIX, Moreira e Massarani (2002, p.46) apontam para a real

situacdo da educacao no Brasil, naguele momento:

O nUmero de instituicBes de nivel superior continuava muito baixo, e elas
eram quase todas voltadas para a formacdo profissional de engenheiros ou
médicos. O quadro geral da instrucdo publica e da educacgdo cientifica era
extremamente restrito e limitado a uma pequena elite; o analfabetismo atingia
mais de 80% da populacéo e o Brasil era um dos poucos paises em que ainda
existia escravidao.

Ou seja, a circulagdo da informacéo cientifica era restrita e elitizada. Como
falar em divulgacdo para um publico amplo, quando 80% da populagéo era
analfabeta e outro tanto era méo-de-obra escrava?

29 Para maiores detalhamentos sobre as questfes de dovulgagdo cientifica no século XIX, ver secdo
anterior (2.2);



53

Constata-se que o Brasil ndo apresentava condicOes efetivas para a criagdo de
um ambiente propicio para o desenvolvimento de uma cultura cientifica nacional. Um
dos fatores que corroboram essa afirmacédo reside nas varias tentativas frustradas de
consolidar periédicos® (ou jornais literarios) voltados s questdes cientificas.

Embora muitos periddicos ndo prosperassem, alguns casos bem sucedidos
merecem destaque, como o Auxiliador da Industria Nacional, publicado entre 1833 e
1892, € considerados por tedricos como Bueno (1984) como o mais importante
periodico brasileira de divulgacdo das ciéncias do século XIX, em virtude de seu
compromisso com a popularizagdo das técnicas e ciéncias agrérias. Contudo, um
exemplo de longevidade maior é a Revista Trimensal de Historia e Geographia ou
Jornal do Instituto Historico Geografico Brasileiro, sendo esta uma publicacdo do
Instituto Historico e Geografico Brasileiro (IHGB) cuja primeira edicéo foi lancada em
1839 e se mantém até os dias de hoje. (BARRETO, 2010; FREITAS, 2006).

Em 1875, foi lancado o Doutor Benignus, escrito por Augusto Emilio Zaluar e
possivelmente, o primeiro livro nacional dedicado a ficcdo cientifica. Com estilo
anadlogo ao de Julio Verne, Zaluar descreveu uma expedicdo cientifica hipotética ao
interior do Brasil. Em 1881, é criada a Ciéncia para o povo, sendo esta uma publicacdo
semanal composta majoritariamente por artigos sobre ciéncia, especificamente em salde
e comportamento. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

O ano de 1873 é marcado pelo inicio das Conferéncias Populares da Gléria,
tendo permanecido por quase 20 anos como uma das atividades mais significativa de
divulgacdo cientifica no pais. Dentre os temas abordados destacam-se o clima, origem
da terra, responsabilidade médica, doencas, bebidas alcodlicas, o papel da mulher na
sociedade, educacéo, etc. Em 1876 publicou-se a coletanea Conferéncias Populares, na
qual continham as vérias conferéncias realizadas. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Outro relevante veiculo de disseminacdo dos contetdos cientificos ao publico
leigo foi Museu Nacional, mediante a realizacdo dos “Cursos Publicos do Museu”,
sendo estes, cursos populares que tinham duas finalidades primordiais: “colecionar as

riquezas do Brasil e instruir o povo, inoculando nos jovens o gosto pelas pesquisas

30 Citamos o exemplo de alguns, como o “Annaes Fluminenses de Sciencias Artes”, o “Jornal
Scientifico”, “O Propagador das Sciencias Medicas ou Annaes de Medicina Cirurgia e Pharmacia para
o Império do Brasil” e “Nagdes Estrangeiras”, “O Beija-Flor”, dentre outros, que devido a falta de
patrocinio financeiro, deixaram de ser publicados em suas primeiras edi¢des, conforme apontado em
revisdo histérica por Freitas (2006).
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cientificas”. Essas atividades se estenderam por cerca de dez anos. (MOREIRA,
MASSARANI, 2002, p.50).

Outro fato que merece destaque no cendrio cientifico brasileiro refere-se a
influéncia do Positivismo *! sobre a comunidade cientifica em ascensdo a partir da
segunda metade do século XIX. Uma das principais razbes para a aceitacdo dessa
filosofia no pais, cujas ideias foram “importadas” por estudantes brasileiros que
estudavam na Franca, sendo que alguns tinham sido alunos de seu precursor, Augusto
Comte (1798-1857) esta situada na educacdo, ou seja, naquele contexto ndo tinhamos
uma tradicdo em pesquisa cientifica, somado ao fato do modelo proposto de “ciéncia
construida como uma pratica técnica” estar em consonancia com as aspiracdes de
docentes e alunos. (SEGA, 2004; SILVA, 1999 apud MOTTA; BROLEZZI, 2008).

Um dos grandes expoentes do positivismo no Brasil foi o militar, engenheiro,
educador e estadista Benjamim Constant (1833-1891), responsavel enquanto Ministro
da Instrucdo Publica, pela: reformulagdo® do sistema de ensino brasileiro com base nos
ideais positivistas, marcada pelo rompimento com tradicdo humanistica classica e a
adocdo da tradicdo cientifica (com maior énfase em disciplinas como a Matematica,
Astronomia, Fisica, Quimica, Biologia, Sociologia e Moral). (MIORIN, 1998 apud
MOTTA; BROLEZZI, 2008; SEGA, 2004).

Desse modo, o interesse demonstrado pelos académicos da época que se filiaram
aos ideais positivistas era tdo forte que culminou na criacdo da Sociedade Positivista do
Rio de Janeiro, nas quais seus adeptos, compostos em sua maioria por engenheiros, em
virtude da tradi¢do positivista brasileira ser intimamente ligada aos cursos de engenharia
civil e militar. A referida associagdo também era palco de calorosos debates entre os
portadores do discurso positivista, que eram defensores do ideal da funcéo social da
ciéncia, isto €, na qual a mesma ¢ vista e deve ser utilizada como “[...] a alavanca do
progresso e da civilizacdo, como meio para informar e conformar diagndsticos do atraso
brasileiro e construir projetos civilizatorios”. (FERREIRA, 2007) e, os defensores das
ciéncias puras, que defendiam a ideia de uma “ciéncia desinteressada”, ou seja, que

deveria estar isenta de um compromisso social efetivo.

31 O Positivismo é uma corrente filosofica que nasceu na Franga no inicio do século XIX. Seus principais
idealizadores foram os pensadores Augusto Comte (fildsofo francés) e John Stuart Mill (fildésofo e
economista britanico) e sua concep¢ao principal defende que “o conhecimento cientifico ¢ a unica forma
de conhecimento verdadeiro™, isto €, uma teoria sd deve ser considerada correta se a eficicia da mesma
for comprovada. mediante métodos cientificos validos. Em suma, os positivistas afirmam que o progresso
da humanidade depende exclusivamente dos avangos cientificos. (SUA PESQUISA, 2015).

32 Deve ser enfatizado que os beneficios da reforma ficaram restritos a elite que estudava nos colégios
tradicionais e militares, devido o baixissimo nivel de instrugdo a populagéo em geral.
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Ferreira (2007) enfatiza ainda que, concomitantemente a emergéncia do
movimento cientificista nacional, notou-se o crescimento de iniciativas de teor
cientifico, com o destaque para o crescimento da criacdo e reformulagéo de instituicdes
cientificas, tais como A Comissdo Geoldgica do Brasil (1875), a Escola de Minas de
Ouro Preto (1875), o Laboratério de Fisiologia Experimental (1878), a Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (1886), o Instituto Butantd (1901) dentre outras
instituicdes de renome.

Na transicdo do Império para a Republica, identificou-se uma influéncia ainda
maior dos principios do positivismo na defesa das mudancas sociais e politicas e
sociais, que tinham por objetivo, a construgdo de uma nova ordem, a exemplo das
campanhas abolicionistas e republicanas. Em relacdo a Proclamacgdo da RepuUblica
ocorrida em 1889, muitas foram as influéncias da referida corrente em sua organizagédo
formal, dentre as quais podemos destacar a inser¢do da expressao “Ordem e Progresso”
na bandeira brasileira, a separacdo da Igreja e do Estado, o exercicio das liberdades
religiosa e profissional, o decreto dos feriados, a extingdo do anonimato na imprensa e a
revogacdo das medidas anticlericais. (MOTTA; BROLEZZI, 2008; SEGA, 2004).

Em sintese, podemos apontar com base nos apontamentos de Ferreira (2007),
que os ideais do positivismo foram essenciais para a formacéo do ethos cientifico, isto é,
dos valores, motivacGes, regras de conduta e repertério conceitual e linguistico dos
intelectuais brasileiros atuantes entre o final do século X1X e inicio do XX.

Finalizando a sintese histdrica do seculo XIX, Moreira e Massarani (2002, p.51)
apresentam duas caracteristicas da divulgacao realizada neste periodo;

Em primeiro lugar, os principais divulgadores sdo homens ligados a ciéncia
por sua préatica profissional como professores, engenheiros ou médicos ou por
suas atividades cientificas, como naturalistas, por exemplo. N&o parece ter
sido relevante a atuacdo de jornalistas ou escritores interessados em ciéncia.
O segundo aspecto se refere ao carater predominante do interesse pelas
aplicaces praticas de ciéncia.

Adentrando no século XX, ressalta-se que o Brasil ainda ndo possuia uma
tradi¢do cientifica consolidada. No entanto, verificou-se um crescimento significativo
da divulgacdo cientifica no Rio de Janeiro na década de 1920. Em suma, ocorria a
“Formacdo do embrido da comunidade cientifica brasileira”, cujo objetivo estava em
fornecer meios para institucionalizar a pesquisa no pais. (MOREIRA, MASSARANI,
2002, p.52).

Um relevante marco deu-se por maio da criagdo da Sociedade Brasileira de
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Ciéncias em 1916, que posteriormente, em 1922, se transformaria na Academia
Brasileira de Ciéncias (ABC). (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Em 1923 fundou-se a Radio Sociedade do Rio de Janeiro, sendo creditada como
a primeira radio brasileira. Foi criada por um conjunto de cientistas, professores e
intelectuais, sendo alguns destes, membros da ABC. Moreira e Massarani (2002, p.54)
reforcam que foi dada a largada ao processo de difusdo cientifica via Réadio, no qual se
acreditava que se “[...] permitiria uma transmissdo de conhecimentos barata, facil,
rapida e que atingiria os locais mais distantes do pais”.

Um expoente da divulgacdo neste contexto é Roquette Pinto, sendo um dos
grandes defensores da radiodifuséo educativa no Brasil. Seu discurso faz jus ao seu
engajamento: “[...] meu desejo € divulgar os conhecimentos das maravilhas da ciéncia
moderna nas camadas populares. Essa a razdo dos estudos que estou agora realizando.
Eu quero tirar a ciéncia do dominio exclusivista dos sabios para entrega-la ao povo”
(LINS, 1956, p.117 apud MOREIRA, MASSARANI, 2002, p.54).

No decorrer da década de 1920, muitos jornais de circulagdo diaria comegaram a
ceder espaco para noticias relacionadas a Ciéncia. Enguanto isso, eventos de grande
relevancia cientifica ocorreram no cenario brasileiro, entretanto, dois merecem destaque
especial: as visitas de cientistas renomados como Albert Estein em 1925 e Marie Curie
no ano seguinte, que por consequéncia, resultaram em uma ampla cobertura pelos
principais jornais, proporcionando assim uma maior visibilidade as questdes cientificas.
Consolidou-se também a publicacdo de livros® direcionados a divulgaco e as colegdes
cientificas®. (MOREIRA, MASSARANI, 2002).

Tracando um panorama da década de 1920, Moreira e Massarani (2002, p.56)
complementam:

Comparando-se as atividades de divulgacdo cientifica na década de 20 com
aquelas realizadas no final do século anterior, percebe-se que estavam
voltadas mais para a difusdo de conceitos e conhecimentos da ciéncia pura e

menos para a exposicdo e a disseminacdo dos resultados das aplicagdes
técnicas dela resultantes.

Os referidos autores reforcam que, a motivagdo maior parecia estar direcionada a

criagdo de condicgdes para o desenvolvimento da pesquisa basica no Brasil, isto é:

33 Destaque para as seguintes publicagfes: Amoroso Costa (Introducéo a teoria da relatividade) e Miguel
Osodrio de Almeida (A mentalidade cientifica no Brasil; Homens e coisas de ciéncia e A vulgarizacdo do
saber).

34 Destaque para a Biblioteca de Filosofia Cientifica, dirigida por Pontes de Miranda e a Colegédo Cultura
Contemporanea.
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[...] a divulgagdo cientifica passou a ter papel significativo na difusdo das
idéias de seus protagonistas sobre a ciéncia e sua importancia para o pais. O
objetivo era sensibilizar direta ou indiretamente o poder publico, o que
propiciaria a criacdo e a manutengéo de instituicdes ligadas a ciéncia, além de
maior valorizagdo social da atividade de pesquisa. No entanto, o carater da
divulgac@o realizada era ainda fragmentado e lacunar, reflexo direto da
situacdo ainda muito fragil do meio cientifico de entdo. (MOREIRA,;
MASSARANI, 2002, p.55).

No periodo que compreendeu as décadas de 1930 a 1970, vivenciou-se um
periodo de lenta evolugdo da ciéncia no Brasil, cuja principal marca foi sua
institucionalizacdo. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

A despeito do contexto desfavoravel, foram criadas as primeiras faculdades de
ciéncias béasicas e de centros de pesquisa, tais como: Centro Brasileiro de Pesquisas
Fisicas (1949); Instituto de Matematica Pura a Aplicada e Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazoénia (ambos em 1951), e a primeira agéncia publica de fomento a
pesquisa, 0 Conselho Nacional de Pesquisas (atual CNPq). , cuja fundagdo é
interpretada como marco da institucionalizacdo da politica cientifica e tecnolégica, no
Brasil. (MOREL, 1979; MOREIRA; MASSARANI, 2002).

No campo da producdo audiovisual, destaca-se o Instituto Nacional de Cinema
Educativo (INCE), criado em 1937 por Roquette Pinto, cujo propdsito era produzir
filmes de curta duracdo (entre trés e trinta minutos) direcionados a educacdo em
ciéncias, além da divulgacdo de temas de carater cientifico e tecnoldgico ou
simplesmente, com fins de difusdo de informacBes sobre as principais instituicdes
cientificas do pais. (MOREIRA; MASSARANI, 2002, p.45).

Em suma, marca-se o inicio de um novo paradigma, no qual o cinema passa a ser
visto como “[...] um instrumento de democratizacdo da informagao ¢ de redengao da
educacdo nacional, espaco esse outrora ocupado pelo radio”. (MOREIRA,
MASSARANI, 2002, p.57).

Moreira (2006, p.13.) destaca que, no contexto pés-Segunda Guerra registrou-se
a emergéncia de uma politica nacional-desenvolvimentista, no qual a ciéncia passou a
ser vista “[...] com uma perspectiva redentora e como um instrumento para a superagao
do subdesenvolvimento nacional”. Ademais, o pais assistiu a partir da década de 1950 a
primeira transmisséo da televiséo, a instalacdo de industrias de eletrodomésticos e do
primeiro parque de montagem de automoveis em 1952 pela Volkswagen, resultando na
geracdo de expectativas positivas na populagdo em relacdo a ciéncia e tecnologia.
(SILVA, 2007).
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Um expoente no campo da divulgacao cientifica nacional que merece destaque é
0 microbiologista, médico, economista, divulgador cientifico e professor da
Universidade de S&o Paulo (USP) José Reis, considerado como um dos pioneiros do
jornalismo cientifico no Brasil. Além de atuar como escritor de ciéncia na Folha da
Manha, assinando a sessdo dominical “Mundo da Ciéncia”, Reis também foi um dos
fundadores da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) em 1948,
entidade cuja finalidade residia em contribuir para a popularizacdo da ciéncia.
(MOREIRA, MASSARANI, 2002).

Na Década de 1950, destaca-se a atuacdo do fisico e cientista Cesar Lattes,
devido sua contribuicdo no despertamento do interesse publico pelas ciéncias fisicas e a
abordagem cientifica em revistas de circulacdo geral como O Cruzeiro e Manchete, que
apresentavam matérias sobre descobertas cientificas na area e mais especificamente na
revista Ciéncia Popular, publicacdo peridédica mensal editada entre os anos de 1948 e
1966 que se dedicava exclusivamente a difusdo de temas relacionados as ciéncias.
(MOREIRA; MASSARANI, 2002; SILVA, 2007).

Com a chegada dos anos de 1960, o Brasil passaria por um momento de
transicdo politica, que viria a provocar reflexos no ambito social, econémico,
educacional e cientifico. Nesta altura, iniciou-se, sob influéncia norte-americana, um
movimento educacional em prol da importdncia da experimentacdo no ensino de
ciéncias. Esse movimento redundou no surgimento de centros de ciéncia espalhados
pelo pais que, “[...] embora ligados mais diretamente ao ensino formal, contribuiram em
certa escala para as atividades de popularizacio da ciéncia”. (MOREIRA,
MASSARANI, 2002, p.58).

As décadas posteriores (1970, 1980 e 1990) foram caracterizadas por ricas
experiéncias no campo da divulgacdo cientifica. Dentre os destaques, as reunides anuais
da SBPC (Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia), que em razdo da oposi¢édo
de seus participantes ao regime militar, alcancou grande repercussdo publica e na
imprensa, 0 que acabou atraindo milhares de cientistas, professores e estudantes aos
debates promovidos. (MOREIRA, MASSARANI, 2002).

Desse modo, criou-se uma visdo da ciéncia, na qual uma parcela da comunidade
cientifica a via como “[..] um elemento importante de superacdo do
subdesenvolvimento e das mazelas sociais”. (MOREIRA, MASSARANI, 2002, p.60).

A década de 1980 foi marcada pela criacdo de se¢Ges dedicadas a ciéncia nos

jornais diérios e pelo inicio da circulagdo de revistas direcionadas a ciéncia, tais como a
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Ciéncia Hoje (1982) e Ciéncia Hoje das Criancas (1986), esta ultima, voltada para o
publico de 8 a 12 anos e distribuida em bibliotecas e escolas pelo MEC, Galileu e
Superinteressante. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Contudo, um grande passo foi dado mediante as primeiras iniciativas de se
divulgar a ciéncia através de programas de televisdo, dentre os quais citamos o Nossa
Ciéncia (1979), que fora transmitido em um canal governamental de educag&o, porém,
seria interrompido apds dez exibicdes e o Globo Ciéncia (1984), exibido até os dias de
hoje. (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Ademais, durante a década de 1980, registrou-se a criacdo de diversos Museus
de Ciéncia, dentre os quais se destacam: o Centro de Divulgacdo Cientifica e Cultural
(CDCC, 1980); Espaco Ciéncia Viva (1982)- uma proposta de museu interativo e
Estacdo Ciéncia (1987). Em relacdo a publico visitante destes espacos, grande parte sao
provenientes das escolas, 0 que demonstra o carater educacional intrinseco aos museus.
Em 1999, é criado o Museu da Vida, um museu de ciéncias interativo vinculado a
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). (MASSARANI, 2012; MOREIRA;
MASSARANI, 2002).

No que tange as associacdes engajadas na promocdo da divulgacdo cientifica,
destacam-se a Associacdo Brasileira de Jornalismo Cientifico, criada em 1977, e cujo
objetivo consiste na democratizacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico; a Rede
de Popularizacdo da Ciéncia e Tecnologia para a América Latina e Caribe (RED POP)-
1990, a Associacdo Brasileira de Centros e Museus de Ciéncias e a Associacao
Brasileira de Divulgagdo Cientifica (ABRADIC). (MOREIRA; MASSARANI, 2002).

Objetivando identificar o grau de interesse da populagéo acerca das questdes de
Ciéncia e Tecnologia, e também, consolidar o entdo recém-criado Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (atualmente, Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao), foi realizada,
em 1987, a primeira pesquisa brasileira de opinido publica sobre C&T, intitulada “A
imagem da Ciéncia e da Tecnologia junto da populagdo brasileira”, fruto da parceria do
MCT com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e
0 Museu de Astronomia e Ciéncias Afim (MAST), posteriormente publicada em forma
de relatorio denominado “O que o Brasileiro pensa da Ciéncia e Tecnologia?”
(MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA, 1987).

Analisando os resultados obtidos pela referida pesquisa, observou-se que sete
entre dez brasileiros (considerando o universo da amostra) declararam possuir interesse

pelas descobertas cientificas. Desse modo, com intuito de amplificar o acesso da
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populacéo as informacdes sobre ciéncia e tecnologia, identificou-se naquele momento a
necessidade de criar novos canais de comunicacgdo cientifica, em linguagem acessivel,
para disseminar informagdes sobre C&T, além de investir na formacdo de recursos
humanos (em especial, jornalistas cientificos) para atuar como “mediadores” entre a
ciéncia e o publico. (MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA, 1987).

Em 1992, motivada pela realizagdo da Conferencia da “ECO 92” no Rio de
Janeiro e também, por um contexto de grandes discussbes acerca das questdes
ambientais,f oi realizada uma nova pesquisa cujo proposito estava em identificar “O que
0 brasileiro pensa de Ecologia?”, realizada pelo MAST em parceria com o Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) e o Instituto de Estudos da Religido
(ISER), um o6rgéo ndo governamental sem fins lucrativos que atua em pesquisas nas
areas de religido, meio ambiente e cultura. (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, s.d).

Deve ser reforcado que outras quatro edicGes da referida pesquisa foram
realizadas (1997, 2001, 2006 e 2012), sendo que a ultima edicdo foi executada no
contexto da reunido Rio +20- Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel. Em sintese, uma anélise temporal das edi¢cGes da pesquisa demonstrou que
a consciéncia geral do brasileiro em torno das questdes ambientais vem crescendo
gradativamente, por exemplo, em comparacdo com a edicdo de 1992, o indice de
entrevistados que ndo souberam espontaneamente mencionar um problema ambiental no
Brasil, em sua cidade ou bairro caiu de 47% para 11 %. (MINISTERIO DO MEIO
AMBIENTE, 2012).

Adentrando nos anos 2000, algumas iniciativas governamentais relevantes para
0 processo de consolidacdo da divulgacdo cientifica em solo brasileiro merecem ser
destacadas, dentre as quais:

A criacdo do Departamento de Popularizacéo e Difusdo da Ciéncia e Tecnologia
em 2003, vinculado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para a Incluséo Social (SECIS), com o objetivo de
formular e implementar uma politica publica de popularizacdo da C&T e empreender a
articulacdo do MCTI com diversos setores da sociedade com fins de promover a difuséo
e apropriacdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos pelas instituicdes de ensino e
a populagdo em geral (MENKES, s.d.);

A criagdo, por meio do Decreto presidencial de 09 de junho de 2004 e sob
coordenagdo do MCTI, da Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia, cuja primeira

edicdo foi realizada no referido ano, e possui como objetivo primordial reforcar a
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relevancia da ciéncia e tecnologia para a vida cotidiana e também, para a melhoria da
qualidade do ensino no pais. O evento é realizado anualmente e ocorre de forma
simultdnea em quase todos os estados brasileiros. (BRASIL, 2009; CONSELHO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO, 2015);

Abertura de editais direcionados ao fomento da divulgacdo da C &T; pelas
varias agéncias e fundacdes de amparo a pesquisa;

Inclusdo, em 2012, da aba “Educagdo e popularizagdo da C & T” no Curriculo
Lattes, visando a propagacdo da producdo cientifica de docentes e pesquisadores,
permitindo que os mesmos listem suas experiéncias com atividades de divulgacdo em
blogs, feiras de ciéncias, eventos, dentre outras, com vistas a possibilitar um melhor
contato entre os cientistas e a sociedade. (MOLINARIO, 2012; MENKES, s.d.);

Inclusdo no “Livro Azul”, documento originado da 4° Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, realizada em 2010, de acGes especificas voltadas a
popularizacéo do trinémio C, T & | (Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo), dentre as quais se
destaca o Programa Nacional de Popularizacdo e Apropriacéo Social da C, T &I 2011-
2022 (POP 2022), cujo intuito € promover a integracdo e qualificacdo entre os diversos
atores envolvidos no processo de divulgacdo cientifica (Cientistas, Jornalistas e
Comunicadores da Ciéncia em especial), estimular o envolvimento da iniciativa privada
no subsidio a atividades de comunicacdo publica da ciéncia, criar de uma Rede / Férum
Nacional para a Popularizacdo da C & T, que abrangeria a comunidade cientifica,
governos e sociedade civil, amplificar os canais de comunicacdo em C, T & | e,
estabelecer uma legislacdo especifica que regulamente a possibilidade de investimentos
em popularizacdo da C, T & | no pais e favoreca uma maior autonomia financeira em
espacos cientifico-culturais e 6rgdos publicos de comunicacdo. (MINISTERIO DA
CIENCIA E TECNOLOGIAE INOVACAO, 2010).

A premissa de que o brasileiro possuia um relevante interesse em estar a par das
questdes de C&T foi confirmada através das demais edices (2006, 2010 e 2015%) da

Pesquisa de Percepcdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, encomendada pelo

35 Ressalta-se que a edicdo de 2015 da referida pesquisa foi realizada pelo Centro de Gestdo e Estudos
Estratégicos (CGEE) e seus resultados encontram disponiveis no link a seguir:
<http://percepcaocti.cgee.org.br/>. A divulgacéo dos resultados da enquete ocorreu durante a 67° Reunido
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, realizada na Universidade Federal de S&o
Carlos entre os dias 12 e 18 de julho de 2015. Ressalta-se que o autor da dissertacdo se encontrava
presente na palestra “A Ciéncia na visdo dos cientistas, jornalistas e cidaddos”, ministrada pelos
pesquisadores Ildeu de Castro Moreira (UFRJ), Luisa Massarani (Rede-Pop/ Museu da Vida —-FIOCRUZ)
e Yurij Castelfranchi (UFMG), na qual também divulgaram-se o0s  resultados.
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Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) em parceria com a Organizacéao
das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e sob a
coordenacdo do Departamento de Popularizagéo e Difusdo da C&T (SECIS/MCT) e
pelo Museu da Vida/COC/FIOCRUZ.

Enfatiza-se que, 0 objetivo principal da referida pesquisa consiste no
“Levantamento do interesse, grau de informagao, atitudes, visdes e conhecimento que 0s
brasileiros t€ém da Ciéncia e Tecnologia.” (MCTI, 2010). O publico alvo é formado por
homens e mulheres com idade igual ou superior a 16 anos.

Nos resultados da atual edicdo (2015), observa-se que uma fatia consideravel
(61%) da amostra demonstrou interesse nas questdes de CT&l, e dentre os temas de
maior procura (referente a soma do percentual de entrevistados que demonstram muito
interesse/ interesse) pelos mesmos destacam-se Meio Ambiente e Medicina e Saude
(ambos com 78% ).

Todavia, a0 mesmo tempo em que a pesquisa demonstrou haver um consideravel
interesse dos brasileiros em questdes de CT&I, a mesma identificou graves lacunas em
relacdo ao conhecimento acerca das instituicdes de fomento & pesquisa e cientistas
brasileiros em virtude de 87% e 94% respectivamente dos entrevistados afirmarem nao
conhecer nenhuma instituicdo ou cientista de relevancia. (CENTRO DE GESTAO E
ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2015).

Moreira e Massarani (2002) acrescentam gque, em meios aos avancos obtidos, ha
fatores que tem interferido na consolidacdo plena da divulgacdo cientifica no Brasil,
dentre os quais, a reducdo dos espacos dedicados a ciéncia nos jornais e o baixo niumero
de jornalistas especializados em ciéncia. Por fim, Moreira (2006, p.13) concede-nos um
panorama do cendrio presente, apontando que “[...] o quadro se mostra ainda fragil e
limitado com amplas parcelas da populacao brasileira sem acesso a educacao cientifica
e a informacao qualificada sobre C&T”.

Portanto, para que haja uma efetiva comunicacdo publica da ciéncia, isto é,
compreensdo por parte dos individuos, € necessario que 0s mesmos sejam dotados de
algumas habilidades, concernentes a leitura, escrita, interpretacdo de textos e nimeros,
sendo que a juncdo destas habilidades forma o conceito de Scientific Literacy®® (SL),

que seré discutido nas sec¢Oes posteriores.

36 Em portugués, quatro traducBes sdo utilizadas com maior frequéncia: alfabetismo, alfabetizagéo,
letramento e literacia (Em Portugal). Portanto, de modo semelhante ao conceito de health literacy, serd
adotado o acrénimo SL quando se referir a scientific literacy ao longo do trabalho.
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24  LITERACY (ALFABETIZACAO/ ALFABETISMO/ LITERACIA/
LETRAMENTO)

Contudo, antes de adentrar na discussdo acerca das definicbes de Scientific
literacy (SL), supde-se ser importante compreender o significado do termo “literacy”, e
também dos termos correspondentes utilizados em paises falantes do idioma portugués:
literacia (utilizado com maior recorréncia em Portugal), letramento e alfabetizacdo/
alfabetismo, ambos com ampla adesao no Brasil.

A Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO, 2004), compreende literacy como a habilidade de uma pessoa identificar,
compreender, interpretar, criar, comunicar e utilizar material escrito e/ou impresso
associado a varios contextos.

De forma sintética, Branscomb apud Carvalho (2009, p.79), define literacy
como “a capacidade de ler, escrever e compreender o conhecimento humano
sistematizado”.

Lorenzetti e Delizoicov (2001) acreditam que a melhor traducdo para o termo
literacy seria alfabetismo.

Ja o termo letramento, cuja utilizacdo é recente (a primeira cita¢c do data de
meados de 1980), pode ser compreendido como a “[...] capacidade de utilizar a
linguagem escrita em diversas praticas sociais” (INSTITUTO PAULO
MONTENEGRO, 2007).

Enfatiza-se que, embora o termo literacy ja possua definicdo cunhada em
dicionario desde o final do século XIX, registrou-se também a partir da década de 1980
um significativo crescimento da atencdo dada a tematica no campo da educacéo e da
linguagem, demonstrado através do crescimrnto no nimero de artigos e livros dedicados
a discussdes concernentes, além da elaboracdo de programas (incluindo surveys) que
visaram avaliar as competéncias de leitura e escrita da populacdo. (SOARES, 2004a).

Um fator que possivelmente contribuiu para a amplificagdo do campo de estudos
acerca do literacy refere-se a proposta da UNESCO de amplificacdo do referido
conceito para functionally literacy (alfabetizacdo funcional), durante conferéncia geral
realizada em 1978, cujos desdobramentos sugeriram que “[...] as avaliacbes
internacionais sobre dominio de competéncias de leitura e de escrita fossem além do

medir apenas a capacidade de saber ler e escrever”. (SOARES, 2004a, p.6).
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Desse modo, a UNESCO (2006) considera um individuo “alfabetizado
funcionalmente” como aquele que é capaz de participar de todas as atividades na qual a
alfabetizacdo é necessaria para o funcionamento efetivo do grupo e comunidade no qual
estd inserido, além de utilizar a leitura, a escrita e o célculo para seu proprio
desenvolvimento e de sua comunidade.

No que se refere a relevancia da alfabetizacdo para o desenvolvimento de cada
individuo, Ayala (1996, p.1) enfatiza que “[...] alfabetizacdo é necesséria para que haja
uma capacidade de forca de trabalho, para o bem-estar econémico e saudavel do tecido
social e de cada pessoa, e para o exercicio da democracia participativa.”.

Em ambito brasileiro, ao analisar-se 0s censos demograficos da populacéo,
observa-se, ao longo das décadas, uma “progressiva extensdo” do significado do
conceito de alfabetizacao.

No censo realizado na década de 1940, considerava-se alfabetizado o individuo
que declarasse saber ler e escrever, no sentido de simplesmente escrever seu proprio
nome. J& na década seguinte, o censo passou a considerar alfabetizado aquele individuo
que soubesse ler e escrever um bilhete simples, ou seja, ndo bastava ser capaz de
escrever seu préprio nome, tornava-se necessario também praticar a leitura e escrita,
mesmo que trivialmente. (SOARES, 2004a).

Destaca-se que, 0 supracitado parametro que considera um individuo
alfabetizado como aquele que sabe “[...] ler e escrever pelo menos um bilhete simples
no idioma que conhecesse” ¢ utilizado até hoje por censos nacionais como a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2014, s.p.).

No contexto vigente, os modos de mensuracdo de alfabetizacdo da populacéo
utilizados nos relatérios da PNAD e do Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF)
utilizam como um dos parametros de analise do grau de alfabetizacdo de um individuo
0s anos de escolaridade.

Em relacdo ao conceito de analfabetismo funcional, o IBGE (2014) o
compreende como a “[...] proporcao de pessoas de 15 anos ou mais de idade com menos
de 4 anos de estudo em relacdo ao total de pessoas do mesmo recorte etario”.

Destaca-se ainda que o INAF, elaborado através de parceria entre o Instituto
Paulo Montenegro, a Organizacao nao governamental Acdo Educativa e o IBOPE, com
o0 objetivo de revelar os indices de alfabetismo funcional da populacéo brasileira adulta,

mediante verificacdo das habilidades de leitura, escrita e numeracia (matematica), além
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de utilizar o termo a alfabetismo, o categoriza em quatro niveis, sendo estes:

1) Analfabetismo: Se refere aos individuos que ndo conseguem realizar
tarefas simples, que envolvem a leitura de palavras e frases, embora uma parcela destes
consiga ler numeros familiares, por exemplo: numeros de telefone, precos, etc.
(INSTITUTO PAULO MONTENERO, 2015).

2) Nivel rudimentar: Os individuos que se enquadram nesta categoria sao
capazes de localizar uma informacédo explicita em textos curtos e familiares (no caso de
um pequeno andncio ou uma carta), ler e escrever nUmeros comuns e realizar operacoes
simples, como manusear dinheiro para 0 pagamento de pequenas quantias ou fazer
medidas de comprimento usando a fita métrica. (INSTITUTO PAULO MONTENERO,
2015).

3) Nivel basico: Corresponde a alfabetizacdo funcional, ja que os
enquadrados neste nivel sdo capazes de ler e compreender textos de média extensao,
localizar informagdes (mesmo sob influéncia de pequenas inferéncias), ler nimeros que
chegam a casa dos milhGes e resolver problemas com operacfes simples. Contudo,
apresentam limitacbes em relacdo a operacBes que requeiram maior nimero de
elementos, etapas ou relag6es. (INSTITUTO PAULO MONTENERO, 2015).

4) Nivel pleno: Ou seja, o nivel mais elevado, no qual os individuos
possuem habilidade que ndo se restringem a compreensao e interpretacdo de textos em
situacOes habituais, isto €, sdo capazes de ler textos mais longos, analisar e relacionar
suas partes, comparar e avaliar as informacdes descritas, além de saber distinguir fato de
opinido, dotados de capacidade de sintese e inferéncia. No que tange a numeracia, sdo
capazes de solucionar problemas de maior complexidade, que incluem célculo de
percentual, proporcdes e areas, interpretacdo de tabelas de duas entradas, mapas e
graficos. (INSTITUTO PAULO MONTENERO, 2015).

Em 2014, foram disponibilizados os resultados da primeira edi¢do do Indicador
de Letramento Cientifico (ILC), sendo este um estudo inédito realizado pelo Instituto
Abramundo, em parceria com Instituto Paulo Montenegro e o IBOPE, cujo objetivo
consistiu em mensurar os niveis de letramento/ alfabetizagdo da populagdo brasileira
jovem e adulta (com faixa etaria entre 15 e 40 anos) com no minimo quatro anos de
estudos (isto é, o antigo primario completo), mediante a aplicacdo de testes cognitivos e
questionarios de contexto. (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2014).

Assim como no INAF, foram estabelecidos quatro niveis de letramento, sendo 0s

tais:
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Nivel 1- Letramento ndo cientifico: Consiste na capacidade de localizar
informagdes explicitas em textos simples (tabelas, graficos ou textos curtos)
relacionados a questdes do cotidiano (por exemplo: consumo de energia elétrica,
dosagem em bula de remeédio, etc), sem a exigéncia de dominio de conhecimentos
cientificos (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2014);

Nivel 2- Letramento cientifico rudimentar: Capacidade de resolver problemas
que requeiram a interpretacdo e a comparacdo de informacgOes e conhecimentos
cientificos béasicos dispostos em testos variados (por exemplo: tabelas e graficos com
mais de duas varidveis, imagens, rotulos de produtos, etc) também relacionados a
questBes cotidianas, isto é, verificam-se os beneficios e riscos, possiveis solucdes
ambientais, dentre outros (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2014);

Nivel 3- Letramento cientifico basico: Capacidade de elaborar propostas de
resolucdo de problemas de maior complexidade, com base nas evidéncias cientificas
apresentadas em textos técnicos e/ ou cientificos, estabelecendo assim, relaces
intertextuais em diferentes contextos (INSTITUTO ABRAMUNDO, 2014);

Nivel 4- Letramento cientifico proficiente: Além das habilidades supracitadas,
é apto para avaliar propostas e afirmacdes que exijam o dominio de conceitos e termos
cientificos em ocasides diversas (cotidianas ou cientificas) Além disso, elabora
argumentos acerca da confiabilidade ou veracidade das hip6teses formuladas e expressa
dominio do uso de unidades de medidas e, possui conhecimentos das questdes
concernentes ao meio ambiente, salde, astronomia e genética. (INSTITUTO
ABRAMUNDO, 2014).

Em relagdo aos resultados, Garcia (2014) comenta que 0S mesmos ndo sdo
animadores, ja que apresentaram um indice baixo de brasileiros que podem ser
considerados “letrados” em Ciéncia, além de reforcarem que grande parte dos
entrevistados afirmaram possuir dificuldades na realizagcdo de tarefas simples, como
interpretar os resultados de um exame de sangue, a partir dos valores de referéncia
descritos (55%), interpretar dados cientificos contidos nos rétulos de alimentos e
entender as informacdes apresentadas nos gréficos e tabelas de revistas e jornais (ambos
com 48%).

Em nivel internacional, destaca-se o Programme for International Student
Assessment (PISA), sendo este um survey realizado trienalmente desde 2000, cujo
objetivo é avaliar os sistemas educacionais em ambito global, mediante o teste das

habilidades e conhecimento de estudantes com 15 anos de idade. Particularmente, os
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testes desenvolvidos para a aplicacdo do referido instrumento ndo estdo diretamente
relacionados com o curriculo escolar, todavia, foram projetados com o intuito de avaliar
em que medida os estudantes concluintes do Ultimo ano do ensino obrigatorio
(correspondente ao 9° ano no Brasil) podem aplicar o conhecimento adquirido em
situacbes do cotidiano, além verificar se 0s mesmos estdo sendo preparados
adequadamente para uma plena participacdo na sociedade.(OECD, s.d.).

A Ultima edicdo, realizada em 2012 contou com a participacdo de 65 paises,
incluindo o Brasil. Em relagdo ao desempenho do Brasil no referido exame, 0 mesmo
também é desanimador, j& que o pais ocupou respectivamente as 55°, 58° e 59° posicdes
nas avaliagdes em leitura, matematica e ciéncias dentre os paises participantes.
(TOKARNIA, 2013).

Conforme exposto acima, criou-se uma confusdo conceitual ao visualizarem-se
os termos alfabetizacdo e letramento como sindnimos. Entretanto, os referidos termos
apresentam diferengas em relagdo “[...] aos objetos de conhecimento quanto em relagao
aos processos cognitivos e linguisticos de aprendizagem e, portanto, também de ensino
desses diferentes objetos” (SOARES, 2004b), assim como destacado abaixo pela
referida autora (1999):

um individuo alfabetizado ndo é necessariamente um individuo letrado;
alfabetizado é aquele individuo que sabe ler e escrever; ja o individuo
letrado, o individuo que vive em estado de letramento, é ndo s6 aquele que
sabe ler e escrever, mas aquele que usa socialmente a leitura e a escrita,
pratica a leitura e a escrita, responde adequadamente as demandas sociais de
leitura e de escrita

Desse modo, entende-se que um individuo alfabetizado, embora saiba ler e
escrever, pode néo ser considerado letrado, caso ndo faca uso das referidas habilidades
nas atividades cotidianas, isto é, apesar de ler, talvez ndo seja capaz de compreender e
interpretar contetdos como noticias de jornais, avisos e correspondéncia, e também, ndo
utiliza a escrita de forma proficiente, por exemplo, para se escrever uma carta ou redigir
um oficio (SOARES, 1999; SANTOS, 2007).

Ressalta-se que, pode ocorrer o inverso, ou seja, um individuo pode néo ser
alfabetizado (saber ler e escrever), porém, pode estar inserido no contexto do
letramento, caso tenha contato diario com as informacdes “do mundo da leitura e da
escrita”, através de terceiros que leem ou escrevem para ele 0s conteddos referentes as
"noticias de jornal, cartas ou recados. (SOARES, 1999; SANTOS, 2007).

Sendo assim, exposta uma breve contextualizagdo acerca do conceito de literacy

e seus correlatos em portugués, sendo estes, alfabetizacdo, alfabetismo, letramento e
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literacia, adentraremos na proxima sessdo em uma sintese tedrica sobre o conceito de
scientific literacy (SL), as definicOes, inter-relagcbes e contexto de desenvolvimento

internacional e nacional.

2.5 SCIENTIFIC LITERACY

No que se refere ao conceito de Scientific Lieracy (SL), Black &Atkin (1996) e
King (2001) afirmam que seu “[...] objetivo primordial da SL ¢ preparar os cidadaos
para a participagdo em uma sociedade democratica”. Ademais, a SL torna-Se necessaria
para dar suporte a compreensdo publica das ideias cientificas, aprecia¢do da ciéncia e a
ser capaz de se engajar em questdes que afetam a sociedade. (MILLAR; OSBORNE,
1998).

Deve ser frisado que o referido conceito tem sido utilizado com multiplas
variag0es, de acordo o contexto local de uso. Dentre as variagbes conceituais
identificadas, destacam-se as seguintes: “compreensdo publica da ciéncia” (Public
Understanding of Science); “cultura cientifica”; “literacia cientifica”, “letramento
cientifico” e “alfabetiza¢do cientifica”.

Em relagdo aos contextos locais de uso (paises), scientific literacy (SL) é
comumente utilizado nos Estados Unidos, compreensdo publica da ciéncia em paises
anglo-saxo6nicos (cujo inglés é o idioma oficial); em paises francofonos (onde o francés
¢ um dos idiomas oficiais) utiliza-se com maior frequéncia o termo “alfabetizagdo
cientifica” ou “la culture scientifique”, em Portugal utiliza-se “literacia”, nos paises
latino-americanos, alfabetizacion e por fim, no Brasil, observa-se que ndo ha um
consenso terminoldgico, ja que utilizam-se com maior recorréncia como equivalentes
alfabetizacéo, alfabetismo e letramento.. Contudo, a Organizacdo das NagOes Unidas
para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) adotou oficialmente o termo “cultura
cientifica” (CARVALHO, 2009; LAUGKSCH, 2000; TENREIRO- VIEIRA; VIEIRA,
2013).

Concernente ao conceito de Cultura Cientifica, Vogt (2003, s.p) visualiza o seu
uso como:

Melhor do que alfabetizacdo cientifica (tradugdo para scientific literacy),
popularizac¢do/vulgarizacéo da ciéncia (traducéo para

popularisation/vulgarisation de la science), percep¢do/compreensdo publica
da ciéncia (traducdo para public understanding/awarness of science) a
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expressao cultura cientifica tem a vantagem de englobar tudo isso e conter
ainda, em seu campo de significacdes, a ideia de que o processo que envolve
o desenvolvimento cientifico € um processo cultural, quer seja ele
considerado do ponto de vista de sua producdo, de sua difusédo entre pares ou
na dindmica social do ensino e da educacdo, ou ainda do ponto de vista de
sua divulgacdo na sociedade, como um todo, para o estabelecimento das
relagbes criticas necessarias entre o cidaddo e os valores culturais, de seu
tempo e de sua historia.

No que concerne o ponto de vista dos 6rgdos governamentais, a Organizagao
para Cooperacdo Econbmica e Desenvolvimento (OCDE, 1998), define SL como “A
capacidade de usar conhecimentos cientificos, para identificar questdes e tirar
conclusbes baseadas em evidéncias, a fim de compreender e ajudar a tomar decisdes
sobre 0 mundo natural e as mudancas feitas a ele por meio da atividade humana”.
(HOLBROOK; RANNIKMAE, 2009, p.280).

No que concerne as discussdes acerca do conceito de SL, o0 mesmo tem ampla
ligacdo com a educacao em ciéncias. Destaca-se que o conceito de scientific literacy foi
citado pela primeira vez, de acordo com Roger Bybee, por James B. Conant, mediante
publicacdo no prefacio do General Education in Science em 1952, no entanto, foi
difundido através de trés publicacdes de 1958: a) um relatério sobre o estado da
educacdo nos Estados Unidos, emitido pelo Rockefeller Brothers Fund; b) um artigo do
pesquisador em educagdo da Universidade de Stanford Paul Hurd, intitulado “Literacy:
Its meaning for American Schools”, no qual se discutiu acerca dos novos objetivos da
educacdo cientifica e, ¢) uma publicacdo do presidente da Shell Chemical Corporation,
Richard McCurdy, na qual se utilizou o referido conceito para contrasta-lo do que
poderiamos chamar de alfabetizacdo tecnoldgica. (DeBOER,2000; WENNING, 2006).

Contudo, ressalta-se que nenhum dos trabalhos citados esbogcou uma tentativa de
definir o conceito de alfabetizacdo cientifica.

Sob uma perspectiva historica, Miller (1983) destaca que os trabalhos
desenvolvidos no periodo precedente a Segunda Guerra Mundial direcionavam-se
geralmente no desenvolvimento de uma atitude cientifica. Todavia, no periodo Pos-
Guerra, em virtude do aumento de testes padronizados, cientistas e educadores
envolvidos no desenvolvimento destes testes passaram a dar aten¢do a compreensao dos
termos e construgdes cientificas basicas. Ademais, comegaram a emergir neste contexto
estudos que se atentaram para a necessidade de mensuracao dos niveis de conhecimento
cientifico cognitivo entre os varios segmentos da populacéo.

Neste contexto, A National Assessment of Education Progress (NAEP) comegou

a realizar coleta de dados provenientes de amostras aleatérias nacionais de individuos
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em idade pré-colegial, dentre outras categorias, com fins de identificar seus niveis de
conhecimento cientifico. Ressalta-se que estes estudos se pautavam em duas dimensdes
de avaliacdo conjuntas: a compreensdo das normas da ciéncia e 0s grandes
empreendimentos cientificos. Sendo assim, como a tematica da SL estava se tornando
relevante naquele contexto, identificou-se a necessidade de incluir outra dimenséo: a
consciéncia do impacto da ciéncia e da tecnologia na sociedade e as escolhas politicas
que inevitavelmente iriam surgir. (MILLER, 1983).

Nos anos que se seguiram, observou-se um aumento da preocupacao acerca do
conhecimento publico de varias questbes politicas relacionadas a ciéncia e a tecnologia.
Dentre 0s grupos que mais se engajaram nas referidas questdes podemos citar 0s grupos
ambientais®’, que afirmavam que os individuos deveriam possuir um nivel minimo de
conhecimentos cientificos para lhes fosse possivel compreender os debates em torno das
questdes como poluicdo, energia nuclear, fluoretacdo da dgua, dentre outros. Em adicéo,
registrou-se nesta época um crescimento no numero de referendos, instrumentos estes
que objetivam consultar a opinido popular acerca de assuntos de interesse geral.
(MILLER, 1983).

Roberts (1983) apud Laugksch (2000) e Kemp (2000) caracterizam os anos de
1957 a 1963 como “periodo de legitimacdo” do conceito, especialmente no que
concerne a reforma da educagdo.

Em 1964, a National Sience Teachers Association® (NSTA, 1964, p.9) declarou
em sua publicacdo “Theory into Action” (Teoria em acdo) que o principal objetivo da
educacao cientifica era a criacdo de “individuos cientificamente alfabetizados”, isto &,
aqueles que “[...] sabem algo acerca do papel da ciéncia na sociedade e apreciam as
condicdes culturais em que a ciéncia sobrevive, além de conhecer invencdes conceituais
e procedimentos de investiga¢dao”. (WENNING, 2006, p.6). Ademais, apresentaram uma
defini¢do de SL como “[...] conhecimento e aplicagdo da ciéncia na sociedade”.
(WENNING, 20086, p.6).

Pella (1967) elaborou uma definicdo “inclusiva” de SL, ao afirmar que o

individuo cientificamente alfabetizado deve compreender as inter-relagbes entre a

37 Deve ser destacado que, muitas das discussdes em torno das questfes ambientais levantadas durante a
década de 1960 foram fomentadas apds a publicacdo do livro Silent Spring (Primavera Silenciosa) em
1962, pela bidloga marinha americana Rachel Carson, através do qual a autora denunciou os efeitos
negativos dos pesticidas DDT, utilizados no combate a pragas e insetos transmissores de doencas como a
Maléria, que segundo suas pesquisas, também contaminavam a agua e o solo e ocasionava a morte de
muitas espécies de animais. (PEREIRA, 2012).

38 Associagdo Nacional de Professores de Ciéncia.
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ciéncia e a sociedade, compreender os métodos e processos de ciéncia, ter um
conhecimento dos conceitos e esquemas fundamentais de ciéncia, e compreender as
relagcOes entre a ciéncia e as humanidades, ou olhar para a ciéncia como sendo parte
integrante das humanidades. (ILLINOIS STATE UNIVERSITY, s.d.).

Numa sintese anterior o referido autor em conjunto com O’Hearn e Gale (1966)
notou uma multiplicidade de objetivos associados com o ensino para promocao da SL,
sendo assim, esta uma das primeiras referéncias a destacar a possibilidade da ocorréncia
de mais um tipo de literacy. (ILLINOIS STATE UNIVERSITY, s.d.).

Ja as décadas de 1970 e 1980 foram marcadas pela elaboracdo de uma variedade
de definigdes e interpretacdes acerca do conceito de scientific literacy, além de uma
falta de consenso que implicaram numa reducéo da utilidade do conceito. Destaca-se
que durante o periodo supracitado, notou-se a emergéncia de poténcias econémicas
como o Japdo, implicando assim, em uma visdo na qual a ciéncia e a tecnologia
passaram a ser vistas como bases fundamentais para o alcance do progresso econdémico.
(LAUGKSCH, 2000).

Enfatiza-se que, dois fatores em especial contribuiram para que uma maior
atencdo fosse dada as questBes da scientific literacy (principalmente, a verificacdo do
nivel de SL do publico adulto) no contexto americano: a ameaca a competitividade
econdmica dos Estados Unidos e uma crise da educacao cientifica no pais. Ademais, 0s
documentos de politicas relacionadas a ciéncia passaram a incluir a alfabetizacdo
cientifica dos individuos como metas e objetivos. (LAUGKSCH, 2000).

Showalter (1974) apud Laugksch (2000) elenca sete dimensdes intrinsecas a um
individuo cientificamente alfabetizado/ letrado:

1) Compreender a natureza do conhecimento cientifico;

2) Aplicar com precisdo conceitos cientificos apropriados, principios, leis,
teorias em interagdo com 0 Seu universo;

3) Utilizar processos de ciéncia na resolucdo de problemas, tomada de
decisdes e promogdo da sua propria compreensao do universo;

4) Interagir com varios aspectos de seu universo, de modo que é consistente
com os valores subjacentes a ciéncia;

5) Compreender e apreciar os empreendimentos mistos de ciéncia e
tecnologia e a inter-relacdo dos mesmos com cada um e com outros aspectos da
sociedade;

6) Desenvolver uma visdo mais rica, gratificante e excitante do universo,
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como resultado de sua educacdo cientifica e permanece alargando essa educagdo ao
longo da vida;

7) Desenvolver habilidades manipulativas associadas a ciéncia e tecnologia.

O ano de 1975 foi marcado pelo inicio de uma énfase voltada para o estudo das
relaces entre a Ciéncia, Tecnologia e a Sociedade (CTS) ou Science, Technology and
Society (STS), por meio do artigo de Hurd denominado “Science, Technology and
Society: New goals for interdisciplinar Science teaching” *
uma integracéo do ensino das ciéncias. (ILLINOIS STATE UNIVERSITY, s.d.).

No mesmo ano, Shen (1975), em uma publicacdo amplamente difundida, assume

, o qual o autor defende

o carater social da SL, ao identificar a existéncia de varias tipologias, posteriormente
categorizada por ele: SL cientifica pratica, civica e cultural, sendo que cada uma destas
possuem seu proprio pablico, conteudo, formato e objetivos. Com isso, o autor reforgou
a necessidade de se ensinar ciéncia considerando o contexto do mundo real (cotidiano),
ou seja, de um modo que os individuos utilizem esses conhecimentos para solucionar
questdes da vida cotidiana. (ANELLI, 2012).

As referidas categorias sdo melhores expostas abaixo:

SL prética (Pratic Scientific Literacy): Consiste na posse de conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos que podem ser Uteis na resolugdo de problemas praticos, isto
é, conhecimentos que abranjam as mais essenciais necessidades humanas, tais como
salde, alimentacdo, habitacdo, dentre outros. Lorenzetti e Delizoicov (2001) reforcam
que a SL pratica permite aos individuos com niveis minimos de conhecimento sobre as
questBes de interesse publico, tal como as citadas acima, tomar decisdes de forma
consciente e, por conseguinte, mudar seus habitos, preservar sua saude e exigir
condicdes dignas de vida para si e para o coletivo. Isto posto, entende-se como
imprescindivel que a supracitada tipologia esteja disponivel a todos os cidadaos,
requerendo assim um esfor¢o conjunto da sociedade (Poder Publico Federal, Estadual e
Municipal, Academia e Cidaddos) para desenvolvé-la. (LAUGKSCH, 2000; SHEN,
1975).

SL civica (Civic Scientific Literacy): Tem por objetivo permitir que os cidadaos
se tornem suficientemente conscientes acerca das questdes publicas concernentes a
ciéncia, possibilitando assim que os mesmos tenham condi¢bes de se envolver na

tomada de decisdes relacionadas a pautas de interesse geral, como salde, energia,

39 Ciéncia, Tecnologia e Sociedade: novos objetivos para um ensino interdisciplinar de ciéncias.
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recursos naturais, alimentacdo, meio ambiente e assim por diante. (LAUGKSCH, 2000;
SHEN, 1975)

SL cultural (Cultural Scientific Literacy): Consiste em uma apreciagdo
(valorizagdo) da ciéncia como uma grande conquista humana. (LAUGKSCH, 2000;
SHEN, 1975).

O’Hearn (1976), durante um simposio realizado pela National Association of
Research in Science Teaching® (NARST), sugeriu que a SL pode ser sintetizada em
quatro pontos: a) conhecimento cientifico basico; b) a natureza da ciéncia; c) 0s
processos de ciéncia; e d) as implicacdes sociais e culturais da ciéncia. O supracitado
autor também denunciou o uso indiscriminado de termos mal definidos e que esta ma
utilizacdo so6 colabora para criar confuséo. (WENNING, 2006).

No inicio da década de 1980, a publicacdo do relatorio intitulado A Nation at
Risk: The Imperative for Educational Reform*' pela National Commission on
Excellence in Education*® (NCEE) gerou um grande impacto nacional em relacdo ao
ensino da educacdo cientifica, ao chamar a aten¢do dos americanos para o fracasso dos
professores de ciéncia na educacdo dos estudantes, de um modo que fosse apropriado
com a realidade daquele tempo (uma sociedade tecnoldgica em constante mudanca).
Além disso, o relatorio apontou para o risco de estar se criando uma gera¢do norte-
americana que estava se tornando cientificamente e tecnologicamente “analfabeta” e,
por consequéncia, criando um “abismo” crescente entre uma pequena elite cientifica e
tecnoldgica e os demais cidaddos mal informados sobre as questdes referentes a C & T.
(ILLINOIS STATE UNIVERSITY, s.d.; WENNING, 2006).

Finalizando a década, em 1989, a American Academy for the Advancement of
Science® (AAAS), mediante um férum direcionado as questdes da SL, buscou verificar a
opinido de cientistas, educadores em ciéncias, professores e analistas de politicas acerca
do significado do referido conceito. (ILLINOIS STATE UNIVERSITY, s.d.;
WENNING, 2006). Sendo assim, os entrevistados levantaram 15 capacidades e atitudes
que consideravam importantes para compor a definicdo de SL, dentre as quais se
destacam:

1- Ler e compreender artigos sobre ciéncias em jornais;

2- Ler e interpretar graficos que exibem informacdes cientificas;

40 Associacdo Nacional de Pesquisa em Ensino de Ciéncias
41Uma nagdo em risco: o imperativo para a reforma educacional
42 Comissdo Nacional de Exceléncia em Educagéo

43 Academia Americana para o Avanco da Ciéncia.
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3- Envolver-se em uma discussdo cientificamente informada sobre
uma questdo contemporanea;

4- Aplicar a informacéo cientifica na tomada de deciséo pessoal;

5- Localizar informacao cientifica valida.

Dando sequéncia as tipologias de SL, Shamos (1995) propds trés niveis de SL,
que séo manifestas em adultos com elevada educagéo:

I) SL cultural (Cultural Scientific Literacy) — Refere-se & informacdo fatual
necessaria para ler jornais ou revistas e, implica no habito de recordar em vez de
compreender os termos cientificos. Possui a conotacdo infeliz de que os adultos que
operam a este nivel frequentemente assumem que sdo alfabetizados em ciéncia.
(HOLBROOK; RANNIKMAE, 2009; SHAMOS, 1995).

I) SL funcional (Functional Scientific Literacy): Refere-se a uma certa
compreensdo das ideias cientificas, sendo que os adultos categorizados neste nivel
podem se envolver (argumentar) num didlogo significativo acerca das questdes
cientificas, embora a discussdo tenda a atrair grande parte da recordacdo com algum
entendimento. (HOLBROOK; RANNIKMAE, 2009; SHAMOS, 1995).

I11) SL (True Scientific Literacy)- Consiste em saber sobre as teorias da ciéncia.
Neste nivel, os adultos estdo cientes de alguns dos principais esquemas conceituais que
formam a base da ciéncia, do papel da experimentacdo na ciéncia, elementos de
investigacdo e o processo légico, além da importancia de uma dependéncia de provas
objetivas. (HOLBROOK; RANNIKMAE, 2009; SHAMOS, 1995).

A National Research Council®® (NRC, 1996, p.22) no documento National
Science Education Standards® define SL como “conhecimento ¢ compreensio de
conceitos cientificos e capacidades de pensamento requeridos para decisGes pessoais,
para a participacdo em atividades civicas e culturais e para a produtividade econémica”.

Além disso, o referido documento estabelece os requisitos que um individuo
deve possuir:

1) Questionar, encontrar, ou determinar respostas para questfes
derivadas da curiosidade sobre experiéncias diarias;

2) Habilidade para descrever, explicar e prever fendbmenos naturais;

3) Habilidade para interpretar textos de divulgacdo cientifica e

envolver-se na discussdo publica da validade das conclusdes neles apresentadas

44 Conselho Nacional de Pesquisa.
45 Padréo Nacional para Educacdo em Ciéncias.
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e das metodologias usadas;

4) Identificar questdes de natureza cientifica concernentes a decisdes
de @mbito local e nacional;

5) Expressar posicGes que sdo cientificamente e tecnologicamente
informadas;

6) Deve ser capaz de avaliar a qualidade da informacédo cientifica
com base nos recursos e métodos utilizados;

7) Capacidade de argumentar com base em evidéncias cientificas.

Tendo em vista a inter-relacdo entre a ciéncia, tecnologia e o contexto social, o
conselho de administracdo da AAAS, durante a reunido anual de 1997 deliberou, por
unanimidade, que se solicitasse para que a comunidade cientifica repensasse e alinhasse
a direcdo de suas pesquisas em torno dos “problemas emergenciais que a humidade
enfrenta”, tais como a saude e as doengas, meio ambiente (sustentabilidade), o
desenvolvimento de novas fontes de energia, 0s novos modos de comunicacao,
utilizacdo da biotecnologia com fins de melhoramento dos recursos alimentares, dentre
outros. (HURD, 1998).

Desse modo, em um contexto de mudancgas constantes, a SL “[...] representa as
capacidades cognitivas para a utilizacdo de informacdo em ciéncia e tecnologia nos
assuntos humanos e para o progresso econdomico e social”. (HURD, 1998, p.411).

Com um viés retrospectivo, Laugksch (2000) ressalta que a busca por
compreensdo de um real significado para o conceito de SL tem sido objeto de
investigacdo de varios atores (educadores de ciéncia, cientistas sociais, pesquisadores da
opinido publica, socidlogos da ciéncia), além de profissionais engajados na educagdo
“nao formal” em ciéncias, como professores e profissionais que atuam no processo de
divulgacdo cientifica (jornalistas, profissionais de museus, dentre outros). Contudo, o
autor destaca que embora haja um consenso na finalidade (compreensdo da SL), cada
um dos referidos grupos possuem objetos especificos diferentes.

Em sintese, destaca-se que o termo literacy passou também a ser utilizado com
um sentido metaférico mais amplo, ao se referir a outras habilidades e competéncias,
tais como as citadas: “information literacy”, “visual literacy”, “media literacy”,
“scientific literacy” e “health literacy” (UNESCO, 2006).

Dentre a multiplicidade de conceitos de literacy acima citados, o termo Health
Literacy (HL) tem se destacado pela relevancia que tem adquirido nas Gltimas décadas,

cuja definigdo compreende o “[...] grau no qual os individuos tem a capacidade de obter,
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processar, e compreender informacdes basicas em salde e servigos necessarios para
tomar decisdes em saude apropriadas”. (RATZAN; PARKER, 2000).
Desse modo, o capitulo a seguir ird abordar com maior detalhamento, os

conceitos, definicdes, tipologias e questdes relativas ao conceito de HL.
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3 HEALTH LITERACY: ORIGEM, NATUREZA E SIGNIFICADOS

O presente capitulo tem por objetivo apresentar uma revisdo teorica acerca do
conceito de Health literacy (HL), que inclui a exposicdo das definicbes, tipologias e
suas implicacOes para a saude da populacdo e o sistema de salde. Ressalta-se que, a
exposicao deste topico é fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, j& que sera
aplicado na andlise da amostra selecionada no portal da ANVISA.

Todavia, com o intuito de reforcar uma das justificativas para a realizacdo da
pesquis, de que ha uma timida producéo cientifica sobre HL no Brasil, apresentar-se-a
na sequéncia os resultados de uma breve analise da producdo cientifica das teses e

dissertacdes relacionadas a tematica de HL.

3.1 A producdo cientifica sobre Health Literacy no Brasil

Em relacdo & producdo cientifica®® sobre Health Literacy (Alfabetizacio/
alfabetismo / letramento/ literacia em Saude) disponivel em bases de dados (como a
Web of Science), bancos de teses e dissertagdes (BDTD) e periddicos cientificos
internacionais e nacionais, verifica-se uma grande concentracdo das pesquisas em paises
desenvolvidos, especialmente Estados Unidos, Canada e paises da Europa (incluindo
Portugal).

No entanto, situando-se no contexto brasileiro, observa-se um pequeno nimero
de trabalhos que buscam identificar o cenério de HL da populagéo geral.

Desse modo, com a finalidade de verificar cenario da producdo cientifica
brasileira relacionadas a tematica de HL, optou-se em escolher como objeto de anélise
as teses e dissertacOes, tendo por justificativa, o fato destes documentos serem
considerados uma relevante fonte de informacéo cientifica, pois apresentam o estado da
arte da discussdo de um determinado tema ou area de conhecimento, assim como séo
um instrumento de divulgacdo das pesquisas desenvolvidas nos programas de pos-
graduacdo brasileiros. Analisar a producdo cientifica institucionalizada destes
programas, consubstanciada na forma de teses e dissertacdes, possibilita a identificacao

de frentes de pesquisa, temas e subtemas, autores, referéncias, metodologias, conceitos e

* Para sustentar este argumento, foram realizadas buscas na base de dados internacional e
multidisciplinar Web of Science.
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tendéncias, consensuais, dissonantes ou complementares.

Elegeu-se a meta-analise como método para extracdo e tratamento de
informacgdes bibliograficas que refletem o perfil da produgdo académica sobre HL
possibilitando sua avaliacdo, além de sugerir rumos e estratégias para trabalhos futuros,
haja vista sua relevancia para o campo da saude publica.

O corpus de analise foi recuperado na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), através da aplicagdo de um conjunto de expressdes de busca extraidas da
literatura atinente ao tema. A sistematizacdo dos dados coletados foi feita em planilha
Excel®, organizando-os em parametros que fundamentaram as categorias de analise:
ano de publicacdo; areas e subareas de conhecimento; programas de pos-graduacao e
instituicBes; distribuicdo geografica; orientadores; assuntos; objetivos de pesquisa;
género dos autores e género dos orientadores.

A escolha da BDTD foi feita em razéo de sua abrangéncia, visto que redne*’ um
volume de 248.863 dissertacOes e 92.688 teses de 79 instituicOes brasileiras. Ressalta-se
que o Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino
Superior (CAPES) foi consultado, todavia, um comunicado na pagina inicial informava
que uma grande parcela dos metadados encontrava-se em processo de revisao, estando
temporariamente indisponiveis®.

Quanto aos procedimentos de coleta, sistematizacdo e interpretacdo dos dados, a
analise foi desdobrada nas seguintes etapas:

a) selecdo das expressdes de busca aplicadas na coleta das teses e dissertacfes
disponiveis na BDTD. Tais expressoes foram definidas apos consulta a literatura sobre o
tema, composta de artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, livros e
literatura cinzenta. Foram selecionadas as seguintes expressdes: ‘“health literacy”;
“alfabetizacdo em saude”’; “alfabetizagdo funcional em saude”; “alfabetismo em saude”,
“letramento em saude”’; “letramento funcional em satde”; “literacia em saude’;

b) coleta do material (teses e disserta¢cdes) na BDTD —IBICT, no més de outubro
de 2015, utilizando as expressdes de busca anteriormente referidas, entre aspas e a
opcdo de busca selecionada foi “todos os campos”,. Em relagdo aos resultados

recuperados, a expressao “health literacy” retornou 17 registros, “alfabetizagdo em

47 Segundo consulta em 23 de novembro de 2015.
48 De toda forma, os trabalhos recuperados na consulta a esta base também foram recuperados via
BDTD.
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saude” (8 registros), “alfabetizacdo funcional em saude” (1 registro), “alfabetismo em

13

saude” (1 registro), “letramento em saude “ (4 registros), “letramento funcional em
saude” (1 registro) e “literacia em saude” (0 registros);

c) sistematizacdo dos registros em uma planilha Excel, onde foram eliminadas as
redundancias (registros duplicados);

d) recuperacdo dos trabalhos na integra e posterior leitura dos resumos e
palavras-chave para verificagdo de sua pertinéncia a temética de HL;

e) eliminacdo da amostra dos trabalhos ndo aderentes a tematica de HL (dois
trabalhos). Em relacdo aos registros excluidos, ambos sao dissertacdes de mestrado.

O primeiro trabalho, realizado no Programa de Pés-Graduacdo em Informagéo e
Comunicacdo em Salde (FIOCRUZ) utilizou o conceito de “literacy em salide” mental
apenas como uma subcategoria de analise, isto €, com relevancia secundaria para a
pesquisa. JA o segundo trabalho, realizado no Programa de Pds- Graduacdo em
Administracdo de Empresas da PUC-Rio, tomando por base o S-TOFHLA, um
instrumento internacional de medicdo de letramento em saude, objetivou mensurar o
letramento funcional de individuos em relacdo os anuncios de celulares expostos na
midia. Embora o instrumento utilizado no referido trabalho tenha se baseado em um
teste utilizado com frequéncia nas pesquisas de HL, o enfoque do mesmo € voltado para
um objeto ndo pertinente, isto é, anuncio de celulares;

f) organizacéo dos dados do corpus final (n = 15) em planilhas Excel, distribuida
nos seguintes campos: ano de publicacdo, areas e subareas de conhecimento, programas
de pos-graduacdo, institui¢bes, distribuicdo geografica; orientadores, co-orientadores,
assuntos/temas, objetivos de pesquisa, género dos autores, dos orientadores e co-
orientadores;

g) elaboracdo dos graficos e quadros com as sinteses dos resultados.

A apresentacdo, interpretacdo e discussao dos resultados obtidos é feita na sessao

seguinte.

3.1.1 Resultados e discussdes

Notou-se que a producéo cientifica de teses e dissertacGes associadas ao conceito
de health literacy é recente, visto que o trabalho mais antigo, entre 0s recuperados, €
uma dissertacdo de mestrado defendida em 2009, no Programa de Pds-Graduagdo em

Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O



80

ultimo trabalho, no mesmo conjunto, é uma tese de doutorado defendida em 2014 no
Programa de Po6s-Graduacdo em Informagdo e Comunicacdo em Salde da Fundacgdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O numero total de trabalhos recuperados (n=15) € relativamente timido, o que
aponta para o carater recente da discussdo desta tematica nos circulos académicos
brasileiros. A série temporal da sua distribuicdo por ano de publicagdo (2009 — 2014)
exposta no Gréfico 1 indica que um periodo de incremento entre os anos de 2012 e
2013, seguido de queda. No entanto, dado o carater recente e relativamente escasso da
producdo cientifica explicitamente associada ao conceito de health literacy, ndo se pode
afirmar que o declinio demonstrado no gréafico seja uma tendéncia, 0 que requer a
observacdo continua do ritmo e fluxo de publicacdes de teses e dissertacGes sobre este

tema, por mais alguns anos.

Grafico 1- Distribuicdo temporal das T&D* sobre health literacy no Brasil (2009-
2014)

4 / \

3

/ \ = N(mero de trabalhos
2

| \/

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Elaboracdo prépria, a partir de dados da BDTD/IBICT, em novembro de 2015.

Quanto a distribuicdo das teses e dissertacdes entre instituicbes e programas de
pos-graduacdo, temos a Universidade de Sdo Paulo (USP)- ainda que publicados em
diferentes programas de pds-graduacéo, e a FIOCRUZ (Informacdo e Comunicacdo em
Saude), ambos com trés trabalhos, Em seguida, dois trabalhos defendidos no Programa
de Pds-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS). Os demais trabalhos foram publicados em diferentes programas de

49 Abreviatura de Teses e Dissertacdes
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pés-graduacdo de outras sete instituicdes®®, conforme demonstrado no Gréfico 2. A
observacdo do mesmo gréfico evidencia a concentracdo das teses e dissertacdes sobre
health literacy publicadas em instituicdes da Regido Sudeste (nove trabalhos), a
presenca de cinco trabalhos defendidos em instituicdes da Regido Sul, um no Centro-

Oeste e nenhum das regides Norte ou Nordeste.

Gréfico 2- Distribuicdo das T&D sobre health literacy por instituicdo e programa de
pos-graduacgéo

PPG em Satide Publica (USP)

PPG em Satide Coletiva. (UEL)

PPG em Odontologia (UFPR)

PPG em Neurologia (USP)

PPG em Enfermagem (UFSCar)

PPG em Enfermagem (UFSC)

PPG em Enfermagem (UFG)

PPG em Ciéncia da Informag3o (IBICT/UFRJ)
Faculdade de Medicina (USP)

PPG em Administragdo de Empresas (PUC-RIO)
PPG em Ciéncias Farmacéuticas (UFRGS)

PPG - Inf. e Comunica¢do.em Satide (FIOCRUZ)

0 1 2 3 4

Fonte: Elaboracéo propria, a partir de dados da BDTD/IBICT, em novembro de 2015.

Os quinze trabalhos que comp&em o corpus final de analise sdo compostos por
trés teses de doutorado e doze dissertagdes de mestrado. Sdo dedicados a problemaéticas
variadas discutidas em diferentes areas de conhecimento, o que denota a natureza
transfronteirica da discussdo tedrica e empirica da health literacy. Em sua grande
maioria (n = 10), as T&D analisadas pertencem a grande area de Saude e suas
especialidades, com destaque para a Enfermagem (n=3), seguida das Ciéncias
Farmacéuticas (n=2), da Medicina (n=2), Salde Publica (n=1), Saude Coletiva (n=1) e
Odontologia (n=1). Em seguida, a area Interdisciplinar comparece com o segundo
maior nimero de trabalhos do corpus (n=3), todos defendidos em um mesmo programa
de natureza interdisciplinar, o Programa de Pds-Graduacdo em Informacdo e
Comunicacdo em Saude da FIOCRUZ. Em menor namero, ha dois trabalhos em

subéareas das Ciéncias Sociais Aplicadas, uma na Ciéncia da Informacdo e outro na

50 As respectivas institui¢des sdo: Instituto Brasileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT/
Universidade Federal do Rio de Janeiro); Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-RIO);
Universidade Estadual de Londrina (UEL); Universidade Federal de Goids (UFG); Universidade Federal
do Parana (UFPR); Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar) e Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).
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Administracdo de Empresas. O Quadro 2 apresenta a distribuicao dos trabalhos por area

e subareas de conhecimento:

Quadro 2 — Distribuicdo das T&D por area e subareas de conhecimento

Area Subareas/Especialidades NUmero de Total por Area
trabalhos

Enfermagem 3

Ciéncias Farmacéuticas 2

Medicina (Fisiopatologia 1

CIENCIAS DASAUDE | Experimental)

Medicina (Neurologia) 1 10

Saude Publica 1

Saude Coletiva 1

Odontologia 1

CIENCIAS SOCIAIS Ciéncia da Informagao 1
APLICADAS Administracdo de Empresas 1 2
INTERDISCIPLINAR Informacdo e Comunicagédo 3 3

em Saude

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados coletados na BDTD/IBICT, em
novembro de 2015.

A coleta e contagem da frequéncia das palavras-chaves dos trabalhos, entendidas
como os termos de indexacdo indicados pelos proprios autores das teses e dissertacdes,
possibilitou a categorizacdo dos trabalhos por assunto, conforme ilustrado no Gréfico 3.
Observa-se que o termo “alfabetizacdo em satide” é o mais frequente (n = 6), seguido de
“promoc¢ao em saude” (n=3) e “educacdo em saude” (n=3), “letramento em satde”
(n=2), “adesdo ao tratamento” (n= 2), “conhecimento” (n=2), “Enfermagem” (n=2),
“informagdo e comunicacdo em saude” (n=2), “inteligéncia” (n=2), “qualidade de vida”

(n=2) e “TOFHLA” (n=2).
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Graéfico 3- Distribuicdo da frequéncia das palavras-chave das T&D

TOFHLA

Qualidade de Vida

Inteligéncia

Informagdo e comunicagdo em saude
Enfermagem

Conhecimento

Adesdo ao tratamento
Letramento em Saude

Educagdo em saude
Promocdo da Saude

Alfabetizacdo em Saude

0 1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em dados coletados na BDTD/IBICT, em
novembro de 2015.

Para outros cinquenta e trés termos, verificou-se uma Unica ocorréncia (n=1),
como palavra-chave. Sao eles: ‘“adaptagdo cultural”, “adulto”, ‘“analfabetismo
funcional”, “ansiedade”, “asma”, “auto cuidado”, “auto manejo”, “bibliografia como
assunto”, “biblioteca virtual em saude”, “Brasil”, “cateterismo urindrio”, “cogni¢do”,
“competéncia em informagdo”, “competéncia em satde mental”, “competéncia
informacional em saude”, “comprometimento cognitivo leve”, “comunicacdo
cientifica”, “controle clinico”, “cuidado centrado no paciente”, ‘“deméncia”,
“depressao”, “depressao e suicidio”, “diagndstico”, “Doeng¢a de Chagas”, “educacdo de
pacientes como assunto”, “ensino fundamental e médio”, “episiotomia”, “escalas de
adesdao”, “escolaridade”, “estomia”, “estudos de validacdo”, “exames de sangue”,
“fatores sociodemograficos”, “fatores socioecondomicos”, “idosos”, “informag¢do”,
“inovacdo em saude”, “insuficiéncia renal cronica’, “letramento informacional”,
“Newest Vital Sign”, “NVS”, “orientacdes médicas”, “pacientes como consumidor”,

EEANYS

pesquisa clinica”, ‘pesquisa em enfermagem”, “politicas publicas”,

2 e 9 ¢

“palhago”, “parto”,
“professor”, “saude bucal”, “teoria das inteligéncias maultiplas”, “testes
neuropsicologicos” e “valores de referéncia”.

A ocorréncia da expressdo “alfabetizacdo em satde” como palavra-chave mais
frequente pode ser explicada por ser esta uma versdo muito utilizada, em lingua
portuguesa, como equivalente a expressao health literacy. O mesmo pode ser dito para a

expressao “letramento em saude”.
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Por sua vez, a presenga dos conceitos de “promog¢ao em satde” e “educagao em
saude”, consagrados na literatura sobre politicas, programas ¢ campanhas publicas de
satde®!, provavelmente diz respeito & associacao entre a health literacy e o processo de
capacitacdo de um individuo ou comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude. A capacitagdo do individuo corresponde o conceito de “educacdo em
saude”, enquanto a “promocao da saude” enfatiza o empoderamento do sujeito coletivo.

Segundo Paskulin et al. (2011, p.130), “muitas vezes (a alfabetizacdo em saide)
é utilizada como sinénimo de educacdo em salde, mas, embora 0s conceitos estejam
relacionados, possuem definicdes distintas, e a alfabetizacdo pode ser considerada um
resultado da educa¢do em saude”. Nao por acaso, “qualidade de vida” e “adesdo ao
tratamento” também figuram entre as palavras-chave identificadas nas teses e
dissertacdes do corpus de analise.

A anélise das palavras-chave mais frequentes também denota a associagédo entre
health literacy, informacdo (tanto genericamente quanto associada a comunicacdo em
salde), conhecimento e inteligéncia, assuntos que foram tratados mais explicitamente
nos trabalhos desenvolvidos na area Interdisciplinar e de Ciéncia Sociais Aplicadas
/Ciéncia da Informacéo.

Entre as areas de conhecimento mencionadas pelos autores como termo de
indexacdo/palavra-chave para as teses e dissertacOes, a Enfermagem se destaca com
duas ocorréncias, o que desperta inferéncias acerca do papel deste profissional, cuja
especificidade é a assisténcia e/ou cuidado com a saude do individuo ou comunidade, na
orientacdo dos pacientes para buscar, compreender e partilhar informacgdes em salde.

Cabe mencionar a mengdo de um instrumento de avaliacdo de health literacy,
nas palavras-chave de mais de um trabalho. Trata-se do anteriormente referido
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) desenvolvido ha cerca de 20
anos, nos EUA, para avaliar o nivel de entendimento dos pacientes em relagdo aos
profissionais da area médica, bem como compreensdo de receitas e instrucdes para
exames, avaliando a habilidade de leitura e compreensdo de materiais da area da saude
segundo escolaridade e idade.

De forma aprofundar a analise dos assuntos abordados nas pesquisas

consubstanciadas nas teses e dissertacoes, foi feita a leitura integral dos resumos, com a

51 O principal documento com estas recomendagdes, a chamada Carta de Ottawa, surgiu na “Primeira
Conferéncia Internacional Sobre Promog¢do da Satde” realizada em novembro de 1986, em Ottawa,
Canada.
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intencdo de identificar os objetivos de investigacdo de cada trabalho.

Deste exercicio, resultou o Quadro 3, que sugere a classificacdo dos trabalhos
em cinco eixos, em fun¢do da natureza da analise aplicada na pesquisa: a) trabalhos de
proposicdo, validacdo e/ou aplicacdo de instrumentos de avaliacdo de Health Literacy,
(2,3,8,9,10 e 14).

Nestes, destaca-se a aplicacdo de um mesmo instrumento de avaliacdo em trés
pesquisas, o anteriormente referido TOFHLA,; b) estudos de verificagédo da relagéo entre
health literacy, adesdo a tratamentos médicos e terapias e/ou ampliacdo dos cuidados
com a saude (trabalhos 1, 2, 3 e 5); c) pesquisas que propdem novos instrumentos,
estratégias ou mesmo politicas publicas para promogdo de health hiteracy (4, 6 e 11); d)
estudos tedricos e empiricos que associam Health Literacy ao conceito de Competéncias
Informacionais (15, 13 e 12); e) trabalhos que avaliam a suposta eficacia de
instrumentos de promocdo de Health Literacy, a exemplo de livros voltados para um

pablico especifico (7).

Quadro 3 — Objetivos de pesquisa das T&D sobre Health Literacy

Trabalho | Objetivo da pesquisa Area e subarea

1 Testar a associacdo entre o letramento em salde a compreensdo
correta das prescricbes médicas e uma boa relagdo médico-paciente

Verifica a possivel associacdo entre letramento em salude e adesdo a
terapia medicamentosa, através da aplicacdo do TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults)

Saude/Ciéncias
Farmacéuticas

Verifica, através da aplicacdo do TOFHLA, se a implantagcdo de um
programa de educacao em salde teve impacto positivo na melhora da
qualidade de assisténcia em asma

Saude/Medicina
(Fisiopatologia
Experimental)

Elabora e valida material educativo escrito e ilustrativo para homens
portadores de cateter vesical de demora em ambiente domiciliar

Analisa o letramento funcional em salde e o conhecimento dos
pacientes em tratamento pré-dialitico sobre a doenca renal crbnica
(DRC)

Pesquisou a educacdo em saude desenvolvida a partir do referencial
tedrico e metodoldgico de Paulo Freire com o objetivo promover, por
meio da vivéncia em “circulos dialdgicos de educagdo libertadora™, o
empoderamento da pessoa estomizada.

Saude/Enfermagem

Investiga se os livros para gestantes comercializados no pais podem
ou ndo contribuir para a alfabetizacdo em satde da mulher no que se
refere a episiotomia

Saude/Saude Publica

Avalia os efeitos de diferentes estratégias de ajuste de normas nas
propriedades do “Mini-Exame do Estado Mental” (MEEM), para
diagnosticar deméncia precoce em idosos

Saude/Medicina
(Neurologia)
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10

11

Fez adaptacdo transcultural e validacdo, para aplicacdo em
professores, da ferramenta de avaliagdo do Letramento em Salde
Newest Vital Sign

Realizar a tradugdo e adaptacdo transcultural para a lingua
portuguesa do Brasil e validacdo da versdo brasileira do Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30), instrumento de
estimativa de alfabetismo funcional em satde bucal de adultos

Identificar estratégias e iniciativas no campo da competéncia em
saude mental, através da busca bibliografica nas bases de dados da
Web of Science, Psycoinfo e Pubmed, sobre o conceito mental health
literacy, com vistas a contribuir com as politicas publicas de saude no
Brasil

12
13

Discutir e definir o conceito de competéncia informacional em saude

Realizar estudo exploratério e documental sobre as dimensdes da
informacdo, comunicacdo e competéncia em salde, entendida como
Health Literacy, tecidas na abordagem do Modelo de Atencdo em
Salde Cuidado Centrado em Pacientes (CCP), quando situados no
contexto da pesquisa clinica em doenca de Chagas.

Saude/Saude
Coletiva

Saude/Odontologia

Interdisciplinar/
Informacéo e
Comunicacdo em
Saude

14

15

Avaliar o grau de compreensdo do consumidor de servicos médicos
sobre exames de sangue, a partir da aplicacdo do TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults)

Correlacionar  competéncias intelectuais com competéncias
informacionais de usuérios leigos, no uso da Biblioteca Virtual em
Saude de Doencas Infecciosas e Parasitaria.

Ciéncias Sociais
Aplicadas/
Administracdo de
Empresas

Ciéncias Sociais
Aplicadas/ Ciéncia
da Informacéo

Fonte: Elaboracdo propria a partir da leitura dos resumos das teses e dissertagces do
corpus de analise.

Convém esclarecer que ha trabalhos que se encaixam em mais de um eixo, em
razdo da natureza do objetivo de pesquisa. Este é caso do trabalho 3, que teve duplo
objetivo: aplicacdo de um instrumento de avaliacdo de health literacy (TOFHLA) para
verificacdo dos impactos de um programa de educacdo em salde entre portadores de
asma.

A relacdo entre objetivos de pesquisa e areas de conhecimento ndo é tdo dbvia,
pois ha trabalhos direcionados para a aplicagdo e validacdo de instrumentos de avaliagdo
de HL nas Ciéncias Farmacéuticas, Medicina, Saude Coletiva, Odontologia e
Administracdo de Empresas. De forma andloga, ha trabalhos que propdem novos
instrumentos de promoc¢édo da HL na Enfermagem e em campos interdisciplinares como
a Informacéo e Comunicacdo em Salde. A excecdo é a associacao entre health literacy e
0 conceito de competéncia informacional, cujos trabalhos se concentram nas subéareas

de Informacdo e Comunicagdo em Saude e Ciéncia da Informacéo.
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A distribuicdo de orientacbes é, até o presente momento, equitativa, sem a
verificagdo de concentragdo. Do conjunto analisado, quatorze orientadores
supervisionaram apenas um trabalho e apenas um orientou dois trabalhos>2.

No entanto, analise da distribuicdo dos autores e orientadores das teses e
dissertagcdes, por género, revela uma assimetria. O numero de autoras de teses e
dissertacfes do sexo feminino (n=12) € nitidamente superior ao numero de autores do
sexo masculino (n=3). Entretanto, ao analisarmos a proporcéo de orientadores do sexo
feminino em relacdo aos orientadores do sexo masculino, a superioridade numeérica das
mulheres é reduzida. S&o oito orientadoras, em relacdo a sete orientadores. Embora
estes dados sejam insuficientes para confirmar a hipétese da existéncia “teto de vidro”?
na pesquisa sobre health literacy no Brasil, sugere que outras investigacdes podem ser
feitas a fim de aprofundar esta inferéncia, por exemplo, identificando liderancas
cientificas a partir de indicadores classicos do sistema de recompensas da ciéncia
(prémios, citagdes, financiamentos, bolsas) e correlacionando-as a dimenséo “género”.

Sobre a distribuicdo dos orientadores por género x area de conhecimento,
verificou-se que as orientadoras distribuem-se, em primeiro lugar, nas areas de
Informacdo e Comunicacdo em Salde e Enfermagem, com trés orientadoras cada;
Medicina (Neurologia) e Odontologia, com uma orientadora em cada. Todos 0S
trabalhos das areas de Administracdo e Ciéncia da Informacdo, bem como das Ciéncias
Farmacéuticas foram orientados por homens, bem como os trabalhos das areas de
Enfermagem e Informacdo e Comunicacdo em salude, foram todos orientados por
mulheres.

Adicionalmente, foram aplicadas as mesmas expressdes de busca para a
identificacdo de grupos de pesquisa no Diretdrio dos Grupos de Pesquisa (DGP) do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com base no
Censo de 2014, atinentes a temética de health literacy. Esta busca retornou a

identificacdo de cinco grupos de pesquisa. Conforme apresentado no quadro a seguir:

52 Sotero Serrate Mengue, do Programa de Pds-Graduacgao em Ciéncias Farmacéuticas da UFRGS.

53 O conceito, originario na Sociologia do Trabalho e aplicado na Sociologia da Ciéncia, diz respeito as
barreiras invisiveis enfrentadas por mulheres para ascensao vertical e exercicio da lideranga em diversas
carreiras, inclusive nos campos cientificos.
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Linha de Grupo Area Instituicdo Ano de
Pesquisa predominante Formacéao
- Alfabetizacéo Ciéncias da Universidade 2015
Cientifica em Saude — Federal de Santa
Ciéncias Medicina Maria
Morfologicas para
a Promocéo da
Saude
Alfabetizacdo | Enfermagem em Ciéncias da Universidade 1994
Cientifica e salde da crianca e Salde- Federal do Rio de
Educar do adolescente Enfermagem Janeiro
Popular em
Saude da
Crianca e
Adolescente
Alfabetizacdo | Nutricdo e Doencas Ciéncias da Universidade 1998
nutricional e Cronico- Saude —Nutricdo | Estadual do Ceara
em salde Degenerativas
Saude Nucleo de estudos Ciéncias da Universidade 2001
Coletiva e em escolares Saude — Catolica de
Alfabetizacédo Educacao Fisica Brasilia
em Salde
Competéncias Nucleo de Ciéncias da Universidade 2002
Informacionai Tecnologias e Saude — Federal do Ceara
s e Situacdes Educacdo a Medicina
de Distancia em Saude
Aprendizagem — NUTEDS

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados extraidos do Diretorio de Grupos de

Pesquisa do CNPg em novembro de 2015.

Conforme exposto pelos resultados das buscas acima apresentados verificou-se,

que, ha a necessidade de realizacdo de novas pesquisas que mapeiem, periodicamente, o

cenario da producdo cientifica brasileira em HL, consultando outros tipos de fontes de

informacdo cientificas, tais como artigos publicados em periédicos, comunicacBes orais

e anais de evento.
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3.20 CONCEITO DE HEALTH LITERACY:

Para uma adequada compreensdo do conceito e do debate concernentes a
temética de Health Literacy®* (doravante, HL), é essencial contextualiza-lo no &mbito
das iniciativas da comunicagdo em salde. Esta Ultima € um componente fundamental do
que a literatura sobre politicas publicas de saide denomina de praticas de “educacdo
para a satde” e “promogdo da satde”. A primeira refere-se a instrucdo para mudancas
de comportamento pessoal em relacdo a prépria satde; enquanto a segunda compreende
uma macroestrutura organizacional e que tem por objetivo forjar uma mudanga de
comportamento de grupos sociais. Em suma, enquanto uma tem como publico-alvo o
individuo, buscando modificar seu comportamento, a outra ambiciona transformacdes
nos padrbes de conduta de grupos ou comunidades, por meio da formulacdo de leis,
promocdo de campanhas, entre outras medidas (CANDEIAS, 1997).

Nos paises desenvolvidos, as experiéncias pioneiras com campanhas de
promocdo da saude datam das décadas de 1960 e 1970. O enfoque inicial das referidas
campanhas estava na prevencao de doencas pouco conhecidas até entdo, com acles
restritas a transmissdo de informacGes relacionadas as formas de prevencdo e
tratamento. Na década de 1980, no ambito da educacdo em salde, houve o
desenvolvimento de programas de intervencdo mais sofisticados e centrados no
contexto social das decisbes comportamentais, cujo objetivo estava em auxiliar os
individuos a desenvolverem habilidades pessoais e sociais que subsidiardo a tomada de
decisédo positivas em saude. (GLANZ et al, 1997 apud NUTBEAM, 2000).

Em relacdo ao conceito de promocdo da salde (originalmente, health
promotion), estreitamente relacionado ao conceito de health literacy, este foi definido
na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde, realizada em Ottawa

(Canada) em novembro de 1986 como:

[...] o processo de capacitar as pessoas para aumentar o controle sobre, e para
melhorar, a sua salde. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e

54 Neste trabalho, optou-se por utilizar o acrénimo em inglés (HL) do termo consagrado na literatura
internacional (health literacy). Esta terminologia sera aplicada em todo o trabalho, pois se considera que
as distintas tradugdes do conceito em lingua portuguesa ndo comunicam a sua totalidade, mas enfatizam
uma ou outra dimensdo de seu significado. As diferentes terminologias em lingua portuguesa e seus
significados serdo discutidos ao longo deste capitulo.
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realizar suas aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com o
ambiente. A salde é, portanto, vista como um recurso para a vida diaria, nao
0 objetivo de vida. A salde é um conceito positivo enfatizando recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Portanto, a promogéo da
salde ndo é apenas da responsabilidade do setor da salde, mas vai além de
estilos de vida saudaveis para o bem-estar. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Todavia, o referido documento enfatiza que a promoc¢édo da saude ndo se limita
aos cuidados com a saude, mas também insere a tematica da salude na agenda dos
decisores politicos e os demais setores publicos, além de ambicionar desenvolver
habilidades pessoais nos individuos, isto &, visa o desenvolvimento pessoal e social
mediante a prestacdo de informacéo e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.
Em linhas gerais, fornece subsidios para capacitar os individuos a aprender e também,
possibilitar que os mesmos exercam maior controle sobre sua prépria salde e possam
fazer escolhas propicias para seu bem-estar. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1986).

No que tange o conceito de Educacdo em Saude, a Fundagdo Nacional de Salde
(FUNASA) a compreende como “[...] uma prética social, cujo processo contribui para a
formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude, a
partir de sua realidade, e estimula a busca de solugGes e organizacdo para a acao
individual e coletiva.” (BRASIL, 2007, p.19).

Deve ser enfatizado que, assim como muitos entendem promocao e educacdo em
salde como sendo sin6bnimos, o mesmo ocorre com a educacdo em salde e
alfabetizacdo em salde. No entanto. Paskulin et al. (2011), a partir de uma concepcao
ampliada, entende a educacdo em salde como um conjunto de estratégias que visam
conceder “empoderamento” aos individuos quanto a tomada de decisdes sobre sua
salde, e a alfabetizacdo em saude como sendo um produto, um resultado das acdes
empreendidas pelas estratégias de educacdo em salde.

Sendo assim, a “alfabetizacdo em saide ¢ um determinante chave da saude” e
alguns a consideram como um determinante social de saude. (WATSON, 2011,s.p.). De
forma andloga, Kickbush et al. (2006) defendem que a alfabetizacdo em salude deve ser
considerada como uma estratégia de empoderamento (empowermment) para aumentar o
controle dos individuos sobre sua propria saude, suas habilidades para buscar
informac0des e adquirir responsabilidades.

As pesquisas e estudos sobre Health Literacy ganharam impulso nas décadas de
1980 e 1990 (PLEASANT, KURUVILLA, 2008), embora o termo HL tenha sido citado
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pela primeira vez na literatura cientifica em 1974, no artigo de S. K. Simonds intitulado
Health Education as Social Policy®®. (RATZAN, 2001, p.210). O referido texto discutia
a influéncia da educacdo em salide como uma politica que afeta diretamente o sistema
de cuidado de saude, além apresentar a relacdo existente entre a alfabetizacdo em saude
e a educacdo em saude. (RATZAN; PARKER, 2000).

Em lingua portuguesa, as traducdes ndo adotam uma terminologia uniforme,
apresentando diferentes versbes para o significado de health literacy tais como
"alfabetizagdo", “alfabetizacdo funcional em saude”, "alfabetismo", "letramento",
“letramento funcional em satide” (no Brasil) e "literacia" (sobretudo, em Portugal). A
literatura cientifica apresenta algum debate em relacdo a possiveis diferencas de
significado associadas a cada versdo. Embora as proclamadas diferengas nem sempre
sejam muito claras, observa-se que cada versdo do termo tende a enfatizar alguma
dimensdo particular do conceito de health literacy, confirmando a sua amplitude e
complexidade.

Assim é que, autores e instituicbes que destacam a importancia da compreensao
linguistica para acessar e aplicar informacgdes sobre saude, a exemplo de Nogueira-
Martins e De Marco (2010) e Benavente (1996), consideram que a melhor traducéo para
health literacy em lingua portuguesa seja “alfabetizagdo funcional em saude". Ambos
recorrem ao conceito estabelecido pela Associagdo Médica Americana (AMA) que o
define como a “capacidade de obter, processar e compreender informacdo basica em
salide necessaria a tomada de decisfes apropriadas e que apoie o correto seguimento de
instrugdes terapéuticas” (NOGUEIRA-MARTINS; DE MARCO, 2010, p. 51).

Outro termo equivalente utilizado com frequéncia ¢ “alfabetiza¢do em saude”,
adotado por autores como Paskulin et al (2011), Santos, Paixdo e Osodrio-de-Castro
(2013) e Oliveira et al. (2014).

O termo “alfabetismo em satde” ¢ adotado por Brucki et al (2011), cujo trabalho
objetivou desenvolver e validar um instrumento breve para avaliacdo de alfabetismo em
salde na lingua portuguesa.

Santos et al. (2012) adotam o termo “letramento em Satde” e o definem como a
capacidade que um individuo possui para compreender suas necessidades em salde, e
consequentemente, tomar decisdes bem informadas para assegurar uma boa qualidade

de vida.
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Passamai et al. (2012), sugere que a melhor traducdo para o termo seria
letramento funcional em saude (LFS), que consiste na “[...] capacidade cognitiva de
entender, interpretar e aplicar informagdes escritas ou faladas sobre saide” (ADAMS et
al, 2009). O termo foi adotado em outros trabalhos, tais como: Coelho et al. (2014), que
objetivou avaliar o LFS de usuarios do Sistema Unico de SaGde a partir do
entendimento das porcdes alimentares contidas em um guia alimentar e Santos et al.
(2015), na revisdo da literatura sobre LFS, na perspectiva da Enfermagem
Gerontoldgica.

O termo “literacia em satde” ¢ usado com recorréncia em Portugal e tem sido
adotado por. autores como Benavente (1996), Santos (2010), Antunes (2014) e Loureiro
(2015). A literacia em saude pode ser traduzida como a capacidade de acessar,
compreender e avaliar a informacdo em salde, aplicando-as no cotidiano para tomada
de decisdo em diversos contextos, tendo em vista as escolhas possiveis. Ademais, inclui
a capacidade de participar das questdes concernentes a defesa e a governanca para a
salde. (LOUREIRO, 2015).

Os estudos acerca da alfabetizacdo e educacdo de adultos demonstram que a
alfabetizacdo influencia a capacidade do individuo acessar informacdes, utilizar
materiais impressos e participar das tomadas de decisfes individuais ou coletivas, de
forma reflexiva. A ado¢do do termo "alfabetizacdo funcional em satde" como sinbnimo
de HL, portanto, parte do estudo da capacidade de compreensdo e utilizacdo da leitura e
da escrita, aplicada ao contexto da salde, tais como: ler e compreender um rétulo
nutricional ou uma bula de remédio; procurar por uma vacina; tomar medidas
profilaticas para combater uma doenca; compreender instrucdes médicas; em sintese,
gerir sua propria condicdo de saude (ASSOCIACAO DE SAUDE PUBLICA
CANADENSE; 2007 apud ROOTMAN; WHARF-HIGGINS, 2007; RUDD;
MOEYKENS; COLTON, 1999).

Sorensen et al. (2012) também defendem que a HL esta ligada a competéncia da
alfabetizacdo, permitindo que os individuos acessem, entendam, apreciem e apliquem a
informacdo para a prevencdo de doengas e promocdo da saude, com a finalidade de
melhorar a sua qualidade de vida.

As competéncias requeridas para acessar e interpretar de forma consciente as
informacdes em saude sdo multiplas, dependentes de capacidades cognitivas variadas e
também da qualidade da informacéo fornecida (MAGASI et al, 2009 apud SORENSEN

et al, 2012). Segundo Sorensen (2012), estas competéncias sao:
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1) Acessar: buscar, encontrar e recuperar as informacdes em saude;

2) Compreender: entender a informacdo em salde que foi acessada;

3) Apreciar: interpretar, filtrar, julgar e avaliar a informacdo em salde acessada;

4) Aplicar: ser capaz de comunicar e usar a informacéo para tomar uma deciséo,
visando melhorar a prépria condicao de salde.

De acordo com a Otawa Charter for Health Promotion®®,(WHO, 1986), as
habilidades em HL devem incluir:

> competéncias basicas em saude e a aplicacdo da promocdo da saude,
protecdo da salde e comportamentos preventivos de doengas, bem como o autocuidado;

> competéncias como paciente, relativas a capacidade de acessar e procurar
assisténcia adequada no sistema de saude, agindo de forma proativa e informada,
perante os profissionais deste sistema;

> competéncias como consumidor para tomar decisGes de compra de bens e
servicos que ndo impactem negativamente a salde e para agir em caso de desrespeito
aos direitos de consumidor, quando necessario;

> competéncias como cidaddo, ciente de seus direitos de salde;
sensibilizacdo para questbes de saude e adesdo a tratamentos médicos, campanhas e
acesso a organizagoes de salde.

McQueen et al (2007) apud Sorensen (2012, p.1) destacam que um individuo
com um nivel adequado de HL possui a capacidade de ser responsavel pelo cuidado de
sua propria saude, bem como a de sua familia e da comunidade.

Em sintese, a HL € um processo no qual: a) a obtencdo e 0 acesso as
informagBes em satde depende da compreenséo, tempestividade®’ e confiabilidade da
informacdo; b) a compreensdo da informacdo obtida e acessada depende das
expectativas do usuario, ¢) o processamento e avaliacdo das informacGes depende de
fatores como complexidade, uso de jargdes e compreensdo parcial das informacgdes
(MAGASI et al, 2009 apud SORENSEN et al, 2012). Ser alfabetizado ou letrado, no
sentido estrito do termo, tem um impacto significante e direto na questdo da saude, ja
gue essa habilidade permitira que o individuo compreenda fatos inerentes ao cotidiano,
como ler e compreender as informag@es nutricionais contidas no rétulo de um produto,
seguir as prescricbes meédicas corretas quanto a dosagem de um medicamento e
especialmente, optar por um estilo de vida saudavel (CANADIAN COUNCIL ON

56 Carta de Otawa para a Promocdo da Salde.
57 Corresponde a algo que seja apropriado, favoravel e oportuno



94

LEARNING, 2008).

Para além das semelhancas, em relacdo as diferencas entre a alfabetizacdo
funcional em saude e o conceito de HL, Rootman (2009) destaca que a primeira
consiste de competéncias basicas para compreender a informacao, ja a segunda requer
algumas competéncias adicionais, incluindo a capacidade de encontrar, avaliar e
integrar informacBes em salde a partir de uma variedade de contextos. Ademais, a
existéncia de HL pressupde que o individuo apresente algum repertorio e vocabulario
basico concernente as questdes da saude, bem como algum conhecimento "cultural™
acerca do sistema de saude, sua finalidade e rotinas de atendimento (MITIC;
ROOTMAN, 2012, p. 17).

O argumento de Rootman, no entanto, ndo é consensual. Sorensen et al. (2012),
partidarios do conceito de "alfabetizacdo funcional em satde", consideram o conceito de
HL como uma “reembalagem” dos conceitos centrais da teoria, ideologia e pratica da
promocdo da satde. Na mesma linha, Tones (2002, p.289) ironiza afirmando-se tratar de
um “vinho novo, em garrafas velhas”.

Por outro lado, os criticos do conceito de alfabetizacdo funcional, a exemplo de
(Kutner et al (2006) afirmam que, ao contrario do que 0 senso comum nos incute a
pensar, anos de escolaridade completos ndo significam que um individuo seja
alfabetizado /letrado em salde, isto €, uma pessoa pode ter concluido o ensino superior,
no entanto, podera ser portador de uma HL limitada. Os referidos autores citam o
exemplo da National Assessment of Adult Literacy®® de 2003, cujo resultado em
particular demonstrou que 45% os individuos que concluiram o ensino médio possuem
baixos niveis de HL (Kutner, 2006). Portanto, para quem um individuo seja, de fato,
considerado informado sobre sadde, o mesmo deve demonstrar possuir algum
conhecimento béasico de fisiologia (funcionamento, composi¢do do corpo humano),
esbocar e reproduzir comportamentos saudaveis e ter no¢des basicas acerca dos canais
de atendimento do sistema de salde de seu pais, estado ou cidade.

Em sintese, a alfabetizacdo ndo garante a health literacy, que corresponderia a
uma habilidade mais complexa do que acessar e recuperar informagéo, correspondendo

a capacidade de encontrar, associar, interpretar, aplicar, questionar e também de filtrar e

58 Ou Avaliagdo Nacional de Alfabetizacdo de Adultos, realizada em 2003, mediante iniciativa conjunta
do National Center for Education Statistics (NCES) , U.S. Department of Education e Institute of
Education Sciences. Ressalta-se que a edicdo de 2003 foi a primeira pesquisa de avaliacdo em larga escala
realizada nos Estados Unidos que buscou mensurar especificamente a HL dos americanos adultos, com
idade superior a 16 anos. As escalas utilizadas para categorizar os individuos séo: Below basic (Abaixo do
basico), Basic (Basico), Intermediate (Intermediario) e Proficient (Proficiente).
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selecionar informacgdes em salde fidedignas e seguras, sobretudo apos a expansao das
tecnologias da informacdo e comunicacdo das Ultimas duas décadas, pois quantidade
ndo é sindnimo de qualidade e muitas das fontes disponiveis apresentam informacdes
conflitantes, tendenciosas ou incompletas. A HL, portanto, segundo Kickbusch, Wait,
Maag (2006, p.4), é um fenémeno mais amplo que a alfabetizacao funcional em saude e
é essencial pelos seguintes motivos:

> E uma habilidade essencial para os individuos, em razdo de poder
ajuda-los na busca, recuperacdo e uso da informacdo, além de permitir que 0s mesmos
possam gerir e controlar os cuidados com sua saude;

> E um imperativo para a satde publica, isto é, através da aquisicio de
uma adequada HL, hd uma melhoria geral da satde da populacéo;

> E uma parte essencial do capital social: € comprovado que, onde ha
baixos niveis de HL, sdo maiores as desigualdades em salde;

> Tornou-se uma questdo economica critica, j& que em um estudo
americano revelou que a baixa literacia em salde custa aos cofres publicos cerca de 73
bilhGes de dolares por ano em 1998.

Para que haja melhor compreensdo sobre os pressupostos da HL, sugere-se
analisar através de sua categorizacdo em trés niveis de dominio (Cuidados em saude,
Prevencdo de doengas e Promocdo da saude) sendo que cada um destes é composto por

quatro dimensdes, conforme melhor descrito o quadro a seguir:

Quadro 5 - Dimensdes da Health Literacy

Dominios | Acessar/ obter Compreender Processar/ Aplicar/ utilizar
informacéo informacéo apreciar informacéo
relevante para a | relevante para a informacéo relevante para a
saude. saude relevante para a saude.
saude
Cuidados | Habilidade para | Habilidade para | Habilidade para | Habilidade para
em saude acessar compreender interpretar e tomar decisoes
informacdes em informacao avaliar informadas em
questdes médica e suas informacao questdes
clinicas ou derivagoes de médica. médicas
médicas. significado
Preven¢d | Habilidade para | Habilidade para | Habilidade para | Habilidade para
ode acessar compreender interpretar e tomar decisoes
doencas | informagOes em | informagGes em avaliar informadas sobre
fatores de risco | fatores de risco informacdes fatores de risco
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para a saude

para a saude

sobre fatores de
risco em saude

em salde

Promocgao
da saude

Habilidade para
se atualizar
sobre
determinantes
da saude no
ambito fisico e
social.

Habilidade para
compreender
informacdes

sobre
determinantes da
saude no ambito
fisico e social.

Habilidade para
interpretar e
avaliar
informacodes
sobre
determinantes da
saude no ambito
fisico e social

Habilidade para
tomar decisdes
informadas sobre
determinantes da
saude no ambito
fisico e social

Fonte: Adaptado de Sorensen et al (2012).

Levando em conta a relevancia da relagdo médico-paciente, Osborne (2013, p.2)

compreende o conceito de HL como a responsabilidade compartilhada entre os
pacientes (ou qualquer receptor final de informagdo em saude) e os fornecedores
(qualquer um que seja responsavel pela transmissdo da comunicacdo em sadde).
Contudo, a referida autora ressalta que ambos os atores devem se comunicar de modo
que possam se compreender mutualmente.

Com o objetivo de promover melhorias nos niveis de HL da populacdo
americana, o Departamento Americano de Salde e Servicos Humanos elaborou o
National Action Plan to Improve Health Literacy (Plano Nacional de Acdo para
Melhoria da Literacia em Saude) de 2010. O plano consiste em sete objetivos e algumas
estratégias que as organizacGes e os profissionais podem usar para promover a HL (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010). Sendo assim, 0s
objetivos sdo:

> Desenvolver e disseminar informacdo segura em saulde que seja precisa,
acessivel e contestavel;

> Promover mudancas no sistema de assisténcia médica, que visem
melhorar a informacdo em salde, comunicacdo, tomada de decisdes informada e acesso
aos servicos de salde;

> Incorporar informagéo cientifica em saude com base em padrdes como
precisdo, além de um curriculo com enfoque na atencédo a crianca e na educacao através
do nivel universitario;

> Dar suporte e possibilitar a expansédo de esforgos que proporcionem a
educacdo em saude dos adultos;

> Formar parcerias, desenvolver guias e mudar as politicas;

> Expandir a pesquisa basica e o desenvolvimento, implementacdo e
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avaliacdo de praticas e intervencGes para melhorar a HL dos individuos;

> Expandir a disseminacdo e o0 uso de praticas e intervengdes em
alfabetizacdo em salde baseada em evidéncias.

O referido relatorio ainda destaca que, para que as decisbes em salde sejam
tomadas de modo consciente e informado, os individuos necessitam localizar e avaliar
as informagOes em salde, tendo em vista critérios como credibilidade e qualidade, além
de analisar os possiveis riscos e beneficios. (US DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2010).

Assim como a ciéncias e suas varias disciplinas tem sofrido transformacdes
metodoldgicas no decorrer dos séculos, no campo dos estudos em HL ndo tem sido
diferente. Durante certo tempo, predominou-se uma énfase que considerava a HL como
restrita a capacidade de lidar com palavras e niUmeros no contexto medico. Contudo, nos
ultimos anos, tem se notado uma ampliacdo na compreensao do conceito, abrangendo
também a utilizacdo simultdnea de um conjunto mais complexo e interligado de
habilidades, tais como ler e agir sobre informacdes em salde por escrito, comunicar
necessidades aos profissionais e compreender as instru¢fes de salde. (PEERSON;
SAUNDERS, 2009).

O campo de estudos em HL também tem acompanhado a tendéncia de
internacionalizacéo da producdo cientifica, isto €, apesar de grande parte das pesquisas
estarem concentradas em paises como Estados Unidos e Canada, na Gltima década tem
se observado uma expansao geografica deste campo de estudos e pratica, especialmente,
em paises do continente Europeu, que vem reconhecendo a importancia na elaboracao
de politicas de saude que visem melhorar o nivel de HL da populacdo, dentre as quais
podemos destacar as iniciativas do European Commission’s Health Strategy 2008- 2013,
que explicitamente mencionou a HL como sendo uma area de acdo prioritaria. Outros
paises no qual se nota um crescimento gradativo nas pesquisas sao Australia, Coréia e
Japdo. (SORENSEN et al, 2012).

Sendo assim, tendo em vista a expansdo das pesquisas e politicas com enfoque
na HL, cria-se uma dificuldade em aceitar uma defini¢do conceitual de forma unanime.
(SORENSEN et al, 2012).

Com a finalidade de demonstrar a multiplicidade de defini¢des elaboradas para o
conceito de HL, o quadro abaixo apresenta algumas destas, cunhadas a partir da década
de 1990.
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Quadro 6- Definigdes do conceito de HL (1997-2012)

Defini¢des de Health

literacy (1997-2012) |

STRATEGIES (1997)

CENTER FOR HEALTH CARE

“A capacidade de ler, compreender e agir
sobre as informagoes de saude.”

WHO (1998)

“As habilidades sociais e cognitivas que
determinam a motivagdo e a capacidade dos
individuos para obter acesso para
compreender e utilizar informagdes de modo
que promovam e mantenham boa saude”.

AMERICAN

MEDICAL

ASSOCIATION’S (1999)

“A constelagdo de habilidades, incluindo a
capacidade de realizar tarefas bésicas de
leitura e numeracia requeridas para atuar no
ambiente de cuidado de saude”.

NUTBEAM (2000)

“As competéncias pessoais, cognitivas e
sociais que determinam a capacidade dos
individuos para acessar, compreender e usar
a informagdo para promover e manter uma
boa saude”.

INSTITURE OF MEDICINE (2004)

“A capacidade dos individuos de obter,
processar e compreender a informacdo
basica em salde e 0S servigos necessarios
para tomar decisdes de satide adequadas.”

GREER (2005)

ZARCADOOLAS, PLEASANT E

“Uma vasta gama de habilidades e
competéncias que 0S individuos
desenvolvem para buscar, compreender,
avaliar e utilizar informaces e conceitos em
salde para fazer escolhas informadas,
reduzir os riscos de saude e aumentar a
qualidade de vida”.

KICKBUSCH, WAIT e MAAG (2006)

“A capacidade de tomar decisdes de satde
no contexto da vida cotidiana, seja em casa,
na comunidade, no local de trabalho, no
sistema de salde, no mercado local e na
arena politica. Trata-se de uma estratégia de
empoderamento critico para aumentar o
controle das pessoas sobre sua salude, a
capacidade de buscar informacbes e a
capacidade de assumir responsabilidades”

PAASCHE-ORLOW & WOLF (2006)

“Individuo  que  possui  habilidades
necessarias para a tomada de decisdes
relacionadas com a saude, significando
assim, que a HL deve sempre ser examinada
no contexto das tarefas especificas que
necessitam ser realizadas. A importancia de
uma apreciacdo contextual HL deve ser
enfatizada”.

COMISSION OF EUROPEAN
COMMUNITIES (2007)

“A capacidade de ler, filtrar e compreender
informacdo em saude, de modo a inferir
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julgamentos”.

CANADIAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION (2008)
(Citado por Rootman e Gordon-El-Bihbety )

“E a capacidade de acessar, compreender,
avaliar e comunicar informacdo como um
meio de promover, manter e melhorar a
salide em uma variedade de configuragdes ao
longo de toda a vida”.

CANADIAN COUNCIL ON LEARNING
(2008)

“Trata-se das habilidades que permitem o
acesso, a compreensdo e 0 uso de
informacao para a saude”.

PAVLEKIVIC (2008)

“A  capacidade de obter, interpretar e
compreender informacgdes basicas em salde
e servicos e competéncia para usar tais
informacoes para melhorar a saude”.

ROOTMAN & GORDON-EL BIHBETY
(2008)

“A habilidade para acessar, compreender,
avaliar e comunicar informacdes, de modo a
promover, manter e melhorar a salde em
uma variedade de configuracGes através de
todo curso da vida”.

ISHIKAWA & YANO (2008)

“O conhecimento, as competéncias e
habilidades que dizem respeito a interacédo
com o sistema de saude”.

MANCUSO (2008) apud SORENSEN
(2012)

“Um processo que se desenvolve ao longo
de toda a vida e abrange os atributos de
capacidade, compreensdo e comunicacdo. Os

atributos de HL estdo intimamente
integrados e sdo  precedidos pelas
habilidades, estratégias e habilidades

incorporadas no ambito das competéncias
necessarias para atingir a HL”.

AUSTRALIAN BUREAU OF
STATISTICS (2008)

“O  conhecimento e as habilidades
necessarias para compreender e utilizar
informacBes concernentes a problemas de
salde, tais como a droga e alcool, prevencédo
de doencas e tratamentos, seguranca e
prevencdo de acidentes, primeiros socorros,
emergéncias e manter-se saudavel”.

YOST ET AL. (2009) apud SORENSEN
ET AL (2012)

“O grau no qual os individuos tem a
capacidade de ler e compreender materiais
impressos  relacionados com a saude,
identificar e interpretar a informacdo
apresentada em formato grafico (mapas,
graficos e tabelas), além de realizar
operacOes aritméticas, a fim de tomar
decisdes de satide cuidados apropriados”.

ADAMS ET AL. (2009)

“HL ¢ mais do que simplesmente a
capacidade de ler, escrever e compreender
nameros no &mbito sadde, contudo, consiste
na capacidade de compreender e interpretar
o0 significado das informaces em salde na
forma escrita, falada ou digital e como isso
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motiva o0s individuos a abracar ou
negligenciar agdes relacionadas com a
satde”.

ADKINS ECORUS. (2009)

“A  capacidade de extrair diferentes
significados de diferentes formas de
comunicacdo, através do uso de uma
variedade de habilidades para alcancar os
objetivos relacionados com a saude”.

FREEDMAN ET AL. (2009) apud
SORENSEN et al (2012)

“O grau no qual os individuos podem obter,
processar, compreender, avaliar e agir de
acordo com as informacdes necessarias para
tomar decisbes em saude publica que
venham a beneficiar a toda comunidade™.

EUROPEAN HEALTH LITERACY
CONSRORTIUM (2012) apus WHO
(2013)

“HL esta ligada a alfabetizacdo e envolve o
conhecimento, motivacdo e competéncias
pessoais para acessar, compreender, avaliar e
aplicar informagcdes de saude com a
finalidade de fazer julgamentos e tomar
decisOes da vida cotidiana concernentes ao
cuidado da saude, prevencao de doencas e
promocdo da salde para manter ou melhorar
a qualidade de vida durante o curso da vida”.

FALCON E LUNA (2012)

“A alfabetizagdo em satde vai além da
alfabetizacdo em geral, isto &, significa ndo
apenas saber ler o rétulo de um medicamento
ou entender as informacbes fornecidas por
um profissional da salde a respeito de um
tratamento, mas implica saber como acessar
a informacdo certa, interpreta-la, julga-la e
utiliza-la para tomar decisdes informadas
sobre a nossa saude e da comunidade em que
estamos inseridos”.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sorensen et al.(2012).

Por fim, Sorensen et al (2012), com base na revisao e analise de 17 definigdes

acerca do conceito de health literacy, elaborou uma nova definicdo, na qual

compreende:

A HL estd relacionada a alfabetizacdo e implica nas competéncias,
motivagdes e conhecimento dos individuos para acessar, compreender,
avaliar a aplicar informacdes em salde, com fins de fazer julgamentos e
tomar decisGes na vida cotidiana concernentes a sadde, prevengdo de doengas
e promocéo da salde para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o
curso da vida. (SORENSEN et al,. 2012).

Assim como ocorreu com o conceito de scientific literacy (SL), alguns teoricos e

pesquisadores em HL visualizaram que, para facilitar a identificacdo dos niveis de HL

dos individuos, tornava-se necessario propor formas de classificacdo e mensuragdo dos



graus de HL manifestados pelos individuos, grupos ou comunidades.

101

Dentre os trabalhos mais referenciados na area, Nutbeam (2000) sugere uma

tipologia baseada em trés categorias ou estagios de HL (que serdo utilizadas na analise

das cartilhas), sendo estas:

HL funcional /basica: Habilidades basicas em leitura e escrita para lidar com

situacdes relativas aos cuidados com a salde

HL interativa/ comunicativa: Habilidades pessoais que ampliam a capacidade

das pessoas e comunidades a agir de forma independente;

HL critica: Competéncias cognitivas mais avancadas aplicadas para analisar

criticamente a informacao e exercer um maior controle sobre os eventos que impactam a

saude.

O quadro a seguir apresenta as relacdes entre os niveis de HL sugeridos por

Nutbeam (2000), seu conteudo e seus beneficios a nivel individual e comunitario.

Quadro 7 - Niveis de health literacy, de acordo com Nutbeam (2000)

Resultados —

Niveis de HL / Contetdo Beneficio Beneficio social / Exemplos de
objetivos Individual comunitario atividade
educacionais educacional
HL funcional: Transmisséo de Melhora/ Aumento da Transmisséo de
Obijetivo: informacéo aperfeicoamento participacdo em informacGes
Comunicagdo da | cotidiana acerca | do conhecimento Programas de através de canais
informacao dos riscos em dos riscos e Saude Popular (ou | ja consolidados,

salde e a servicos de salde, | seja, triagem da contato
utilizagdo de além do imunizag&o) interpessoal e em
servicos de cumprimento das midias
salde. acOes prescritas a disponiveis.
serem tomadas.
HL Interativa/ Trata-se das Melhora / Melhora / Adaptacéo da

comunicativa
Obijetivo:
Desenvolvimento

oportunidades de
desenvolvimento
de habilidades

aperfeicoamento
da capacidade de
agir de forma

aperfeicoamento
da capacidade
para influenciar

comunicacgdo em
salde para uma
necessidade

de habilidades em um ambiente independente normas sociais e especifica,
pessoais de apoio sobre o interagir com os | facilitacdo da auto
conhecimento, grupos sociais. ajuda comunitéria
aumentar a e grupos de apoio
motivacdo e auto social,
confianca. combinagéo de
diversos canais de
comunicagao para
fins especificos.
HL critica Consiste no Melhora / Melhora / Fornecimento de
Objetivo: fornecimento de | aperfeicoamento | aperfeigoamento consultoria
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empoderamento | informagdo sobre | da resiliéncia & da capacidade de técnica para
pessoal e 0s determinantes adversidades agir em relacédo apoiar a acao
comunitario econdmicos e econdmicas e aos determinantes comunitaria,
sociais em salde, sociais. econdmicos e suportar a
além de sociais de salde e comunicacao
oportunidades melhorar a para lideres
para efetuar capacitacdo comunitarios e
mudancas comunitaria politicos, facilitar
politicas e/ ou 0
organizacionais. desenvolvimento
da comunidade.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no quadro apresentado em Nutbeam (2000)

3.2.1 Instrumentos de medicao da HL

Em relagdo aos instrumentos utilizados para medir os niveis de HL dos
individuos, desde a década de 1990 séo utilizados instrumentos consolidados mediante
validacdo por pesquisadores da area. Destacam-se 0s mais citados na literatura e
aplicados em politicas, programas e projetos de salde:

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine® — (REALM): Desenvolvido e
validado por Davis et al (1991) do Departamento de Medicina Interna da Universidade
do Estado de Luisiana (EUA), é um teste de reconhecimento e pronunciacdo de 66
palavras relacionadas a area da salude. De acordo com o resultado da medicdo, 0s
individuos serdo classificados em uma das trés categorias padrdo: a) Baixa HL- cuja
pontuacgdo varia de o a 44 pontos; b) HL Marginal- cuja pontuacdo varia entre 45 a 60
pontos; ¢) Adequada HL- cuja pontuacdo se da a partir de 61 pontos. O tempo médio
para sua aplicacdo varia entre 3 a 6 minutos e as criticas que o referido instrumento vem
recebendo se da pelo fato de o0 mesmo ndo medir as habilidades de compreensdo da
leitura e numeracia. (BENNADI; THUMMALA, 2015).

Realm-R- Verséo compacta do REALM foi validada em 2003 por Bass, Wilson e
Griffith (2003) do Departamento de Medicina Interna e Pediatria da Universidade do
Estado de Luisiana (EUA), no qual os itens verificados sdo apenas oito. O tempo médio
de sua aplicagéo é de 2 minutos.

Test of Functional Health Literacy in Adults® — (TOFHLA): Desenvolvido e

valido por Parker et al (1995) da Escola de Medicina da Universidade de Emory

59 Estimativa rapida de Alfabetizacdo de Adultos em Medicina
60 Teste de Alfabetizacdo Funcional Saide em Adultos
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(Gedrgia-EUA), propbe-se a avaliar a habilidade com ndmeros (numeracia) e
compreensdo da leitura. De acordo com o resultado da medicdo, os individuos serdo
classificados em uma das trés categorias padrdo: a) HL Inadequada- cuja pontuagéo
varia de 0 a 59 pontos; b) HL Marginal- cuja pontuacdo varia de 60 a 75 pontos; c)
Adequada HL- cuja pontuacdo varia de 75 a 100 pontos.

A primeira adaptacdo e validagdo do TOFHLA para o contexto brasileiro foi
feita por equipe liderada pela pesquisadora Maria Theresa Carthery-Goulart (Faculdade
de Medicina/USP) e publicado em 2009, na Revista de Saude Publica (CARTHERY-
GOULART et al., 2009). O tempo médio para sua aplicacdo varia de 22 a 25 minutos,
tempo este justificado pela avaliacdo de aspectos ndo compreendidos no REALM:
numeracia. (CARTHERY-GOULART, 2009; BENNADI; THUMMALA, 2015).

Short Test of Functional Health Literacy in Adults®® (S-TOFHLA)- versdo
compactada do TOFHLA, na qual a numeracia ndo € verificada, foi desenvolvida e
validada por Baker et al (1999) do Departamento de Medicina da Case Western Reserve
University (Cleveland, EUA);

Newest Vital Sign® — (NVS)- Desenvolvido por uma corporagdo, a Pfizer Inc. e
validado por Weiss et al (2005) da Faculdade de Medicina da Universidade do Arizona
(EUA), trata-se de uma ferramenta que mede as habilidades de alfabetizagdo /
letramento tanto para nUmero quanto para palavras, e pode ser aplicado no periodo de 3
a 6 minutos. Antes de ser aplicado, o individuo necessita ler um folheto (ou rétulo)
informativo que contenha informacGes nutricionais. Posteriormente, os individuos séo
categorizados conforme o nimero de itens corretos (num total de 6): a) Pacientes com
comprovada HL limitada- 0-1 ponto; b) Paciente com possibilidade de HL limitada- 2-3
pontos; ¢) Pacientes com HL adequada: 4-6 pontos. (PFIZER, s.d.).

Eheals — Desenvolvida e validada por Normam e Skinner (2006) da
Universidade de Toronto (Canada), € uma ferramenta que visa mensurar as habilidades
de auto percepcdo e conforto do paciente no uso de tecnologia de informacdo para
salde, composto de 10 itens, nos quais se medem: a) Conhecimento de recursos em
eHealth existentes; b) Como localiza-se estes recursos?.; ¢) Como avalia-los?; d) Como
utiliza-los?; e) Como aplicar recursos em eHealth na solugdo de problemas de
salide.(NORMAN, 2008).

Carthery-Goulart et al (2009) destacam que o0 uso destes instrumentos de

61 Breve Teste Funcional de Alfabetizagdo Satde em Adultos
62 “Novo Sinal Vital”.
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medicdo da HL da populacdo na avaliacdo e determinacdo dos niveis de HL é de grande
relevancia para o sistema de salde, para que se desenvolvam diferentes formas de
comunica¢do da informacdo, especialmente aqueles individuos com habilidades
inadequadas em leitura e compreensdo, de modo que 0s mesmos tenham conviccao de
que sdo capazes de compreender e executar as instru¢cbes medicas acerca de seu
tratamento de salde.

Contudo, autores como Ishikawa e Kano (2008) e Bennadi e Thummala (2015)
ratificam que até o presente momento, nenhum instrumento de medicdo e avaliacdo da
HL foi desenvolvido para medir as habilidades no nivel interativo e critico, isto é, as
categorias sugeridas por Nutbeam (2000) que remetem a niveis mais elevados de HL.

Um fator que deve ser destacado como crucial no cenério atual é o uso em
potencial das tecnologias de informag¢do e comunicagdo (denominadas TIC’s), em
especial, a internet, cujo impacto tem resultado em novos modos de se relacionar e de
buscar informacdes para tomada de decisdo pessoal, incluindo sobre a salde.

Em consonancia com a afirmacdo acima, dados da edicdo de 2014 do relatorio
“Measuring the Information Society Report”, elaborado pela International
Comunnication Union (ITU- Unido Internacional de Telecomunicacdes) apontaram que
quase trés bilhdes de pessoas no mundo (cerca de 40% da populacdo mundial total) séo
usuarios da internet. Por outro lado, 0 mesmo relatério destaca que cerca de 43 milhdes
de pessoas ainda ndo possuem acesso a internet, sendo que 90% destes individuos sdo
provenientes de paises em desenvolvimento, o que demonstra a necessidade da
formulagdo de politicas publicas e iniciativas que promovam 0 acesso a internet e
consequentemente, a inclusdo digital destes individuos. (INTERNATIONAL
TELECOMMUNICATION UNION, 2014).

No contexto americano, dados do Pew Reasearch Center referentes a 2014
relatam que 87% dos americanos adultos utilizam a internet. (PEW RESEARSCH
CENTER, 2014). Em territ6rio brasileiro, a edi¢do de 2015 da Pesquisa Brasileira de
Midia, realizada pela Secretaria de Comunicagdo Social da Presidéncia da Republica
(SECOM) em parceria com o IBOPE, apontou que 48% dos brasileiros fazem uso da
internet, destacando que 37% deste contingente a utiliza diariamente. (BRASIL, 2015).

Analisando especificamente a area da saude, a pesquisa Bupa Health Pulse
2010, realizada pela London School of Economics and Political Science (LSE) e cuja
amostragem abrangeu mais de 12 mil pessoas de 12 diferentes paises, revelou que

dentre os 1.005 brasileiros entrevistados, 86% daqueles que possuiam acesso a internet
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fazem uso da mesma para buscar informacOes sobre saude, especialmente aquelas
relativas ao cuidado da saude, medicamentos e condi¢cBes médicas. Esse resultado, de
certo modo, surpreende se comparado com o apresentado pelos americanos, no qual
72% dos usuarios declararam buscar por informac6es de saude na rede. No entanto, Fox
e Jones (2009) chamam a atencao para a questao da qualidade da informacéo recuperada
ao ressaltarem que apenas 25% dos usudrios verificam a confiabilidade das fontes de
informagdo que consultam na internet. (MCDAID; PARK, 2010; PEW RESEARSCH
CENTER, 2014).

Desse modo, em virtude da emergéncia da internet como um mecanismo
consolidado de comunicacdo e informacdo, houve o desenvolvimento e um novo
conceito, denominado de eHealth Literacy (e-HL), que é definido por Eng (2001, p.1)
como ““ o uso de tecnologias de informagdo e comunica¢do emergentes, especialmente a
internet, para melhorar ou permitir cuidados de saude”. Destaca-se que o referido
conceito ¢ derivado do termo ‘“comercio eletronico (Eletronic Commerce ou
eCommerce) , cunhado na década de 1990 em razdo da expansdo do uso comercial da
internet.

Todavia, outros termos tém sido amplamente utilizados para representar 0 uso
das tecnologias da comunicacdo e informacdo no contexto da saude, sendo estes,
informéatica médica (medical informatics), consumidores de informéatica em salde
(consumer health informatics), informatica em salde puablica (public health
informatics), telemedicina, telesalude (telehealth) e comunicacdo interativa em salde
(interactive health communication). (ENG, 2001).

De forma analoga, Norman e Skinner (2006) compreendem e-HL como “a
capacidade de buscar, encontrar, entender e avaliar informacGes de saude a partir de
fontes eletrénicas e, aplicar os conhecimentos adquiridos para abordagem ou resolucéo
de um problema de saude”.

O conceito de e-HL caracteriza-se pela combinacdo de diferentes facetas de
competéncias de literacy e sua posterior aplicacdo na promog¢do dos cuidados em e-
salde (saude eletronica). (NORMAN; SKINNER, 2006; NORMAN, 2008). As referidas
competéncias (no total de seis) serdo descritas abaixo:

a) Alfabetizacdo tradicional (traditional literacy): Consiste em habilidades de
leitura, escrita e numeracia;

b) Alfabetizacdo em sadde (health literacy): Consiste em habilidades de

compreensdo dos contelidos relacionados a saude, isto é, os individuos com niveis
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adequados de alfabetizacdo em salde sdo capazes de ler, entender e tomar decisdes
informadas em relacdo a informag6es em salde;

c) Alfabetizagdo em informagéo (information literacy): Consiste em saber como
0 conhecimento é organizado, saber buscar, compreender e usar a informacdo de um
modo que outros individuos também possam usufruir desse aprendizado. Em sintese,
um individuo “alfabetizado em informacdo” sabe utilizar recursos potenciais para
buscar e encontrar informacGes sobre um assunto especifico, além de ser habil em
desenvolver estratégias de busca adequadas, nas quais se utiliza de mecanismos e filtros
para recuperar apenas as informacdes relevantes de seu interesse;

d) Alfabetizacdo cientifica (scientific literacy): Consiste em compreender a
natureza, os objetivos, 0s processos, métodos e resultados provenientes do exercicio
Ciéncia. No nivel préatico, um individuo cientificamente alfabetizado deve ser capaz de
ler textos simples (ho minimo), compreender as informacgdes descritas nestes textos, ler
e interpretar mapas e simples gréficos, realizar célculos matematicos basicos como
adicdo e subtracdo, dentre outros;

e) Alfabetizacdo midiatica (media literacy): Consiste em habilidades em analise
da midia, isto é, pensar criticamente e agir de acordo com as mensagens baseadas na
midia. Sendo assim, permite que os individuos situem as informagdes dentro de um
contexto social e politico, com a finalidade de tratar das questdes pertinentes a esses
contextos, tais como as relagdes com o mercado, os tipos de publico (audiéncia) e, como
as diversas formas de midia em si mesmas configuram a mensagem transmitidas por
elas;

f) Alfabetizacdo informéatica (computer literacy): Consistem em habilidades
referentes as tecnologias de informacdo, isto €, conforme definido por Logan (2004)
trata-se do uso do computador para acessar, criar, processar e compartilhar informacao.
Neste caso, as habilidades minimas requeridas referem-se a familiaridade e uso com
email e dispositivos de entrada simples como 0 mouse, teclado.

Para facilitar a visualizacdo, a combinacdo das habilidades é representada
metaforicamente em um ‘“Modelo de Lirio” (Lily model), no qual cada pétala
(representando uma tipologia de literacy) “alimenta” o pistilo (em alusdo ao 6rgdo
reprodutor feminino do lirio) representado pelo conceito de e-HL, conforme

demonstrado na figura a seguir:
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Figura 1- Representacdo do ‘Modelo de Lirio” (Lily model)- Norman e Skinner (2006)

Traditional
Literacy &
Numeracy

eHealth
Literacy

Science
Literacy

Fo
Fonte: Extraido de Norman e Skinner (2006).

Os componentes (pétalas) do supracitado modelo sdo categorizados ainda em
dois tipos:

Habilidades Analiticas: Representadas pela alfabetizacdo tradicional, midiatica
e em informacdo, consiste em habilidades que sdo aplicaveis a diversas fontes e
contextos, independentemente do assunto ou contexto, sendo, portanto, fundamentais
para a participacdo na vida cotidiana. Ex: As habilidades aqui representadas podem ser
aplicadas tanto para fazer compras online quanto para pesquisar artigo para a sua
propria satde. . (NORMAN; SKINNER, 2006).

Habilidades Especificas do contexto: Representadas pela alfabetizacéo
informatica, cientifica e em salde, consiste de habilidades que sdo aplicaveis a
contextos, problemas e tipos especificos, que acabam por exigir do individuo um
treinamento mais especializado em comparacdo com as habilidades analiticas. Ex: No
caso da alfabetizagdo informatica, dependem-se dos tipos de computador, sistema
operacional e aplicagdo pretendida. . (NORMAN; SKINNER, 2006).
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Em suma, a combinacéo destes seis tipos de literacy competencies sdo essenciais
para otimizar completamente a experiéncias dos usuérios (ou consumidores) com a
eHealth. (NORMAN; SKINNER, 2006).

Portanto, aléem do problema da baixa alfabetizacdo geral, muitos individuos nao
dispdem de habilidades basicas para lidar com os recursos computacionais (Computador
em si) e provenientes da web, tais como email, mecanismos de busca (ex:Google) e
redes sociais.

Relatdrios provenientes pelo Institute of Medicine (IOM) destacaram que, a
“interacao” entre as habilidades dos individuos e os requisitos € os pressupostos de
sistemas sociais e de saude sdo componentes chave da HL.( NIELSEN-BOHLMAN et
al, 2004).

Alguns tedricos (vide abaixo) afirmam que ha uma clara associacdo entre
melhores resultados de saude e uma melhora das habilidades de alfabetizacdo em saude.

Perlow (2010) apud Sanchez e Ciconelli (2012) ressalta que a HL deve ser
considerada como um elemento chave na eliminacdo das disparidades na saude.

Enfatizando esta relevancia, Kawachi (1999) afirma que “A HL pode ser
comparada com um bloco de construcdo para a saude e uma fundacdo para a sociedade.
E um componente essencial de capital e deve ser tratado como o tal na politica”.
(KICKBUSCH; WAIT; MAAG, 2006, p.8).

Sendo assim, para que a HL seja alcancada, torna-se necessario inseri-la de
acordo com o contexto temporal vigente. Desse modo, pelo fato de vivermos em uma
sociedade poOs-moderna, globalizada, em constante transformacdo, os individuos
necessitam aprender continuamente novas informacdes e atualizadas, a fim de orientar
suas decisdes de saude, isto é, necessitam de uma HL ativa. (KICKBUSCH; WAIT;
MAAG, 2006).

Portanto, o acesso a informagdes em satde confiaveis ¢ a “pedra angular” da
HL, porém, ndo é o suficiente. Na verdade, é imprescindivel a construcdo de canais de
comunicagdo diretos que venham certificar se a informacgdo em saude disseminada esta
cumprindo sua funcdo primordial, ou seja, se traduzindo em comportamentos saudaveis.
(KICKBUSCH; WAIT; MAAG, 2006).

Corroborando com essa reflex&o, Perrin (1998) complementa:

A informacdo em satde por si s6, ndo sera Util s pessoas que ndo se sentem

capazes para agir. Portanto, torna-se necessario o empreendimento de outras
acoes, tais como o desenvolvimento e a participagdo comunitaria na educacao
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em salde e também, o reconhecimento por parte dos 6rgdos de salde da falta
de empoderamento destes individuos e explorar formas de ajuda-los a
desenvolverem um maior controle sobre suas vidas e salde.

3.2.2 O risco de niveis inadequados em HL

Diversos estudos, desenvolvidos ao longo das ultimas duas décadas vem
consolidando o argumento de que niveis inadequados de HL atuam como fator de risco
para muitas patologias, dentre as quais, aquelas mais comumente destacadas na midia:
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, cancer, dentre outras. (AMALRAJ et,
2009; BAKER et al, 2008; HUIZINGA et al, 2008; 2009; SANTQOS, 2010.).

Embora seja dificil mensurar o predominio de baixa HL, algumas pesquisas vém
demonstrando lacunas nas competéncias em lidar com as questbes de satude como sendo
de certo modo comuns a diversas populac@es. Varios exemplos podem ser citados para
ilustrar esse fato. Uma pesquisa recente conduzida pelo Canadian Council on Learning
(2008) demonstrou que cerca de 60% dos canadenses adultos (com idade superior a 16
anos) e 88 % dos idosos (com idade acima de 65 anos) ndo possuem as habilidades
necessarias para obter, compreender e tomar decisdes cotidianas em salde.

Os resultados de survey realizado no Canada (Human Resources Canada, 1997),
demostraram que aproximadamente 22% dos canadenses eram incapazes de ler um
rotulo de medicamento e calcular a quantidade correta a ser ministrada de um
medicamento para uma crianga. Ademais, a referida pesquisa apontou que metade dos
canadenses apresentaram dificuldades para ler materiais necessarios para a vida
cotidiana. (PERRIN, 1998; KICKBUSCH; WAIT; MAAG, 2006, p.10).

Em relacdo ao impacto ocasionado pelos baixos niveis de HL dos americanos,
pesquisas e surveys realizados em ambito nacional vém demonstrando altos indices de
individuos com limitada HL, demandando-se assim, acdes estratégicas que visem
reverter esse cenario negativo.

O dado mais alarmante, de acordo com o Institute of Medicine (IOM, 2004),
apontou que cerca de 90 milhdes de americanos (Isto &, representando quase metade da
populacdo adulta na época) apresentaram dificuldades para compreender e agir acerca
das informacGes em saude. Outro estudo revelou que 9 entre 10 americanos
apresentaram dificuldades no uso de informagdo em saude cotidiana. (NIELSEN-
BOHLMAN et al, 2004; KUTNER et al, 2006; RUDD et al, 2007).



110

Uma pesquisa do U.S. Department of Education, demonstrou que somente 12%
dos adultos falantes do inglés nos Estados Unidos possuem habilidades e proficiéncia
em HL. (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010).

Em ambito europeu, um levantamento realizado pelo National Consumer Concil
do Reino Unido com 2.000 adultos demonstrou que um em cada cinco individuos
apresentam problemas com habilidades basicas de compreensdo de informagGes simples
que poderiam leva-los a adquirir um padrdo de vida mais saudavel. (KICKBUSCH;
WAIT; MAAG, 2006, p.10).

Ainda no supracitado contexto, um recente relatério do European Health
Literacy Survey identificou que quase a metade dos adultos entrevistados dos oito paises
europeus estudados (Sendo estes, Alemanha, Austria, Bulgéria, Grécia, Holanda, Irlanda
Polbdnia e Espanha) apresentaram inadequadas competéncias em HL, o que pode resultar
em efeitos prejudiciais a satde dos individuos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013).

No contexto brasileiro, embora existam estudos do tipo survey que avaliem e
mensurem o grau de HL entre populacGes e grupos sociais especificos, tais como 0s
realizados por Cathery-Goulart et al (2009)%*, Coelho et al (2014)** e Sampaio et al®
(2015), a literatura ndo apresenta, até o presente momento, estudos de avaliagdo que
analisem os impactos e consequéncias da auséncia ou de baixos niveis de HL entre estas

populacdes.

3.2.3. Impactos econémicos da HL

Deve ser enfatizado que, os niveis inadequados de HL ndo apresentam

consequéncias apenas para os individuos ou para o sistema de cuidado em saude, mas

também para a sociedade como um todo. Reforcando esse argumento, um estudo

63 O artigo baseou-se em um estudo realizado entre os anos de 2006 e 2007 na cidade de S&o Paulo, no
qual se avaliaram as habilidades de leitura e compreensdo de materiais da area de salde de 312 pacientes
saudaveis com faixa etaria variada, a partir da aplicacdo da versdo abreviada do TOFHLA.

64 O estudo se propbs a mensurar o letramento funcional em salde de usuérios do Sistema Unico de
Saude em relagéo a compreensdo dos mesmos sobrea versdo de bolso do Guia Alimentar Brasileiro.

65 Este artigo objetivou analisar fatores associados ao letramento em salde e sua relagdo com controle
glicémico em pacientes diabéticos, mediante estudo (no qual se utilizou a versao traduzida da ferramenta
TOFHLA com 82 pacientes portadores de diabetes tipo 2, com faixa etaria de 19 a 59 anos, que sdo
atendidos em ambulatoério de endocrinologia de um hospital publico.
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americano realizado pela American Medical Association®® em 2003 estimou que 0s
gastos decorrentes da baixa HL custaram a economia americana cerca de 73 bilhdes de
ddlares anuais. . (KICKBUSCH; WAIT; MAAG, 2006). J& no contexto canadense, as
consequéncias da limitada HL custaram mais de 8 bilhdes de ddlares, que corresponde
de 3 a 5% do orcamento total da satde em 2009.(WHO, 2013).

Desse modo, autores como Santos (2012), Sorensen et al (2012), Rubio, Amador
e Cava (s.d.) apontam que as consequéncias principais dos individuos com baixa HL
séo:

> Compreensdo inadequada das informagdes em saude e das instrucdes

médicas, que desencadeara nos problemas citados na sequéncia:

> Maior propenséo a utilizar os servigos de emergéncia;

> Maior probabilidade de serem hospitalizados com maior frequéncia;
> Menor adesdo ao manejo correto da dosagem dos medicamentos;

> Habilidades insuficientes de autocuidado;

> Por consequéncia, a soma dos fatores supracitados implica em maiores
custos de cuidado em saude. (CANADIAN COUNCIL ON LEARNING, 2008;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

> HL estd fortemente associada com os niveis de escolaridade dos
individuos (MANGANELLO, 2008).

Deve ser ressaltado que, uma HL limitada atinge de forma mais incisiva os
individuos pertencentes aos denominados grupos de risco, dentre 0s quais, podemos
citar os idosos, em virtude das fragilidades que os mesmos estdo expostos, conforme
exposto abaixo por Berkman (2004) apud US Department of Health and Human
Services (2010, p.1):

HL limitada afeta pessoas de todas as idades, ragas, condi¢do social e niveis
de educacdo, porém, o impacto da HL limitada afeta desproporcionalmente
minorias e grupos socioecondmicos mais baixos. Desse modo, ela afeta a
capacidade dos individuos para buscar e utilizar informagdes em saude,
adotar comportamentos saudaveis e agir conforme os importantes alertas de
salde publica. Ademais, a HL limitada também estd associada aos piores
resultados em saude e acarreta em custos mais elevados aos cofres publicos.

(BERKMAN, 2004 apud US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2010, p.1)

Em sintese, investir na promocéo da HL pode melhorar a saude da populacéo e,

por conseguinte, reduzir os custos com cuidados e assisténcia. (KICKBUSCH, WAIT;
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MAAG, 2006). De modo geral, os individuos que possuem altos niveis de HL séo
capazes de participar das discussdes publicas concernentes & saude, medicina,
conhecimento cientifico e crencas culturais. Sendo assim, os beneficios da HL
impactam a gama completa de atividades cotidianas (atividades domésticas, do trabalho,
da cultura e sociedade). (ZARCADOOLAS, PLEASANT, GREER, 2005).

Ademais, uma avangada HL ira progressivamente permitir uma maior autonomia
e empoderamento pessoal, que ird ocasionar em melhorias na qualidade de vida,

igualdade e sustentabilidade.

3.2.4 Consequéncias da baixa health literacy

Em um relatorio sobre a situacdo da HL no Canada, o Canadian Council on
Learning (2008), relatou que a auséncia de um nivel adequado do referido conceito
pode vir acarretar em varias consequéncias negativas para os individuos e também ao
sistema de salde, dentre as quais, a tomada de decisGes mal informada, que incorre na
ndo verificacdo ao piora das condi¢cdes de saude do individuo, ocorréncia de acidentes,
do n&o esclarecimento a questdes (perguntas), dentre outras.

No &mbito do sistema de saude, verifica-se um crescimento no custo de cuidado,
em virtude do envelhecimento da populacdo ocasionado pelo aumento da expectativa de
vida ao nascer da populacgdo, que traz consigo doencas crdnicas que exigem tratamento
continuo. (CANADIAN COUNCIL ON LEARNING, 2008).

O referido 6rgdo ratifica que a melhoria geral dos niveis de HL da populacéo
pode contribuir para a contencdo dos gastos publicos do sistema de saude, além de
promover a prevencao de doencas e doengas cronicas e a reducdo das taxas de acidente
e consequentemente morte. (CANADIAN COUNCIL ON LEARNING, 2008).

Com as discussdes teoricas sobre a origem, natureza e significados do conceito
de health literacy, encerra-se a revisdo de literatura (correspondentes aos capitulos 2 e
3) proposta como subsidio a compreensdo dos conceitos relevantes para a execugdo
desta pesquisa.

Desse modo, apresentar-se-a na sequéncia o capitulo referente a metodologia, no

qual serdo descritos os procedimentos metodoldgicos adotados.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia adotada na presente pesquisa é a abordagem quali- quantitativa,
visto que a mesma é, concomitantemente, qualitativa em virtude de seu caréater
interpretativo (no caso da aplicacdo do roteiro de analise a interpretacdo do contetido
das cartilhas) e quantitativa, ao se realizar a analise bibliométrica das teses e
dissertacdes brasileiras relacionadas a tematica de HL, isto €, um método quantitativo
que objetiva reunir e avaliar a producdo cientifica por meio de avaliagOes estatisticas e
posteriormente, apresentar indicadores que traduzam e interpretem a complexidade
dessa producdo, segundo parametros definidos (COELHO, HAYASHI, 2014).

A pesquisa é também de carater exploratdrio e descritivo. Gil (2002, p.41) define
a pesquisa exploratéria como aquela que “[...] t€m como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipoteses”. Ja a pesquisa descritiva, de acordo com o referido autor, “[...] t€ém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (2002, p.42).

Destaca-se que, neste trabalho houve uma combinacdo destes dois tipos de
abordagem, com o intuito de se aproximar do objeto de pesquisa e analisar a natureza da
comunicacdo em saude praticada neste portal, mais especificamente na aba direcionada
ao “Cidadao”, nas quais sdo disponibilizadas cartilhas, folders informativos e videos,
com o aparente intuito de informar os usuarios acerca das questdes que competem a
atuacdo da Anvisa.

No que diz respeito a escolha do portal Anvisa como objeto de estudo, a mesma
foi motivada pela falta de pesquisas que analisem 0s mecanismos de comunicagédo
publica praticados no portal, somado a relevancia que a agéncia possui frente a sua
responsabilidade como 6rgdo regulador na area de Saude Publica.

Como subsidio a referida andlise do portal, foram realizados levantamentos
bibliograficos de tematicas chaves para o desenvolvimento da pesquisa: Comunicacgao
Publica da Ciéncia, Health Literacy (HL), Scientific Literacy (SL) e suas inter-relagdes.
A partir desta sintese teorica, exposta nos capitulos anteriores, foram extraidas as
categorias de andlise que aplicadas na interpretacdo dos dados disponiveis no portal:

> Os quatro modelos de comunicacdo publica da Ciéncia propostos por
Lewestein (2003): modelo do déficit cognitivo, modelo contextual, modelo da expertise
leiga e modelo de participacéo publica;
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> As tipologias de Health literacy (HL) propostas por Nutbeam (2000),
sendo estas: HL basica ou funcional, HL comunicativa e HL critica.

Ressalta-se que, os materiais selecionados para a andlise (cartilhas informativas)
foram extraidos de uma fonte secundaria, isto é, um portal institucional de governo
(Anvisa).

Com fins de fortalecer a andlise dos materiais selecionados, também se realizou
uma leitura critica da Politica de Comunicacdo, instituida pela agéncia mediante a
Portaria 1.649 de 14 de outubro de 2013. Deve ser reforcado que se considerou
importante a leitura da referida politica pelo fato de verificar seus propdsitos, no que
concerne a comunicacdo e divulgacdes de informacdes em vigilancia sanitaria.

Ademais, com o intuito de verificar a qualidade da Arquitetura da Informagéo
emprega no Portal da Anvisa, aplicou-se uma adaptacdo (neste caso, foram selecionadas
apenas as categorias consideradas relevantes para analise) do roteiro de avaliacdo de
websites governamentais desenvolvido e validado por Berbel (2012), cujo proposito é
avaliar o Conteudo, a Usabilidade e a Interface dos websites. O quadro a seguir

apresenta as questdes selecionadas como instrumento da avaliacao:

Quadro 8 — Roteiro de avaliagdo de websites governamentais

I. Contelido

Abrangéncia, Cobertura e Propoésito

1. Uma visdo geral do portal é oferecida (proposito/missdo do portal, apropriados a missao
geral da entidade/6rgéao)?

2. O nome completo da organizacéo é oferecido no titulo da pagina, cabecalhos, endereco do
documento e/ou URL?

3. Existe um indice de contetudo do site?

4. Existem links para outras fontes de informacao, além do Portal?

5. O conteldo esta disponivel em outros idiomas?

6. Existem areas especialmente destinadas a publicos segmentados — criancas, adolescentes ¢
idosos?

7. Os contelidos est3o disponiveis em quais formatos®’?

8. Existem datas nas paginas indicando quando elas foram publicadas ou atualizadas?

Correcao

1. Alinformacdo est livre de erros ortogréficos e tipograficos?

2. Os links estdo atualizados? Quantos links inativos (offline) existem?
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Autoria e Copyright

1. Informacdes sobre propriedade intelectual do site sdo fornecidas?

2. Esta disponivel o contato com os responsaveis pela pagina?

3. Além do email, existem meios de verificar a legitimidade da pagina: namero de telefone ou
endereco postal?

4. A denominacdo do site é apropriada a origem institucional®®?

I1. Usabilidade

Inteligibilidade, Navegabilidade e Operacionalidade

1. O texto do link indica a natureza de seu destino?

2. Os assuntos tratados no contetdo do portal estdo relacionados entre si, atraves de links?

3. Recursos de navegacdo como mapas do site, aviso de atualizacdes, ferramentas de busca,
secOes de ajuda e FAQ, estdo disponiveis e sao facilmente identificaveis?

4. A pagina foi desenvolvida para ser operada em qualquer navegador?

5. Recursos interativos, a exemplo de formularios, funcionam corretamente?

6. Existe espaco para cadastro de e-mail ou n. de celular para recebimento de mensagens?
Este servico é gratuito?

7. Existem maneiras de acessar o conteudo do portal através de outras plataformas? Séo
indicadas na pagina?

8. Ha sempre um link de retorno para a pagina inicial?

9. O portal pode ser acessado na maior parte do tempo, sem que esteja “fora do ar”"?

10. O portal oferece recursos especiais para acesso de pessoas portadoras de deficiéncias?

Mecanismos de feedback

1. Existem mecanismos de medicdo da satisfacdo dos usuarios e de avaliacdo do feedback]
oferecido a eles?

2. E possivel saber a quais setores foi encaminhada uma solicitacdo ou reclamacéo e qual a
previsdo de resposta?

3. Em quanto tempo a ouvidoria do portal apresenta respostas ao usuario? Sao
satisfatorias?’

4. Existe espaco para o usuario postar conteudos (a exemplo de videos-denuncias, fotos,
artigos etc.)?

5. Estdo disponiveis no portal consultas publicas online?

6. Em caso afirmativo, é possivel recuperar os resultados de consultas anteriores e as
contribuicdes dos usuarios?

I11. Interface

Design e estabilidade

1. O site tem um layout claro, com subsecdes organizadas? O design facilita a navegacao pelo
site?

Fonte: Adaptado de Berbel (2012).

4.1 Coleta de Dados

70 Este aspecto analisa o tempo de resposta de acordo com 0s seguintes parametros: a- até trés dias; b- de
quatro a sete dias; c- de oito a 14 dias; e d- acima de 15 dias. Sendo a- plenamente satisfatorio; b-
satisfatorio; ¢ e d- insatisfatdrios.
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No que concerne a coleta de dados realizada no Portal da ANVISA, mais
especificamente na sessdo dedicada ao “Cidaddo”, a mesma foi realizada a partir das
seguintes etapas:

1) Identificacao das cartilhas informativas direcionadas para os “cidadaos”;

2) Selecdo da amostra para analise, que totalizou 11 cartilhas e um folder,
disponiveis em formato PDF;

3) Leitura integral das cartilhas, com fins de verificacdo do contetdo e
classificacdo das mesmas em categorias (areas tematicas): Alimentacdo, Cosméticos,
Medicamentos e Vigilancia Sanitéria;

4) Anélise do contetdo dos referidos materiais, mediante aplicacdo de um roteiro
de questdes (check list), e cruzamento com 0s pressupostos tedricos dos modelos de
comunicacdo publica da ciéncia de Lewenstein (2003) e as tipologias de HL propostas
por Nutbeam (2000).

A coleta foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2015, concomitantemente
com o processo de construcdo dos capitulos tedricos da pesquisa e compreendeu o total
de 12 materiais, sendo 11 cartilhas e 1 folder , que no portal é referenciado como
cartilha.

Em relacdo aos critérios que justificam a escolha dos supracitados materiais,
destacamos que:

> Os materiais se encontram disponiveis na aba do portal dedicada ao
“Cidaddo”, portanto, pressupde-se que sua elaboracdo teve como objetivo atingir um
publico mais amplo;

> Os temas apresentados nas cartilhas sdo de grande relevancia publica
(alimentacdo, cosméticos, medicamentos e vigilancia sanitaria), portanto, torna-se
relevante investigar se 0s conteldos neles dispostos realmente promovem uma
comunicacdo publica eficaz.

O quadro a seguir apresenta um maior detalhamento sobre os materiais

analisados:
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Quadro 9 — Cartilhas selecionadas para analise no Portal da Anvisa

Referéncia’* (Titulo, Autor, Ano) Link’ de Acesso

Alimentacao saudavel: fique esperto. | http://tinyurl.com/p2sx8hy
ANVISA,; Ministério da Saide. 2008

Escolha bem o seu pescado. http://tinyurl.com/p2yn6rt
ANVISA; Secretaria de Aquicultura e
Pesca. 2008.
Guia de alimentos e vigilancia http://tinyurl.com/qcw3hd
sanitaria. ANVISA; Ministério da a
Saude. s.d.
Vocé sabe o0 que estd comendo? http://tinyurl.com/q9drpfu

Manual de orientacéo aos
consumidores.
ANVISA; Ministério da Salde;
Universidade de Brasilia (UnB). 2008.

Alisantes e formol: o que vocé precisa | http://tinyurl.com/ofoacuu
saber. ANVISA; Ministério da Saude.

s.d.
Cosmeéticos infantis. ANVISA; http://tinyurl.com/ps868cq
Ministério da Saude. s.d.
A Turma do Zequinha em: uso http://tinyurl.com/nfcnsdv

correto dos antibidticos. ANVISA;
Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia de Farmacos e
Medicamentos (INCT- INOFAR,
CNPg/ FAPERJ). 2010

Informacéo é o melhor remédio. http://tinyurl.com/nah3fa3
ANVISA; Ministério da Saude. 2.ed.
2008.
O que devemos saber sobre http://tinyurl.com/pkzldks

medicamentos. ANVISA; Ministério
da Saude. 2010.

A Salde passa por aqui: conheca a http://tinyurl.com/olfntr6
ANVISA. ANVISA; Ministério da
Saude. 2009.

Conversando sobre satde. ANVISA; | http://tinyurl.com/nqtm8t8
Ministério da Saude. 2008

Guia de bolso da Saude do viajante. | http://tinyurl.com/nm4kgc
ANVISA; Ministério da Saude. s.d. g

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em levantamento de materiais realizado na

Anvisa

71 S.d. significa “sem data” informada.
72 Devido aos links de acesso serem muito longos, optou-se por utilizar a ferramenta web TinyURL,
sendo este um servico web que possibilita a transformacéo de links longos em links curtos.



118

4.2 Categorias de anélise

4.2.1 Roteiro de Questdes

Para subsidiar a analise dos referidos materiais, foi elaborado um roteiro de
questBes (Check list) cujo propdsito é extrair as informacGes que irdo revelar quais 0s
padroes de comunicacdo praticados pela ANVISA. O conjunto destas questdes
corresponde ao roteiro a seguir, que serd empregado na leitura e interpretacdo da

amostra anteriormente referida:

1) A cartilha é direcionada a um publico em especial? Em caso afirmativo, qual?
2) Qual a area tematica no qual o conteudo se enquadra?
3) A linguagem apresentada é acessivel a todos os publicos ou exige algum tipo
de expertise técnica cientifica?
4) O material dispde de recursos visuais como ilustracBes ou historias em
quadrinhos, visando atrair a atencao dos leitores?
5) Que padrdo de comunicacdo publica de contetdos cientificos predomina?

(..) Modelo de déficit

(...) Modelo contextual

(...) Modelo de expertise leiga

(...) Modelo de participacdo publica
6) Em Quai(s) das tipologias propostas por Nutbeam (2000) o conteldo se
enquadra?

(...) HL funcional / basica

(...) HL comunicativa

(...) HL critica

4.2.2 Forma de analise dos resultados

As cartilhas que compdem a amostra de dados foram analisadas no segundo
semestre de 2015, mediante o emprego do roteiro de questdes anteriormente referido, na
secdo 4.2.1. A analise de dados foi qualitativa e priorizou a interpretacdo do material em
consonancia com 0s conceitos tedricos de comunicagdo publica da ciéncia e health

literacy.



119

5.’VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL: D:A “INSPETORIA DE SAUDE
PUBLICA” A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

O presente capitulo apresenta, em sua primeira subsecao, um breve historico da
trajetoria de implantacdo da vigilancia sanitria, que servird como aporte para a
compreensdo do processo de criagdo institucional da Anvisa. Na sequéncia, é
apresentada a estrutura do portal da Anvisa, com enfoque na descricdo da area dedicada
ao “Cidadao”, haja vista que na referida secdo estdo disponibilizadas as cartilhas

informativas selecionadas para anélise.

5.1. CONTEXTO HISTORICO

As primeiras acdes de vigilancia sanitaria ocorridas no Brasil datam de 1808,
ano da chegada da Corte Portuguesa no pais, que deu inicio ao controle sanitario dos
portos. Em 1820, criou-se a Inspetoria de Salde Publica cujo objetivo compreendia
“[...] efetuar o controle sanitario dos produtos e dos estabelecimentos, combater a
propagacdo de doencgas, principalmente as epidémicas, resolver questdes de saneamento
e fiscalizar o exercicio profissional na area da satude” (PIOVESAN, 2002; BRITO,
2010, s.p.).

Tracando um panorama historico das acdes de vigilancia sanitaria no Brasil,
Piovesan (2002) destaca alguns fatos relevantes:

Durante o periodo imperial (1808-1889), algumas a¢des foram instauradas, tais
como, a descentralizacdo e posterior centralizacdo dos servicos de saude publica (1849),
em razdo da ineficiéncia da organizacdo sanitaria municipal e por fim, em 1885, a
reforma dos servicos sanitarios do Império, que implicou na divisdo em servico
sanitario terrestre e servico sanitario maritimo.

Destaca-se também o papel exercido pela Sociedade de Medicina e Cirurgia
(criada em 1829), que se constituiu “como importante aliada do Estado na época.”
(COSTA; ROZENFELD, 2000). Sob inspiracdo do modelo de medicina francesa, a
atuacdo da instituicdo consistia em cooperar na elaboragdo de normas sanitarias, na
proposicdo de medidas com vistas a combater as doencas, além de atuar como 6rgdo
regulador, j& que cobrava do Estado uma posicao firme contra todas as demais préaticas
de cura, ja que a medicina oficial ainda abrangia uma pequena parcela da populacéo,
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ficando o tratamento e a cura das enfermidades sob a responsabilidade de outros
profissionais, considerados charlaties pela medicina oficial. (COSTA; ROZENFELD,
2000).
A Camara Municipal do Rio de Janeiro, sob influéncia da referida sociedade,
elaborou um “Codigo de Postura”, que foi promulgado em 1832 ¢
[...] estabelecia normas especificas para cemitérios e enterros, para doencas
contagiosas, para pantanos e aguas infectadas, matadouros, currais, agougues
e géneros alimenticios, para 0 exercicio da medicina e da farmacia, para o

controle de medicamentos, hospitais, casas de salde e fabricas .(COSTA,
ROZENFELD, 2000, p.24).

O periodo seguinte, conhecido como “Primeira Republica” (1889-1930), foi
marcado inicialmente pela promulgacdo da Constituicdo Federativa de 1891, além de

atribuir a Unido:

[...] a responsabilidade pelos estudos das doencas, pelas medidas profilaticas,
pelas estatisticas demogréfica e sanitéria, pela fiscalizacdo do exercicio
profissional da medicina e da farmécia, pela andlise das substancias
importadas e pelo controle das doencas na Capital Federal , nos portos e nas
fronteiras. .(COSTA, ROZENFELD, 2000, p.25).

Destacam-se a criacdo de 6rgaos e repartices publicas direcionadas ao cuidado
da Saude Publica, dentre os quais podemos citar os Laboratorios de Saude Publica de
Séo Paulo (1892), o Instituto Sanitario Federal no Rio de Janeiro (1894), a Diretoria
Geral de Saude Publica (1897). (PIOVESAN, 2002).

O periodo supracitado também foi pontuado pela proliferacdo de varias doengas,
com destaque para trés epidemias: a febre amarela, tuberculose e a variola, em virtude
das condicbes precarias de saneamento basico na qual se encontrava o Rio de Janeiro,
capital da Republica na época.

O resultado deste cenario de degradacdo, que resultou na morte de dezenas de
imigrantes recém-chegados da Europa e na recusa dos navios estrangeiros em
desembarcar no porto carioca, criou um alerta para o governo, que buscando reverter a
situacdo, deu inicio a uma serie de metas governamentais, que incluiram a nomeacéo do
médico sanitarista Oswaldo Cruz para assumir a pasta do saneamento, que, por
conseguinte, implantou um programa sanitario para o combate e erradicacdo das
referidas moléstias. (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.; PIOVESAN, 2002).

Contudo, em 1904, a promulgacdo de uma lei que tornava a vacinagdo
obrigatdria (com fins de combater uma epidemia de variola em especifico) desencadeou

em um conflito historicamente relevante, denominado de “A Revolta da Vacina”.
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Na ocasido, a populacdo se revoltou contra as medidas sanitarias instauradas
pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz, nomeado Diretor-Geral” de Satde Publica, que
incluiu a criagdo de uma campanha de combate as epidemias com “moldes militares”,
na qual a cidade do Rio de Janeiro foi dividida em distritos e foi criada a policia (ou
brigada) sanitaria, que atuou na desinfeccdo das casas, com a finalidade de matar ratos e
mosquitos (considerados agentes proliferadores das moléstias) e ainda, adentravam nas
casas e vacinavam as pessoas a forca. (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.; PIOVESAN,
2002; PORTO, 2003).

Outra medida impopular que merece destaque é a remodelacdo urbana da capital
federal realizada durante a gestdo do prefeito Pereira Passos, com fins de modernizar a
cidade e contribuir para o controle das epidemias, ocasionadas especialmente
precariedade do saneamento basico e contribuiram para que a cidade fosse taxada de
“timulo de estrangeiros”. Uma das a¢gdes empreendidas, denominada de “Bota Abaixo”,
consistia na derrubada de casardes e corticos, e 0 consequente despejo da populagéo
local, que sem condicGes de adquirir uma moradia digna, passaram a viver em barracos,
localizados nos morros cariocas e bairros periféricos, dando inicio ao processo de
expansdo das favelas. (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.; PIOVESAN, 2002; PORTO,
2003).

Durante as décadas de 1910 e 1920, foram empreendidas acGes de controle
sanitario com énfase no saneamento rural, cujo objetivo era o combate de trés endemias
rurais: a ancilostomiase, a malaria e até entdo recém-descoberta Doenca de Chagas
(nome atribuido em homenagem ao médico sanitarista Carlos Chagas, que descobriu o
protozoario causador da doenca). Deve ser mencionada a contribuicdo do Instituto
Oswaldo Cruz, mediante a promoc¢do de expedicdes cientificas no interior do Brasil,
visando conhecer de perto as condi¢fes de salde das populacdes residentes nestas areas.
Este movimento tornou-se conhecido como “Liga Pro-Saneamento”. (LIMA; PINTO,
2003).

Deve ser destacada também, a atuacdo da Fundagdo Rockefeller, uma
organizacdo norte-americana sem fins lucrativos, de abrangéncia mundial, no Brasil.
Durante o periodo em que atou no pais (De 1916 a 1942), a referida entidade promoveu
acOes médico-sanitarias no combate de doencas endémicas como a Ancilostomiase

(recorrente em areas rurais), Malaria e a Febre Amarela. Faria (1995) ressalta que o

73 Cargo correspondente atualmente ao de Ministro da Saude
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Brasil foi o pais latino-americano que recebeu a maior soma de recursos financeiros da
fundacdo norte-americana para aplicacdo em programas de erradicacdo de endemias.
Ademais, a referida fundagdo também teve importante papel no incentivo ao ensino
médico, inclusive por sua participacdo na criacdo da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo.

Na década de 1920, a saude passou a ser vista como questdo social, ou seja,
tinha grande influéncia na méo de obra requerida. Consolidando essa visdo, criou-se,
através do Decreto-Lei n® 3.987 de 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), em substituicdo a Diretoria Geral de Saude Publica criada em 1897. A atuacao
do DNSP, cujos servigos se desdobraram em trés diretorias (Diretoria de Servigos
Sanitéarios Terrestres, Diretoria e Defesa Sanitaria Marinha e Fluvial e Diretoria de
Saneamento e Profilaxia Rural) se estendeu além do saneamento urbano, isto €, a zona
rural (mediante o combate as endemias e epidemias rurais), aos servicos de higiene
infantil, a higiene industrial e profissional, a supervisdo de hospitais publicos federais, a
propaganda sanitéria, dentre outras atribuicdes (COSTA; ROZENFELD, 2000).

Encerrando o ciclo da Primeira Republica, destacam-se a realizacdo do Primeiro
Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene em 1923 e, a incorporacdo oficial da
expressdo “Vigilancia Sanitaria” no Decreto n°® 16.300 de 1923, conhecido como
Regulamento Sanitario Federal. (FARIA, 1995; PIOVESAN, 2002).

O periodo seguinte (1930-1945) ficou conhecido como “Era Vargas”, em
decorréncia da longa gestdo do presidente Getulio Vargas, incluindo o periodo ditatorial
do Estado Novo (1937-1945). A Era Vargas foi marcada por uma intensa produgéo
normativa, com destaque para as Constituicdes de 1934 e 1937, e no campo da salde,
pela criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP) em novembro de 1930
e sua restruturacdo (através da Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937), passando a ser
denominado de Ministério da Educacdo e Saude. (PIOVESAN, 2002; HOCHMAN,
2005).

O ano de 1941 ficou marcado pela realizacdo da 1° Conferéncia Nacional de
Saude, no Rio de Janeiro, cujo objetivo foi o de debater a situacdo sanitaria e
assistencial dos estados.

Em 1942, ¢é criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP), mediante
acordo de cooperacédo entre os governos brasileiro e norte-americano, com o proposito
de prover saneamento &s regides produtoras de matérias-primas estratégicas aos

interesses militares dos Estados Unidos, tais como a borracha extraida na regido
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amazonica e o minerio de ferro, além de prover a assisténcia medica aos seringueiros
que atuavam no local (especialmente no controle da Maléria) e o treinamento de
profissionais de saude, em especial, medicos, enfermeiras e engenheiros sanitarios.
(CAMPOS, 2008).

Na segunda metade do século XX, é promulgada a Lei n® 1283, de 18 de
dezembro de 1950, que regulamentou as normas de fiscalizagdo industrial e sanitaria de
produtos de origem animal. (BRASIL, 1950).

Em 1953, mediante a Lei n°® 1920 de 25 de julho cria-se 0 Ministério da Salde;
anteriormente vinculado ao Ministério da Educacdo. Lima e Pinto (2003) destacam que
a criagdo de uma pasta autbnoma para saude foi fruto da mobilizag&o de diversos atores
sociais, dentre estes, politicos, médicos e sanitaristas engajados com as questdes
politicas operadas durante a Revolugéo de 1930.

No ano seguinte, é criado o Laboratério Central de Controle de Drogas e
Medicamentos (LCCDM), que se transformou em 1961 no Laboratério Central de
Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos. (LCCDMA). Em 1956 é criado o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu).- implementou varias campanhas
de salde publica.

Em 1961, ha a promulgagdo do Decreto n® 49.974, de 21 de janeiro de 1961 que
regulamentou o Codigo Nacional de Saude (Lei n° 2.312/1954), no qual foram
designadas ao Ministério da Salde as seguintes atribuicdes: Estabelecimento de normas
gerais sobre defesa e protecdo da saude e atuacdo na regulacdo dos alimentos.
(MORAES, s.d.).

Adentrando o periodo correspondente ao inicio da Ditadura Militar, o Decreto
n°200 de 25 de fevereiro de 1967 atribuiu como competéncia do Ministério da Saude, a
formulacédo e coordenacdo da Politica Nacional de Saude, incluindo a coordenacdo das
acOes preventivas em vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e
aereos (BRASIL, 1967; PIOVESAN, 2002).

Também destaca-se a promulgacdo de importantes leis de controle sanitario que
se encontram em vigéncia até os presentes dias, dentre as quais, 0 Decreto 986/69 (que
instituiu normas basicas sobre alimentos), a Lei n® 5.991/73, que dispbe sobre o
Controle Sanitario de Drogas, Medicamentos, Insumos farmacéuticos e correlatos; a Lei
n°6.360/76, que atribui a vigilancia sanitaria a responsabilidade de supervisdo de
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, produtos de higiene, cosméticos,

saneantes, dentre outros e, por fim, a Lei n® 6.437/77, que configurou infracdes a
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legislacdo sanitaria federal. (PIOVESAN, 2002).

Entre os anos de 1976 e 1977, ocorre a reestruturagdo do Ministério da Salde,
com a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), cuja organizacdo
se deu através de divisdes em: Portos, Aeroportos e Fronteiras (DIPAF), Medicamentos
(DIMED), Alimentos (DINAL), Saneantes e Domissanitarios (DISAD), Cosméticos e
Produtos de Higiene (DICOP). (PIOVESAN, 2002).

Na década de 1980, com a redemocratizagdo do pais ocorrida a partir de 1985,
importantes fatos marcaram a area da saude, dentre os quais podemos destacar a
realizacdo do Encontro de Vigilancia Sanitaria de Goiania, em abril de 1985, promovido
pela Secretaria de Salde do estado, no qual o produto das discussdes resultou no
documento denominado “Carta de Goiania”, cujo conteudo “[...] expunha um conjunto
de problemas especificos da area e reivindicava a definicdo de uma Politica Nacional de
Vigilancia Sanitaria como parte da Politica Nacional de Satde” (COSTA;
FERNANDES; PIMENTA, 2008, p.999).

No final do referido ano, realizou-se o Seminario Nacional de Vigilancia
Sanitéria, evento no qual participaram 0s representantes dos Orgdos estaduais e
municipais e instituicdes de areas afins.

Ressalta-se que as discussdes empreendidas durante o seminario levantaram
varias questdes, sendo a principal, a necessidade de insercdo da vigilancia sanitaria em
um campo mais amplo da area de Salude Publica / Saude Coletiva. Desse modo, a partir
das pautas discutidas no seminario, elaborou-se o Documento Basico sobre a
consolidacdo de uma Politica Democréatica e Nacional de Vigilancia Sanitéria, cujo
objeto primordial da area foi definido como a protecdo da salde da populacdo, que
inclui o direito de todos os individuos a salde e a obrigatoriedade do Estado na garantia
desse direito. (COSTA; FERNANDES; PIMENTA, 2008).

Em 1986, foi realizada a oitava edicdo da Conferéncia Nacional de Saude do
Consumidor, na qual a salde foi estabelecida como direito social através da
Constituicdo de 1988 (art.6), a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), mediante a
Lei n° 8.080 de 1990 (Lei Organica de Saude) e o Cddigo de Defesa do Consumidor
(Lei n°® 8.078/1990). A Lei Organica de Satude estabeleceu que “A satde ¢ um direito do
cidadao e um dever do Estado”, além de incluir a Vigilancia Sanitaria como campo de
atuacdo do SUS e proposicao de sua defini¢do. (BRASIL, 1990).

Tracando um cenério da década de 1980, deve ser destacada a crise na saude

publica brasileira ocorrida com maior intensidade nos biénio 1987/1988, potencializada
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por fatos de grande repercussdo, tais como os primeiros casos da AIDS™ no pais, a
contaminacéo de bolsas de sangue, o acidente radioativo de Goiénia, a identificacdo de
excesso de conservantes em alimentos, dentre outros. (MORAES, s.d.).

A década de 1990 é marcada pela consolidacdo da promoc¢do da Saude na
formulacdo das campanhas nacionais (BERBEL; RIGOLIN, 2011).

Em 1992, o SNVS passa a denominar-se Secretaria de Vigilancia Sanitéria
(SVS) e em 1994, a Portaria MS/GM n° 1.565/1994, estabelece as diretrizes do SNVS.

Ressalta-se também que o contexto supracitado foi marcado pelo surgimento das
primeiras agéncias reguladoras, tendo em vista o cenario politico e econdmico nacional,
com destaque especialmente as privatizagdes e a elaboracdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelno do Estado, em 1995, com intuito de implementar uma
administracdo publica gerencial no pais. (PIOVESAN, 2009).

Piovesan (2009, p.39) define as agéncias reguladoras como “[...] uma autarquia
especial, criada por lei, com estrutura colegiada, e incumbéncia de normatizar,
disciplinar e fiscalizar a prestacdo, por agentes econdmicos publicos e privados, de
certos bens e servicos de acentuado interesse publico, inseridos no campo de atividade
econdmica”. Os principios caracteristicos das agéncias reguladoras sdo a independéncia
administrativa, autonomia financeira e estabilidade de seus servidores.

As primeiras agéncias reguladoras estabelecidas no pais foram a Agéncia
Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), em 1996, a Agéncia Nacional de Petroleo, Gas
Natural e Biocombustiveis (ANP) e a Agéncia Nacional de Telecomunicacbes
(ANATEL), ambas em 1997. Enfatiza-se que, as agéncias foram criadas em meio a um
contexto de crise financeira da saude e de denuncias de falsificacdo de documentos que
proliferaram nos meios de comunicacdo. (PIOVESAN, 2009).

Com vistas a solucionar os problemas, o entdo Ministro da Salde José Serra
adotou algumas medidas preventivas, dentre as quais, punir as empresas que produziam,
distribuiam e comercializavam medicamentos falsificados ou in6cuos, publicar atos
normativos, divulgar canais para o encaminhamento de denuncias, e, no ambito do
Judiciario, criar Delegacias de Saude Publica para apurar irregularidades no setor.
(PIOVESAN, 2009).

74 Em inglés, Acquired Imunodeficiency Syndrome, cuja traducdo para o portugués é representada pelo
acronimo SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Ressalta que o primeiro caso da doenga no
Brasil (transmitido por meio de transfusdo sanguinea) foi confirmado em 1982, mediante diagnostico
realizado nos Estados Unidos. (VERONESI, 1989; BASTOS; BARCELLOS, 1995; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, s.d.).
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O ministro ainda adotou a seguinte estratégia: “reconheceu os problemas da
SVS, pediu ajuda da populacdo na fiscalizagdo e por fim, anunciou a criagdo de uma
agéncia para enfrentar os problemas vigentes” (PIOVESAN, 2009, p.76). Sendo assim,
somado ao fato do entdo presidente da republica, Fernando Henrique Cardoso ter
autorizado todas as providéncias necessarias para garantir a melhor qualidade dos
alimentos e medicamentos, a criagdo de uma Agéncia Nacional para a Vigilancia
Sanitéria tornou-se prioridade governamental no ano de 1998.

Merece ser mencionado que, uma das acdes de combate a crise da saude foi
consolidada por meio de Lei n © 9.677 de 2 de julho de 1998, que alterou dispositivos
especificos o Codigo Penal, “[...] incluindo na classificagdo dos delitos considerados
hediondos crimes contra a satude publica”. (BRASIL, 1998).

Um passo para o estabelecimento da agéncia se deu por meio da Medida
Provisdria n° 1.791, de 31 de dezembro de 1998, que definiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e, por conseguinte, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Ressalta-se que a supracitada medida foi substituida pela Lei de n°® 9.782, de
26 de janeiro de 1999, sendo esta a “lei oficial” de criacdo da agéncia inicialmente
denominada pela sigla ANVS. Mediante a Medida Provisoria (MP) n° 2.134-29, de 26
de abril de 2000, a sigla foi modificada para ANVISA, utilizada até o presente
momento. (PIOVESAN, 2009).

5.1.1 Criacao e atribuicGes da ANVISA

No que tange o estabelecimento da agéncia, alguns pontos devem ser
observados. O artigo 6 da Lei n® 9.782 destaca que a missdo institucional da Anvisa

consiste em:

[...] promover a protecéo da salde da populagdo, por intermédio do controle
sanitario da produgdo e da comercializacdo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de
portos, aeroportos e de fronteiras. (BRASIL, 1999).

No que diz respeito a sua organizacdo estrutural, a Anvisa enquadra-se na
categoria de autarquia sob regime especial, ou seja, se trata de “[...] uma agéncia
reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus

dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia financeira” (AGENCIA

NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).
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ApOs a breve apresentacdo do contexto de implementacao da vigilancia sanitaria
no Brasil, bem como o processo de criagdo da Anvisa, na sessdo seguinte sera realizada
uma apresentacdo descritiva do portal da Anisa, mais especificamente da area dedicada
ao cidadao, ja que as cartilhas disponibilizadas na mesma sdo objeto da presente

pesquisa.

5.2 O PORTAL ANVISA: A AREA DEDICADA AO CIDADAO:

Esta secdo se prop0Os a realizar uma breve apresentacdo do portal da Anvisa,
contudo, com maior especificidade, do menu dedicado ao cidadao.

O primeiro site” da Anvisa foi criado em janeiro de 2000, ou seja, um ano apds
0 estabelecimento da agéncia. Contudo, a disponibilizacdo de um portal que reunisse
uma variedade de informacGes sobre vigilancia sanitaria efetivou-se apenas em
dezembro de 2009. Para compreender melhor o conceito de portal, adotamos a definigcdo

de Vital e Café (2007, p.2), que os caracteriza como:

[...] uma forma de reunir informagdes em um Unico ambiente e, mais do que
isso, sdo ferramentas de apoio a gestdo do conhecimento, cujo objetivo ndo é
s0 fornecer informacdes, mas prioritariamente compartilhar conhecimentos e
favorecer seu desenvolvimento.

Em relagdo ao seu objetivo, o portal da Anvisa se caracteriza como um “[...]
espaco construido com o objetivo de reunir informacgdes de interesse da populacdo
relativas ao trabalho da Agéncia, facilitando assim o acesso do cidaddo aos seus
assuntos de interesse”. (ANVISA, 2014).

Analisando seu objetivo, acredita-se que as informagdes reunidas no portal
tenham o proposito de alcancar um publico mais geral, portanto, devem estar
disponiveis de forma acessivel ao mesmo.

Ja a sua missao é:

Promover e proteger a salide da populacéo e intervir nos riscos decorrentes da
producdo e do uso de produtos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria, em
acdo coordenada com os estados, 0s municipios e o Distrito Federal, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Salde, para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo brasileira. (AGENCIA NACIONAL DE

75 Ressalta-se, entre 1999 e 2000, a Anvisa dispunha apenas de uma pagina com informagdes sobre o
endereco da agéncia. (Informagdes obtidas mediante solicitagdo dirigida ao “Anvisa Atende”).
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VIGILANCIA SANITARIA, 2014)

No que diz respeito aos os valores intrinsecos a sua atuacao:

a) Etica e responsabilidade como agente plblico; b) Capacidade de
articulagdo e integracdo; c) Exceléncia na gestdo; d) Conhecimento como
fonte para a acdo; e) Transparéncia, f) Responsabilizagio. (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014)

A figura a seguir apresenta a home page do portal.

Figura 2- Print da pagina inicial do portal da ANVISA.
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Este espaco foi construido com o objetivo de reunir informacdes de interesse da
populacdo relativas ao trabalho da Agéncia, facilitando assim o acesso do
cidaddo aos seus assuntos de interesse:

A populago também pode colaborar com a Anvisa participando de nossas
consultas e audiéncias publicas, esclarecendo suas duvidas pelo 0800 da

Agéncia ou fazendo dentincias por meio da pagina da Ouvidoria
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Fonte: Extraido do portal da ANVISA.

A figura a seguir apresenta uma representacdo da estrutura macro do portal, ou

seja, 0s menus principais que dao acesso aos demais conteudos (itens e subitens).
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Figura 3- Estrutura Macro do Portal ANVISA
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O portal é composto por nove guias (menus) principais: A Agéncia, Sala de
Imprensa, Servicos, Alertas e Informes, Regulacdo, Educacdo e Pesquisa, Cidadao,

Profissional da Saude e Setor Regulado.

5.2.1 Descri¢do — area dedicada ao “Cidadao”

Nesta secdo é apresentada uma descricdo dos itens que compdem a area
dedicada ao cidaddo no Portal da Anvisa, no qual também sdo disponibilizadas as
cartilhas informativas analisadas na pesquisa.

Destaca-se que 0 menu “Cidadao” foi elaborado com a finalidade de “[...] reunir
informagdes de interesse da populacdo relativas ao trabalho da Agéncia, facilitando
assim o acesso do cidaddo aos seus assuntos de interesse”.(ANVISA, 2015).

Sendo assim, os itens que compde o referido menu sdo representados na figura a

sequir:
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Figura 4- Descri¢do do Menu “Cidadido”

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2.2 Itens’® e subitens que compdem a *'Area do Cidaddo" no Portal da ANVISA

A area do cidaddo é composta por trés guias principais (Assuntos de interesse,
Relacionamento com a sociedade e Acesso Facil), onde cada uma é composta por uma
gama de itens e subitens, que serdo melhor descritos na sequéncia.

A guia “Assuntos de interesse”, localizada na parte superior a esquerda (vertical)
¢ composta por 13 itens, que por sua vez possuem uma serie de subitens, que serdo
melhores descritos a seguir.

O item “Alimentos” contém orientacOes acerca aos cuidados que devem ser
tomados com a alimentacéo, e € composto pelos seguintes subitens:

> -“OrientacBes ao consumidor”, no qual sdo disponibilizadas quatro
cartilhas e uma animacdo referente aos cuidados com a alimentacdo denominada
“Vamos as compras” (disponivel em formato Flash’");

> “Orientag¢oes gerais ao consumidor sobre alimentos”- Contém a
animacao “Vamos as Compras”, disponivel para download em versdo compactada;

> “Orientagoes para a compra de pescados”- da acesso direto (arquivo em
formato PDF e download) a cartilha intitulada “Escolha bem o seu pescado”, que
inclusive, foi selecionada para analise;

> “Orientagdo para o consumo de pescados - da acesso direto (arquivo em
formato PDF e download) a cartilha intitulada “Semana do Peixe”, que apresenta
orientacbes acerca do preparo e armazenamento de pescados, além de receitas que
utilizam seus derivados;

> “Guia de Alimentos e Vigildncia Sanitaria- da acesso direto (arquivo em
formato PDF e download) a cartilha intitulada “Guia de alimentos e Vigilancia
sanitaria”, também selecionada para posterior analise;

> “PARA (Programa de Analise de Residuos e Agrotoxicos em
Alimentos) ”- redireciona 0 usuario para outra pagina, que contém um texto explicativo
sobre 0 programa, além de links de relatorios e anexos que contém os resultados das

acOes executadas pelo programa (Que compreende o periodo de 2001 a 2012);

76 Para facilitar a compreensédo, adotou-se o seguinte padrdo: para os itens que compde a area do
Cidadao adotou-se 0 destaque para negrito e para os subitens, o destaque em italico.

77 Trata-se de uma ferramenta (plugin multiplataforma) desenvolvido pela empresa Adobe Systems cuja
instalacdo permite a exibicdo de contetidos e videos.
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> “Publicacdes”- fornece o link para acesso a outras duas cartilhas:
Rotulagem de alimentos (Manual de orientacdo aos consumidores em versao integral e
de bolso) e “Vocé sabe 0 que estd comendo™?.

Na sequéncia, o item “Bulas e Rétulos de medicamentos” € composto pelas
“Frases de alertas”, subitem que apresenta um texto explicativo sobre a Resolu¢do RDC
n® 137/03 e também o texto completo do documento para download. Ademais, é
composto pelos seguintes subitens:

“Buldrio eletronico”- fornece acesso as bulas de medicamentos em duas
versdes: para profissionais da salude e para o paciente (ambas disponiveis para
download em formato PDF) além de apresentar algumas instrucdes para o uso do
sistema;

“Bulas”’- € composto por um texto que apresenta o historico da regulamentacéo
das bulas no Brasil, as Perguntas Frequentes referentes a tematica supracitada e o texto
completo da Resolucdo- RDC n°47/09, disponivel para download em formato PDF;

“Rotulos - contém 0s seguintes topicos: Manual de identificacdo visual para
Embalagens de Medicamentos; Novas regras para rotulagem de medicamentos e
Perguntas frequentes sobre rotulagem de medicamentos;

Contudo, destaca-se a identificagdo de um erro no topico “Resolugdo RDC n°71,
de 22 de dezembro de 2009”, que ao invés de fornecer acesso ao texto completo do
documento, acaba remetendo o link para a pagina da Imprensa Nacional (Casa Civil da
Presidéncia da Republica).

Destaca-se ainda que, durante uma verificacdo do portal realizada no més de
setembro de 2014, o item “Certificado Internacional de Vacinacio” era parte da area
do cidaddo do portal, contudo, em posterior verificacdo em 12 de setembro de 2015, o
referido subitem havia sido retirado da pagina.

O item “Defesa do Consumidor” apresenta 0s 6rgaos que atuam na Defesa do
Consumidor.

Visando apresentar informacOes de localizagdo dos postos de atendimento da
Anvisa, o0 item “Enderecos da Anvisa” disponibiliza o enderego oficial da Anvisa, da
Geréncia de Produtos Derivados do Tabaco (GPDTA), da Coordenacdo de Propriedade
Intelectual (COOPI), além de uma relacéo de Posto de Vigilancia em Portos, Aeroportos
e Fronteiras, organizadas por Estados e disponivel para consulta e download em PDF.

Dando continuidade, sdo disponibilizados os enderegos, bem como contatos

telefonicos dos Centros de Vigilancia Sanitaria Estaduais e Municipais e, 0s enderegos



133

eletrénicos das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

O item “Orientacgdes aos Visitantes” disponibiliza a cartilha intitulada “Guia de
bolso da saude do viajante” e o item posterior “Orientag¢des sobre Produtos” nao
disponibiliza nenhum contetdo até o momento.

O item “Relato de Problemas” da acesso ao portal do Sistema Nacional de
NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria”® (NOTIVISA), que se trata de um sistema
informatizado nacional que foi desenvolvido para receber notificagbes de incidentes,
eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) derivadas do uso de produtos e de
servicgos sob vigilancia sanitaria.

Os itens “Situacdo de Empresas” e “Situacdo de Produtos” ddo acesso ao
banco de dados que contém os dados de produtos registrados das areas de
medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes, produtos para a salde, agrotdxicos,
além de informac6es sobre empresas autorizadas a funcionar no Brasil.

Com teor informativo, o item “Tabaco” contém trés topicos (Ambientes livres
de fumaca: as agdes da ANVISA; Propaganda de Produtos Derivados do Tabaco e
Imagens de adverténcia) nos quais sao apresentadas orientacdes acerca do consumo e
comercializacdo de produtos derivados de tabaco e suas consequéncias para a saude
humana.

O item “Importacio para a Pessoa Fisica” dispde de orientagcdes e regras
sobre a importacdo de produtos a base de CANABIDIOL por pessoa fisica, para uso
préprio, mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado, para tratamento de
salde e a importacdo de medicamentos sujeitos a controle especial para pessoa fisica, a
base de outras substancias, para uso préprio e para fins de tratamento de salde.

O item “Emergéncias em Vigilancia Sanitaria” fornece orientacfes para
portos, aeroportos e fronteiras em relacdo a doencas em que haja riscos de epidemia.

Um exemplo de emergéncia sanitéria é a pandemia do virus Ebola, que colocou
a salde publica mundial em atencdo no ano de 2014, devido ao surto epidémico
ocorrido nos paises africanos e que alcangou paises como Espanha e Estados Unidos.
Tendo em vista 0s riscos sanitarios ocasionados pela doenca, a ANVISA disponibilizou
neste item alguns informes em portugués e inglés (ambos em formato PDF) e dudio (Em

portugués, inglés e espanhol) direcionados aos profissionais que atuam em ambientes

78 O NOTIVISA foi previsto pelas seguintes portarias: Portaria n° 1.660, de 22 de Julho de 2009, Portaria
n° 529, de 1 de Abril de 2013,do Ministério da Salde, e Rdc n° 36, de 25 de Julho de 2013, da Anvisa
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em que ha riscos de proliferacdo da doenca (Portos, Aeroportos e Fronteiras em
especial).

Ademais, estdo disponiveis para consulta e download, orientacfes direcionadas
aos profissionais da saude, incluindo limpeza e desinfec¢éo de pacientes, processamento
dos produtos, manejo de residuos e, cartazes (12 ao todo, em formato PDF), que dispde
sobre cuidados com a higienizacdo das maos, para serem utilizados em reparti¢cOes
publicas de saude.

A guia subsequente, “Relacionamento com a Sociedade” € constituida 6 itens:

“Audiéncias puablicas”- apresenta um texto explicativo acerca do processo dos
procedimentos relativos as audiéncias publicas e possui um hiperlink que redireciona a
pagina para as Audiéncias publicas previstas e também, para as audiéncias publicas ja
realizadas. Destaca-se que o portal disponibiliza os documentos concernentes as
audiéncias publicas realizadas entre os anos (periodo) de 2005 a 2015 (Disponiveis para
consulta e download em formato PDF).

“Conselho Consultivo”- apresenta um texto explicativo acerca do
funcionamento do mesmo, sendo este um dos instrumentos de participacdo Social
possibilitados pela ANVISA, e composto por representantes da Unido, dos Estados, dos
Municipios, do Distrito Federal, dos produtores, dos comerciantes, da comunidade
cientifica e da sociedade civil organizada. (ANVISA, 2015).

Ademais, sdo disponibilizados para consulta e download em formato PDF os
seguintes documentos relativos:

a)Apresentacoes;

b) Ata das Reunides;

c) Briefing das reunides;

d) Composicédo (texto descritivo);

e) Leis constitutivas;

f) Mogdes;

g) Pautas;

h) Secretaria executiva (texto descritivo com endereco, fones, e email);

i) Fotos da Reunides 42 e 43 do conselho consultivo (a pagina é redirecionada
para arquivos do Google +).

O item “Consultas Publicas” dispde de um texto explicativo acerca dos

procedimentos de realizagdo de consultas publicas, incluindo um tutorial para uso do
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sistema eletronico de consultas publicas e os arquivos’® referentes as consultas pablicas
em andamento e consultas pablicas encerradas.

Em relagdo aos instrumentos de participagdo publica oferecidos pela agéncia, no
item “Fale com a Agéncia” ha duas possibilidades pela qual o usuario pode se
comunicar com a Agéncia:

a)“ANVISA atende”, que disponibiliza o telefone para contato direto e um link
para o preenchimento de um formulério, solicitando alguns dados do requerente, tais
como nome, CPF, telefone, email, endereco, bairro e descricdo (sendo estes itens de
preenchimento obrigatdrio), além de dados de pessoas juridicas e orientagdes para o
preenchimento correto do mesmo. Ressalta-se que 0 prazo de resposta das solicitacfes é
de 15 dias Uteis.

Ressalta-se que, para fins de verificacdo da eficacia do atendimento do referido
servico, foram realizadas duas solicitacdes de pedido de informacdes, sendo estas:

Solicitacdo 1- Realizada em 02 de setembro de 2015- Foi composta por duas
perguntas: 1) As cartilhas disponibilizadas no portal sdo confeccionadas
especificamente por profissionais da salde (vigilancia sanitaria) ou, por equipes
multidisciplinares (composta por profissionais de diversas areas); 2) As cartilhas foram
feitas especificamente para o portal ou sdo geralmente distribuidas para a populagdo
em locais publicos (postos de salde, hospitais, escolas)?. Ressalta-se que a referida
solicitacdo foi atendida na data de 18 de setembro de 2015.

Solicitacdo 2- Realizada em 03 de outubro de 2015- Foi composta por uma
questdo: 1) Quando o portal da Anvisa foi criado?. A solicitacdo foi atendida no dia 19
de outubro de 2015.

b) “Ouvidoria atende” Servigo que tem por objetivo receber denuncias,
reclamacdes, sugestdes ou elogios dos cidaddos no que se refere aos servicos oferecidos
pela agéncia. A realizacdo do procedimento também se d& por meio de preenchimento
de formulario (a pagina é redirecionada) e o prazo de resposta também é de 15 dias
uteis.

O item “Ouvidoria” apresenta um texto explicativo sobre o papel da ouvidoria e
do profissional que nela atua (ouvidor) e também, disponibiliza duas -cartilhas

informativas (Falando de Ouvidoria para a Vigilancia Sanitaria e Falando de

79 Neste caso, sdo disponibilizados os arquivos que compreendem o periodo de 2008 a 2015, incluindo o
texto final da consulta pibica e documentos relacionados (disponiveis para consulta e download em pdf).
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Ouvidoria para os Conselhos de Saude) ambas em formato PDF.

O item “Perguntas frequentes” apresenta as duvidas mais comuns entre 0s
individuos e suas respectivas respostas sobre questdes das seguintes tematicas:

a) Agrotoxicos e Toxicologia;

b) Alimentos;

c) Cosméticos;

d) Derivados do tabaco;

e) Laboratorios;

f) Medicamentos;

g) Portos, aeroportos e fronteiras;

h) Produtos para a saude;

i) Saneantes;

j) Sangue, tecidos e 6rgdos;

k) Servigos de salde;

I) Insumos farmacéuticos ativos.

Deve ser destacado que, dentro de cada uma das tematicas acima citadas, séo
apresentados subtopicos relacionados as mesmas, por exemplo: Dentro da tematica
Cosmeéticos, ha topicos especificos para Alisantes, Filtro Solar, dentre outros.

Por fim, ha a guia “Acesso facil” (composta por seis itens), que da acesso ao
item “Educacio e Conhecimento”, no qual esta disponivel através do subitem “Acervo

online”, seis cartilhas informativas utilizadas na pesquisa, sendo estas:

. Alimentacdo saudavel: fique esperto;

. O que devemos saber sobre medicamentos;

. Aturma do Zequinha em: uso correto dos antibioticos;
. Alisantes (disponivel em formato de folder)

. Cosméticos infantis;

. A informacdo é o melhor remédio.

Ao clicar no topico “Educac¢do e Conhecimento”, o usudrio tem acesso a guia
“Educa¢do”, que € composta pelos itens “Campanhas” (Que apresenta a campanha “A
Informagdo é o melhor remédio”), “Cursos”, “Eventos” e “Projetos e Parcerias”,
sendo que neste Ultimo séo apresentados trés projetos desenvolvidos pela agéncia:

> Centro Colaboradores em Vigilancia Sanitaria (Cecovisas), que visa a
viabilizagdo de parcerias com instituicdes reconhecidas (dentre as quais, a Escola

Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ) com intuito de possibilitar a formagéo de
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recursos humanos e fomento a pesquisa em vigilancia sanitaria;
> B) Projeto Educanvisa: Educacdo em Vigilancia Sanitaria, sendo este

um projeto de viés educativo, cujo intuito é

[...] capacitar professores e profissionais de educacdo para atuarem junto com
os profissionais das Secretarias de Salde e da Vigilancia Sanitaria na
promocéo do uso adequado de medicamentos e de outros produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, alertando sobre os riscos e cuidados no consumo desses
produtos. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

C) Projeto Historias da Visa Real, criado com o objetivo de reunir:

[...] histérias que nascem no cotidiano de trabalho em vigilancia sanitéria,
analisar seus contetdos e difundir os resultados, no sentido de expressar a
voz dos trabalhadores em relacdo as suas possibilidades, éxitos,
impossibilidades, desafios e peculiaridades na missdo de promover a salde
da populagdo. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2015).

A guia “Pesquisa” disponibiliza o acesso ao texto completo (em formato PDF)
de artigos cientificos e matérias publicadas por atores vinculados a agéncia, documento
referentes as reunides da Camara Técnica de Pesquisa e Educacdo (CATEPE) e, o texto
completo (em formato PDF) da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Vigilancia Sanitaria, categorizada por quatro areas (eixos) de pesquisa (Politicas,
organizacdo e gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; Objetos de
intervencdo; Tecnologias ou instrumentos de intervencdo e Vigilancia Sanitaria e
Sociedade) e 119 linhas de pesquisa.

Ressalta-se que dentro da guia “Estante virtual”, disponibiliza-se para consulta e
download em formato PDF, o relatério de Levantamento Bibliografico (atualizado em
2012) que contém as referéncias bibliograficas da producdo cientifica realizada pela
ANVISA, sendo esta categorizada em:

> Publicacéo periddica,

> Publicacdo ndo periddica, que compreende 0s manuais, cartilhas e
catalogos,

> Trabalhos académicos: compreende os trabalhos académicos resultantes
do Curso de Especializagcdo em Vigilancia Sanitéria, realizada em convénio com a
Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ.

Em relacdo a utilizacdo de redes sociais, identificou-se na guia “Sala de

Imprensa” a presenca de um link para a pagina da Anvisa no Twitter®

80 Twitter é uma rede social criada em 2006 que permite aos usuarios enviar e receber atualizag6es
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(@anvisa_oficial), na qual sdo publicadas noticias relacionadas as questbes de
competéncia da agéncia. Ressalta-se ainda que, 0s conteldos sdo postados com
frequéncia.

Findada a descricao das guias, itens e subitens que constituem a area do portal da
Anvisa dedicada ao “Cidadao” e correlatos, sera apresentada na sequéncia 0 capitulo de
resultados, que inclui os resultados da aplicagdo do roteiro de avaliacdo de websites
governamentais, com o intuito de identificar, de forma geral, os pontos fortes e a fracos
do portal no que tange aos pressupostos da Arquitetura da Informacdo, e

consecutivamente, os resultados da aplicacdo do roteiro de questoes. .

pessoais de outros contatos, em textos de até 140 caracteres . (SIGNIFICADOS.COM.BR, 2015).
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Avaliacédo do Portal da Anvisa

Na primeira parte do presente capitulo serdo apresentados os resultados
provenientes da aplicagdo do roteiro de avaliagdo de websites governamentais, com o
intuito de avaliar a qualidade da Arquitetura da Informacéo (Al) fornecida pelo portal da
Anvisa. Contudo, para fins de contextualizacdo, sera apresentado a seguir uma breve

sintese tedrica acerca da tematica de Al.

6.1.1 Arquitetura da Informacao

Tendo em vista a grande quantidade de informacgdes dispostas nos ambientes
digitais, somadas a uma racionalizacdo do tempo de busca dos usuarios, observa-se uma
preocupacao crescente por parte dos desenvolvedores em elaborar websites e portais que
sejam dotados de uma estrutura, ou Arquitetura da Informacdo, que facilite o acesso,
navegacao e uso por parte dos Usuarios.

Em relacdo ao conceito de Arquitetura da Informacéo ( Al) , a popularizacéo do
mesmo € atribuida ao arquiteto e desenhista grafico norte americano Richard Saul
Wurman, que cunhou o referido conceito na década de 1970. (ROBREDO, 2008).

Morville e Rosenfeld (2007) definem Al como a arte e a ciéncia que visa moldar
0s produtos e experiéncias de informacdo, com fins de promover a usabilidade e a
findability®.

Ademais, os supracitados autores (2007) compreendem a Al a partir da
combinacdo de quatro elementos basicos:

> Organizacao: Consiste no modo como o contetdo do site/portal pode ser

agrupado;

> Rotulagem: Representa 0 modo como o conteddo do site/portal esta
disposto;

> Busca: Trata-se de modos de auxiliar os usuarios na formulacdo de

81 Conceito traduzido por autores como Vechiato e Vidotti (2012) como encontrabilidade, isto é, refere-
se, a facilidade de encontrar uma informacdo.
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buscas que possam resultar na recuperacdo de documentos relevantes para 0 mesmo;

> Navegacédo: Mecanismos (Barras de navegacdo e mapas do site, por
exemplo) que permitem ao usuério navegar no interior dos contetidos ou fora deles.

Sendo assim, a implementacao de uma “AI” em um ambiente digital visa “[...] a
estruturacdo de informacdes com o fim de torna-las disponiveis e acessiveis de forma
mais adequada, pertinente e utilizavel pelos usuarios”.(VIDOTTI; SANCHES, 2004 ).

No que diz respeito as especificacdes para se ter uma Al de qualidade, uma
triade de caracteristicas sdo indispensaveis: acessibilidade, navegabilidade e
usabilidade.

Acessibilidade implica em possibilitar condi¢cdes igualitarias de acesso a um
produto informacional, ou seja, no caso de um portal da internet, permite que individuos
com algum tipo de deficiéncia (auditiva, motora e visual, que inclui baixa visdo) ou
dificuldades no uso (por exemplo, os idosos) percebam, entendam, naveguem, interajam
e contribuam com a web. (W3C BRASIL, 2013).

J& a navegabilidade consiste na capacidade que a interface de um site possui de
facilitar que um usuario chegue ao seu destino de modo mais eficiente possivel, ou seja,
corresponde a qualidade da estrutura que da acesso ao contetido das informacdes no site.
(FIVECOM WEB 2.0, 2009).

Por fim, a usabilidade se caracteriza pela estrutura de um site tendo em mente
seu usuario final, sendo necessario concentrar esforcos para promover a facilidade de
uso, com vistas a criar um ambiente transparente e de facil entendimento e operacéo.
(FIVECOM WEB 2.0, 2009).

Apos esta breve sintese tedrica, com intuito de contextualizacdo, apresentar-se-a
a seguir, com fins de subsidiar a analise da arquitetura da informacéo do portal Anvisa, a
aplicacdo de um roteiro® de avaliagdo para websites governamentais (tendo em vista
que o portal da Anvisa se enquadra nessa categoria) desenvolvido por Berbel (2012),
tendo por base uma revisdo de especificacfes ja consolidas na literatura sobre Al.

O supracitado modelo avalia trés categorias principais: a) Contetdo, isto é, a
abrangéncia, a abertura e o propdsito do site/portal; b) Usabilidade, analisando aspectos
como a inteligibilidade, a navegabilidade e a operacionalidade, além dos mecanismos de
feedback e, c) Interface, que corresponde ao design e a interface do site/ portal

analisado.
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Deve ser destacado que, para dar consisténcia a analise da Al do portal da
Anvisa, o roteiro de avaliacdo foi aplicado nos navegadores Google Chrome, Internet
Explorer e Mozilla Firefox.

6.1.2 Aplicacéo do roteiro para avaliacao de websites governamentais

Quadro 10- Aplicacdo do Roteiro de Avaliacdo para websites governamentais

I. Conteudo

Abrangéncia, Cobertura e Propdsito

1. Uma visao geral do portal € oferecida (propdsito/missdo do portal, apropriados a missao
geral da entidade/6rgéo)?

Sim, o portal da Anvisa apresenta no menu “A Agéncia”, seu objetivo, missdo, valores e visao
2. O nome completo da organizacao é oferecido no titulo da pagina, cabecalhos, endereco do
documento e/ou URL?

Sim, os referidos itens sdo informados.
3. Existe um indice de contetudo do site?

Sim, no canto direito da pagina inicial, é oferecido uma listagem dos assuntos de competéncia da
agéncia.
4. Existem links para outras fontes de informacao, além do Portal?

Sim, existem links na Home page que remetem a outros portais institucionais, tais como o Portal
Brasil e o site oficial da Lei de Acesso & Informacdo. Contudo, poderia haver um link que
redirecionasse 0 usudrio para o Portal do Ministério da Saude.

5. O conteudo esta disponivel em outros idiomas?

N&o ha possibilidades de visualizar o contetdo do portal em outros idiomas.
6. Existem areas especialmente destinadas a publicos segmentados — criancas, adolescentes e
idosos?

O portal da Anvisa possui trés menus que sdo direcionados a publicos especificos: “Cidaddo”, que
abrangem a populag¢do em geral, “Profissionais da Saude” e “Setor Regulado”.
7. Os contetidos estdo disponiveis em quais formatos®?

Especificamente no menu dedicado ao “Cidadao”, os contetidos sdo disponibilizados em formato
texto (PDF e HTML), imagens, audio e videos (disponiveis em formato Adobe Flash).
8. Existem datas nas paginas indicando quando elas foram publicadas ou atualizadas?

Nos conteudos referentes a noticias, publicados especialmente no menu “Sala de Imprensa”, ¢
indicado apenas a data de publicacdo das matérias.

Correcao

83 Textos, imagens — fotos e graficos, dudio — web radios e podcasts, videos — spots, propagandas,
campanhas etc.



142

1. Ainformacdo est4 livre de erros ortogréaficos e tipograficos?

Até o presente momento, apos a analise das cartilhas selecionadas para amostra e, verificagdo dos
itens que compde o menu do “Cidadao”, ndo foram identificados erros de ortografia ou tipografia

2. Os links estéo atualizados? Quantos links inativos (offline) existem?

De modo geral (nos itens verificados), os links se encontram atualizados, contudo, identificou-se
um erro no topico “Resolucao RDC n°71, de 22 de dezembro de 2009”, dentro do item “Bulas e
Rétulos de Medicamentos”, que ao invés de fornecer acesso ao texto completo do documento,
acaba remetendo o link para a pagina da Imprensa Nacional (Casa Civil da Presidéncia da
Republica).

Autoria e Copyright

1. Informacdes sobre propriedade intelectual do site sdo fornecidas?

Né&o foram localizadas informacdes desse teor no portal (noticias), excetuando-se as cartilhas, nas
quais sdo fornecidas informacg6es sobre a autoria das mesmas e instituicdes colaboradoras em sua
elaboracao.

2. Esta disponivel o contato com os responsaveis pela pagina?

O portal da agéncia disponibiliza no sibitem “Quem ¢ quem”, que pertence ao menu “A Agéncia”,
0s respectivos telefones e emails de seus colaboradores.

3. Além do email, existem meios de verificar a legitimidade da pagina: niamero de telefone ou
endereco postal?

Sim, é disponibilizado na parte inferior da home page o endereco postal completo da agéncia, bem
como o telefone do Anvisa Atende (0800).
4. A denominacao do site é apropriada a origem institucional®*?

Sim, pois se utiliza a denominagao “.gov”, destinada a fontes governamentais.
11. Usabilidade

Inteligibilidade, Navegabilidade e Operacionalidade

1. O texto do link indica a natureza de seu destino?

~

Ao verificar-se alguns links (especialmente os referentes ao menu “Cidadao”), conclui-se que sim.
Contudo, identificou-se um problema:
2. Os assuntos tratados no contetdo do portal estdo relacionados entre si, através de links?

Sim, a estrutura do portal € composta por links que vao sucessivamente redirecionando uns aos
outros.

3. Recursos de navegacdo como mapas do site, aviso de atualizagdes, ferramentas de busca,
secOes de ajuda e FAQ, estdo disponiveis e sdo facilmente identificaveis?

O portal da ANVISA apresenta os seguintes recursos de navegacgao: mapas do site, ferramentas de
busca e perguntas frequentes, contudo, ndo foram localizados secGes de ajuda e aviso de

84 Exemplos: .edu para materiais educacionais ou de pesquisa; .gov para fontes governamentais.
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atualizagdes.
4. A pagina foi desenvolvida para ser operada em qualquer navegador?

A pagina funciona utilizando em navegadores como Google Chrome, o Internet Explorer e o
Mozilla Firefox.
5. Recursos interativos, a exemplo de formularios, funcionam corretamente?

Os recursos interativos, como formularios funcionam corretamente de acordo com o navegador
escolhido.

6. Existe espaco para cadastro de e-mail ou n. de celular para recebimento de mensagens?
Este servico é gratuito?

Esses recursos ndo foram identificados no portal.

7. Existem maneiras de acessar o conteudo do portal através de outras plataformas? Sao
indicadas na pagina?

Essa informacdo ndo é indicada na pagina da agéncia.

8. Ha sempre um link de retorno para a pagina inicial?

Sim, clicando-se no logo institucional da ANVISA, automaticamente o usuario é redirecionado
para a pagina inicial.

9. O portal pode ser acessado na maior parte do tempo, sem que esteja “fora do ar”>?
Ressalta-se que, o portal é caracterizado por uma consideravel instabilidade, isto €, durante véarias
tentativas de acessar o site, verificou-se que 0 mesmo se encontrava indisponivel (fora do ar).

10. O portal oferece recursos especiais para acesso de pessoas portadoras de deficiéncias?

Os Unicos recursos especiais encontrados no portal foram o tamanho da fonte e o contraste, sendo
que os referidos recursos sdo voltados para pessoas com dificuldades na visdo. Contudo, ressalta-
se que 0 mecanismo de contraste foi acionado, porém, ndo funcionou apés testes com o0s trés
navegadores (Internet Explorer, Chrome e Mozilla Firefox).

Mecanismos de feedback

1. Existem mecanismos de medicdo da satisfacdo dos usuéarios e de avaliacdo do feedback
oferecido a eles?

Sim, através do item “Ouvidoria”, é permitido ao usuario apresentar denuncias, reclamacdes e
sugestdes acerca dos servigos oferecidos pela agéncia.

2. E possivel saber a quais setores foi encaminhada uma solicitaco ou reclamacéo e qual a
previsdo de resposta?

O portal disponibiliza apenas informagdes sobre o prazo de previsdo das respostas, que ndo deve
ultrapassa 15 dias Uteis.

3. Em quanto tempo a ouvidoria do portal apresenta respostas ao usuario? S&o
satisfatorias?®

85 Esse aspecto foi analisado a partir da verificacdo da disponibilidade do portal trés vezes ao dia, durante
uma semana.

86 Este aspecto analisa o tempo de resposta de acordo com o0s seguintes parametros: a- até trés dias; b- de
quatro a sete dias; c- de oito a 14 dias; e d- acima de 15 dias. Sendo a- plenamente satisfatorio; b-
satisfatorio; ¢ e d- insatisfatdrios.
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Ressalta-se que, utilizou-se em duas ocasides os servicos do “Anvisa atende”, servigo que permite
que os usuarios solicitem informacgdes sobre questfes concernentes a agéncia. Sendo assim, as
demandas solicitadas foram atendidas plenamente, em um prazo de 15 dias, ou seja, dentro do
estabelecido pela agéncia.

4. Existe espaco para o usuario postar contetdos (a exemplo de videos-denuncias, fotos,
artigos etc.)?

Em excecao as sessdes da “Ouvidoria” e do “Anvisa atende”, ndo existem espagos para que os
usuarios do portal postem contetdos (a exemplo de comentérios), demonstrando assim que a
agéncia tém, de certo modo, falhado na promocédo da democracia em ambito web.

5. Estao disponiveis no portal consultas publicas online?

Sim. S&o disponibilizadas no portal os arquivos referentes as consultas publicas encerradas e em
andamento.

6. Em caso afirmativo, é possivel recuperar os resultados de consultas anteriores e as
contribuicdes dos usuarios?

Sim, no link das consultas publicas encerradas é possivel recuperar os seguintes documentos:
Resumo das contribui¢des recebidas e uma planilha que contém informag@es sobre os individuos
que participaram da consulta).

I11. Interface

Design e estabilidade

1. O site tem um layout claro, com subsecdes organizadas? O design facilita a navegacao pelo
site?

Embora o portal apresente um layout claro, com subse¢des organizadas, deve ser ressaltado que,
houve certa dificuldade para se acessar alguma das cartilhas selecionadas para analise, haja vista
que foram, necessarios muitos cliques para se chegar ao contetdo.

Fonte: Adaptado de Berbel (2012).

6.1.3 Andlise dos resultados da aplicacdo do roteiro de avaliacdo de websites

governamentais ao Portal da ANVISA

A aplicacdo do referido instrumento, realizada durante 0 més de outubro de
2015, possibilitou identificar alguns pontos relevantes presentes no portal da Anvisa,
dentre os quais podemos destacar:

Em relacdo a categoria "conteudo”, o portal, de modo geral, atende
satisfatoriamente 0s requisitos basicos, tais como, o fornecimento de informacoes
institucionais bésicas (missdo, objetivo valores, enderecos, telefones e email para
contato), no entanto, possui algumas deficiéncias no que diz respeito a informagdes
sobre propriedade intelectual das noticias divulgadas no portal (isto €, ndo cita as fontes

consultadas) e a alternativa de visualizar o contetido em outros idiomas, que dificulta o
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acesso as informacdes por estrangeiros.

Em relagdo a categoria "usabilidade”, identificou-se como problema principal,
conforme indicado no item 9, a instabilidade do portal, que em véarios ocasides de
tentativa de consulta, encontrava-se fora do ar.

Ademais, no que diz respeito a questdo da disponibilizacdo de mecanismos de
acessibilidade, embora o portal disponha de recursos direcionados a individuos
portadores de problemas visuais (ampliagdo do tamanho da fonte e contraste®), o
mesmo nao possui o “selo” de certificagdo de acessibilidade (Acessibilidade Brasil/
W3C), que a titulo de exemplo, pode ser visualizado no campo inferior do Portal®® do
Ministério da Saude.

Ainda nesse quesito, deve ser destacado que o artigo 47 do Decreto n° 5296, de
02 de dezembro de 2004 enfatiza a obrigatoriedade da acessibilidade nos portais e sitios
eletronicos da administracdo publica para individuos portadores de deficiéncia visual,
com vistas a garantir-lhes o pleno acesso as informagdes disponiveis. O inciso 2° do
referido artigo afirma que os sites/ portais vinculados a administracdo publica também
deverdo conter o simbolo em suas respectivas paginas iniciais que certifique que os
mesmos garantam a integralmente a acessibilidade. (BRASIL, 2004).

Outro indicador que merece destaque esta no fato do portal ndo oferecer espagos
de interacdo (Excetuando-se a “Ouvidoria” e o “Anvisa Atende”, cuja forma de
comunicacdo se da por meio do preenchimento de formularios) aos usuérios, isto é, ndo
possibilita um espaco no qual os mesmos podem postar comentarios (assim como nas
redes sociais e blogs) que fiquem visiveis aos demais. Em suma, ndo dispor de um
recurso como este, em um contexto no qual a web tem sido utilizada como uma arena
publica de discussdes, deve ser visualizado como um ponto no qual a agéncia deve
refletir.

Contudo, apesar dos pontos fracos mencionados, a resposta as demandas
enviadas ao “Anvisa Atende” demonstrou-se satisfatéria, jA que foram atendidas no
prazo limite estipulado, além de fornecer um feedback adequado a necessidade de
informacao solicitada.

Por fim, a categoria "interface” (composta por apenas um item em nossa

adaptacdo do roteiro) demonstrou que a embora a interface do portal possa ser

87 Deve ser enfatizado que, ao testar a opcdo de contraste nos navegadores Google Chrome, Internet
Explorer e Mozilla Firefox), notou-se que o mesmo apresenta falhas.
88 Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/#>.



146

considerada adequada (com sec¢des e subsecdes organizadas), houve certa dificuldade de
se acessar algumas das cartilhas selecionadas para andlise, pois foram necessarios
muitos cliques para se chegar até as mesmas. Em sintese, considera-se esse fator como
um ponto fraco do portal, ja que a dificuldade em localizar um item pode ocasionar na
interrupcdo da navegacdo, e por consequéncia, criar uma impressao negativa por parte
do usuario.

Na sequéncia do trabalho sdo apresentados os resultados e as discussdes da

aplicacdo do roteiro de analise as cartilhas selecionadas como amostra.

6.2 AVALIAC;AO DAS CARTILHAS DISPONIVEIS NA AREA DO CIDADAO
Nesta sessdo, sdo apresentados os resultados®™ da aplicacdo do roteiro de

questBes, anteriormente apresentado na pagina 118, na andlise das cartilhas selecionadas

na area do cidaddo do portal da ANVISA. O quadro abaixo apresenta informacdes das

cartilhas, na forma de uma breve sintese de seus respectivos conteidos:

Quadro 11- Cartilhas informativas analisadas

Titulo da
Cartilha/ ano

Autoria Sintese do conteudo

ANVISA:;
Ministério da Saude

Tem por objetivo enfatizar a necessidade de
adquirir-se habitos saudaveis de
alimentacdo, evitando 0 consumo excessivo
Alimentacao de ingredientes presentes nos produtos
Saudavel: fique industrializados, tais como o acucar, as
esperto (2008) gorduras saturadas, gorduras trans e sodio.
Também se discute a influéncia da
propaganda de alimentos no consumo.

ANVISA,
Secretaria Especial
de Aquicultura e

Apresenta instrucdes acerca dos cuidados a
serem tomados durante a compra, preparo,
consumo e acondicionamento dos pescados.

Escolha bem o
seu pescado

(2008) Pesca
ANVISA; A partir de uma narrativa ficticia (que
Ministério da Saude; | aborda o consumo de  alimentos
Sistema Unico de | contaminados em uma festa tipica), s&o
Guia de Saude (SUS). apresentadas informacdes sobre os tipos de
alimentos e contaminagdes dos alimentos (bioldgica,
vigilancia quimica e fisica), as doencas relacionadas

89 Maiores detalhamentos sobre a analise individual das cartilhas estdo presentes no Apéndice A
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sanitaria (s.d.)

ao consumo dos mesmos e também, os
cuidados a serem observados em relagdo a
compra, preparo e consumo dos alimentos.
Ademais, apresenta informagOes acerca do
papel da vigilancia sanitaria no que tange os

alimentos  (incluindo o0s direitos do
consumidor), além de informagdes
nutricionais.

\océ sabe 0 que
esta comendo?
Manual de
orientacdo aos
consumidores

ANVISA;
Ministério da Saude;
Departamento de
Nutricdo da
Universidade de
Brasilia (UnB)

Apresenta informacg6es e orientagdes sobre
nutricdo e a rotulagem dos alimentos (que
inclui a compreensdo das informacdes
contidas nos rotulos e a tabelas
nutricionais).

(2008)

Alisantes e ANVISA; Apresenta orientagdes sobre os cuidados a
formol: o que Ministério da Saude. | serem observados no uso de alisantes e
VOCé precisa formol, sendo estes compostos utilizados
saber (s.d) em uma variedade de produtos cosmeéticos,
além de alertar sobre 0s possiveis riscos

provenientes da utilizacdo inadequada.
Cosméticos ANVISA; Apresenta informagdes e orientag0es sobre

infantis (s.d)

Ministério da Saude.

os cuidados a serem observados no uso de
produtos cosméticos voltados ao publico
infantil (maquiagens, protetores solares,
esmaltes, batons e brilhos labiais, sabonetes,
xampus e condicionadores).

A Turma do
Zequinha em: uso
correto dos
antibioticos
(2010)

Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia
de Farmacos e
Medicamentos
(INCT- INOFAR) —
Universidade
Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ).

A partir de uma narrativa em formato de
histéria em quadrinhos, a cartilha apresenta
orientacbes sobre 0 uso corretos de
antibidticos, além de informacBes sobre a
funcdo dos mesmos no combate as
bactérias.

Informac&o é o
melhor remédio
(2 ed. -2008)

ANVISA:
Ministério,da Saude;
Sistema Unico de

A cartilha tem por objetivo promover uma
reflexdo sobre as propagandas de
medicamentos e produtos farmacéuticos

Saude (SUS). divulgados pela midia, além de orientacdes
sobre as embalagens dos medicamentos,
compra e consumo.

O que devemos ANVISA; Apresenta informacdes sobre os cuidados

saber sobre
medicamentos
(2010)

Ministério da Saude

que devem ser tomados na compra e
consumo de medicamentos (organizados por
publico alvo), além de abordar questdes
relacionadas as tipologias, diferenciacdo em
relacdo ao remédio, locais de venda, pregos
e propaganda.

A salde passa por
aqui: conheca a

Ministério da Saude;
ANVISA

A partir de ilustragdes do cartunista Ziraldo,
a cartilha apresenta na primeira parte,
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Anvisa (2009) orientacbes acerca dos cuidados com a
salde e em seguida, realiza uma
apresentacdo da Anvisa e suas competéncias
como orgao regulador da vigilancia sanitéria

no Brasil.
Conversando Ministério da Saude; | A partir de um conjunto de cinco historias
sobre saude ANVISA narradas em formato de histéria em
(2008) quadrinhos, a cartilha discute sobre os

cuidados na utilizacdo dos medicamentos,
cuidados com a alimentacdo e salde fisica,
além de abordar a questdo da atuacdo da
Anvisa como 6rgdo regulador da vigilancia
sanitaria no Brasil. Destaca-se também que,
ao final de cada historia, sdo oferecidas
atividades (“Ache o caminho”, “Cacga
palavras”, “Certo e errado’) com a pretensa
finalidade de fixar o aprendizado.

Guia de bolso da ANVISA; Apresenta  informacOes e  orientacOes
salde do viajante | Ministério da Saude; | dirigidas aos vigiantes, no que tange a
(s.d.) Sistema Unico de | preparacdo, vacinacdo, cuidados com a
Saude (SUS). alimentacdo e higiene com fins de evitar o

surgimento de doengas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao observar 0 quadro acima, podemos extrair as seguintes informacdes:

No que tange a autoria, verifica-se que das 12 cartilhas selecionadas para
amostra, 10 foram realizadas mediante supervisdo da Anvisa e do Ministério da Salde,
3 apresentam autoria compartilhada dos referidos 6rgdos com o Sistema Unico de Satde
(SUS), uma cartilha é fruto de colaboracdo da Anvisa e Ministério da Saude com o
Departamento de Nutricdo da Universidade de Brasilia (UnB), o que demonstra a
existéncia de parceria com instituicbes de ensino superior e, uma, em particular, cuja
autoria ndo € atribuida @ Anvisa mas sim ao Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
de Farmacos e Medicamentos (INCT- INOFAR), vinculado a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

A sintese do conteudo das cartilhas nos permite afirmar que, de um modo geral
as mesmas foram elaboradas com o objetivo primordial de informar e “instruir” os
leitores acerca de questBes concernentes & alimentacdo, uso racional de cosméticos e
medicamentos e a atuacdo da vigilancia sanitaria, isto €, no ambito individual visam
promover a educacdo em saude dos usuarios e, caso sejam distribuidas em postos de
salde, escolas e empresas, também almejam a promocéo da saude.

Em relacdo ao ano de publicacdo das cartilhas, identificou-se que cinco foram
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produzidas no ano de 2008, duas em 2010 e uma em 2009. Contudo, deve ser destacado
que quatro cartilhas ndo apresentam informacdes sobre 0 ano de sua producao.

Em sintese, uma breve andlise do ano de producdo das cartilhas demonstra a
necessidade da agéncia em produzir materiais mais atualizados, haja vista que muitas
das cartilhas fornecem informacoes estatisticas que carecem de atualizacdes anuais, a
exemplo da cartilha “Guia de Alimentos e Vigilancia Sanitaria”, na qual sdo fornecidas
estatisticas sobre indices de obesidade a nivel brasileiro e mundial.

Ressalta-se que, a apresentacdo e posterior discussdo dos resultados estdo
organizadas de acordo com as questbes contidas no roteiro, ou seja, cada questdo
corresponde a um item da discussdo que se segue, que traz um panorama dos resultados

obtidos na analise das cartilhas.

6.2.1 Publico alvo

A aplicacdo da primeira questdo do roteiro (A cartilha é direcionada a um
publico em especial? Em caso afirmativo, qual?) na analise das cartilhas revelou que
dentre as 12 cartilhas analisadas, (cinco, correspondendo a aproximadamente 41,6 %)
sdo dirigidas a um publico infanto-juvenil, em virtude de seus respectivos contetdos
utilizarem de recursos graficos como ilustracdes e histéria em quadrinhos (em 3
cartilhas) e também, de sinalizacGes textuais, que em combinacdo com os elementos
visuais, contribuiram para a identificacdo de um publico alvo.

As cartilhas que se enquadram nesse grupo sao:

1) “Alimentacdo saudavel, fique esperto”: A referida cartilha é
direcionada especialmente ao publico infantojuvenil pelo fato de possuir elementos
visuais (ilustracBes em cores vivas), além de sinalizacBes textuais, como por exemplo,
na pagina 16, onde é enfatizado que ha um conjunto de fatores, decorrentes de uma
alimentacdo inadequada, que favorecem o desenvolvimento da obesidade e ocasionam
consequéncias ruins a saude das criancas e na pagina seguinte (17), destaca-se que as
propagandas ndo devem por em risco a saude das pessoas, principalmente a das
criancas;

2) “Cosméticos infantis”: Neste caso, o foco do conteddo é direcionado ao
cuidado no uso de produtos (cosméticos) em criancas, embora, as instru¢fes sejam

claramente dirigidas aos pais ou responsaveis pelos mesmos;
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3) “A turma do Zequinha em: uso correto dos antibiédticos.”: Utilizando
como recursos ilustracbes no formato de histéria em quadrinhos e uma linguagem
simplificada, esta cartilha visa conscientizar o publico infanto-juvenil, e
consequentemente, 0s pais e responsaveis, a utilizarem os antibioticos de forma segura;

4) “A Saude passa por aqui: conhe¢ca a ANVISA”: esta cartilha também
utiliza-se como  recurso as histoérias em quadrinhos, no entanto, apresenta um
diferencial: os desenhos foram feitos pelo cartunista mineiro Ziraldo;

5) “Conversando sobre satide”: assim como nos exemplos acima mencionados,
0 conteudo da referida cartilha encontra-se no formato de histéria em quadrinhos,
contudo, apresenta uma particularidade: no final de cada histéria, sdo apresentadas
algumas atividades (cinco no total), incluindo “caca-palavras” e “certo e errado”, o que
reforca o proposito educativo da cartilha: que os conteudos abordados sejam
apreendidos de forma ludica e divertida. Desse modo, supde-se que, a intencdo dos
criadores da cartilha é de que a mesma sejadistribuida nas escolas.

Uma cartilha em particular € direcionada explicitamente a diversos publicos, ou
seja, a cartilha intitulada “O que devemos saber sobre os medicamentos” apresenta
topicos nos quais o uso de medicamentos é abordado em consideracdo aos seguintes
segmentos da populacdo: gestantes, criangas, jovens e idosos. Sendo assim, podemos
considerar que neste caso em particular, trata-se de uma abordagem plural de publicos,
isto é, é especificado na cartilha os varios grupos ao qual a mesma pretende alcancar.

Em relag&o a cartilha “Alisantes e formol: o que vocé precisa saber”, infere-se
que a mesma é direcionada a um segmento especifico: mulheres que fazem uso de
produtos quimicos (alisantes e formol) com fins estéticos. Neste caso, um detalhe
merece ser destacado: a capa da referida cartilha (vide Apéndice A) é ilustrada com a
figura de uma mulher com caracteristicas afrodescendentes, ou seja, pressupde-se que,
pelo fato dos produtos quimicos supracitados serem utilizados em grande escala por
mulheres e, supostamente, afrodescendentes, criou-se um esteredtipo de que os alisantes
e formol sdo utilizados majoritariamente por individuos com as caracteristicas citadas.
Ressalta-se que se trata apenas de uma suposi¢do, ja que a analise ndo se propds a
levantar discussdes sobre etnias e grupos sociais.

Outro caso particular a ser destacado encontra-se representado pela cartilha
“Guia de bolso da saude do viajante”. Neste caso, apesar da cartilha mencionar um
segmento de publico (viajantes), ndo h4 uma especificacdo de quem seja os individuos

gue compde esse grupo, isto é, podendo ser composto por uma multiplicidade de atores
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(criancas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos). Embora a cartilha apresente
algumas orientagdes especificas (a exemplo do uso de repelentes em criangas com idade
entre 2 e 12 anos), decidiu-se considerar esse caso como particular, haja vista que hd um
direcionamento para um segmento (viajantes).

Destaca- se que quatro cartilhas (correspondendo a aproximadamente 33,3% do
total) ndo sdo dirigidas especificamente a um publico alvo, isto é, ap6s a analise de
fatores como conteudo textual e ilustracBes, conclui-se que as mesmas ndo foram
confeccionadas para atingir um determinado segmento(s) da populagdo, mas sim, para
abranger o publico de forma geral, especialmente os adultos, haja vista a linguagem que
é utilizada exige maior senso critico do leitor para assimilac&o.

As cartilhas que se enquadram nesse grupo — destinadas ao publico-geral - sdo:

> 1) “Escolha bem o seu pescado”

> 2) “Guia de alimentos e vigilancia sanitaria”;

> 3) “Rotulagem funcional obrigatéria: manual de orientacio aos
consumidores”;

> 4) “O que vale a pena saber sobre a propaganda e o uso de

medicamentos: a informacao é o melhor remédio”.

As referidas cartilhas, cujos temas sdo de interesse publico geral, compartilham
caracteristicas comuns, que também estdo em consonancia com 0s pressupostos teoricos
do modelo de déficit: transmissdo de informacbes de forma linear, com fins de
“preencher” possiveis lacunas de conhecimento dos individuos.

Para facilitar a visualizacdo dos resultados do enquadramento do publico alvo,

0S mesmos s&o sintetizados no quadro a seguir:
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Quadro 12- Enquadramento das cartilhas de acordo com seu publico alvo

Publico Alvo Quantidade/ Titulo das cartilhas
Percentual
Infantojuvenil (inclui os 5 (41,6%) 1) Alimentacdo saudavel: fique
pais/ responsaveis) esperto”;

2) “Cosméticos infantis”;

3) “Aturma do Zequinha em: uso
correto dos antibiéticos.”;

4) “A Saude passa por aqui:
conheca a ANVISA”;

5) “Conversando sobre satde.”:

Sem publico alvo definido 4 (33,3%) 1) “Escolha bem o seu pescado; ”

2) “Guia de alimentos e vigildancia
sanitaria’;

3) “Rotulagem funcional obrigatéria:
manual de orientacdo aos
consumidores”;

4) O que vale a pena saber sobre a
propaganda e o uso de medicamentos:

a informacao é o melhor remédio”.

Mulheres 1 (8,3%) 1) “Alisantes e formol: o que vocé
precisa saber”;

Viajantes 1 (8,3%) 1) “Guia de bolso da saude do viajante”
Pablicos diversos 1 (8,3%) 1) “O que devemos saber sobre
medicamentos”

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2.2 Tematicas

No que tange aos temas nas quais as cartilhas selecionadas foram enguadradas,

apresentamos os resultados a seguir: trés referentes ao sobre o tema “Alimentagao”, trés
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sobre o tema “Medicamentos”, duas sobre o tema “Cosméticos”, duas sobre o tema
“Vigilancia Sanitaria” e duas com tematicas hibridas (isto ¢, que abordam dois ou mais

temas). No quadro sintese a seguir, identificamos as cartilhas, por area temética:

Quadro 13 — Enquadramento das cartilhas por areas tematicas

Area Tematica Quantidade/ Titulo das cartilhas
Percentual
Alimentacéo 3 (25%) 1)Alimentacéo saudavel: fique
esperto”;

2) “Escolha bem o seu pescado’’;
3) “Rotulagem funcional obrigatdria:
manual de orientacdo aos

consumidores”

Cosmeéticos 2 (16,6%) 1) Alisantes e formol: o que vocé
precisa saber”;

>

2) “Cosméticos infantis”.

Medicamentos 3 (25%) 1) “Aturma do Zequinha em: uso correto
dos antibioticos.”;

2) ‘Informagado é o melhor remédio”;
3) “O que devemos saber sobre

medicamentos”

Tematicas hibridas 2 (16,6%) 1) “Guia de alimentos e vigildncia
sanitaria’’;

2) “Conversando sobre saude.”:

Vigilancia sanitaria 2 (16,6%) 1) “A4 Salde passa por aqui: conheca
a ANVISA;

2) “Guia de bolso da salde do viajante.”

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relagdo as cartilhas enquadradas na categoria de “tematicas hibridas”,
destaca-se que:

> “Guia de alimentos e vigilincia sanitaria”: A referida cartilha aborda
concomitantemente, temas concernentes a alimentacéo (cuidados no preparo, higiene) e

também a vigilancia sanitaria (atuacdo dos Orgdos competentes na promocdo da
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seguranca alimentar e consequente prevencao de doencas);

> “Conversando sobre saude.”. Neste caso, trés tematicas de grande
relevancia para a salde publica sdo abordadas: alimentagdo, medicamentos e atuacao da
vigilancia sanitaria.

Merece ser destacado que, uma parte consideravel das cartilhas selecionadas
(cinco) advertem os leitores sobre a influéncia das propagandas de alimentos,
cosmeticos e medicamentos, sendo que algumas tratam da relacdo da propaganda e a
geracdo de “habitos ndo saudaveis”, a exemplo da cartilha “Alimentac@o saudavel fique
esperto”, que aborda a relacdo entre as propagandas difundidas especialmente na
televisdo com o incentivo ao consumo de alimentos pouco saudaveis, como salgados,

refrigerantes e doces, com maior énfase.

6.2.3 Linguagem

Em relacdo ao aspecto linguagem, a analise do contetdo textual das cartilhas
selecionadas nos permite afirmar que, de modo geral, as mesmas estdo disponiveis em
linguagem acessivel, isto €, dispbe de elementos que colaboram para a melhor
compreensdo do contetido pelos usuarios que a acessam, tais como:

> A forma como os textos sdo apresentados, com uma fonte em tamanho
adequado e estruturado em topicos, que possibilita uma experiéncia de leitura mais
agradavel;

> Uso de tabelas, quadros e figuras (desenhos e imagens reais), com a
pretensa finalidade de complementar a compreensdo dos assuntos;

> Ha pouca utilizacdo de termos técnicos (conhecidos como “jargdes) nos
contetdos textuais das cartilhas, que exigiriam um conhecimento prévio do leitor.
Ressalta-se que, quando necessario 0 uso destes termos, o texto deverd apresentar
explicagOes em forma textual ou ilustrativa sobre o seu significado, o que acontece com
na totalidade das cartilhas.

Por fim, destaca-se que ndo foram encontrados erros tipograficos nos contetdos
textuais das cartilhas, demostrando assim, uma preocupacéo de seus elaboradores com a

qualidade estética dos textos.
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6.2.4 Utilizag&o de recursos visuais

Destaca-se que, em sua totalidade (isto é, 100% da amostra total selecionada), as
cartilhas apresentam ilustracdes (que compreende figuras e imagens reais - fotografias),
com o intuito de complementar as informagdes contidas no texto ou reforcar a
compreensdo do mesmo. O uso de ilustragfes auxiliou na identificacdo do suposto
publico alvo ao qual uma cartilha € dirigida, mas também, provocou certa ambiguidade,
nos casos em que imagens com caracteristicas infantis (com formas e cores vivas) foram

utilizadas em conjunto com contetdos de abrangéncia geral.

6.2.5 Modelos de Comunicacdo Publica da Ciéncia

Este item, considerado de grande relevancia para a pesquisa por se tratar da
resposta de um dos objetivos especifico da mesma, apresenta os resultados da anélise
das cartilhas (aplicacdo da questdo 5 do roteiro de questdes) referentes a identificacdo
dos modelos de comunicacdo publica da ciéncia (Modelo de déficit cognitivo (DC),
modelo contextual (C), modelo de expertise leiga (EL) e modelo de participacdo publica
(PP).

Destaca-se que, para realizar o enquadramento das cartilhas nos respectivos
modelos de comunicacdo publica da ciéncia (CPC), fez se necesséria a leitura integral
das mesmas, tendo como base 0s pressupostos presentes em Lewenstein (2003) e
também, a observacdo das seguintes caracteristicas, que estdo diretamente relacionadas
as questdes anteriores que compde o Roteiro de Questdes: a) A cartilha se destina a um
publico em especifico? B) O contetdo das cartilhas possui um tom informativo /
instrutivo?

Feita a leitura e observado os detalhes apontados acima, as cartilhas foram
enquadradas em um (ou mais de um, como observado na sequéncia) modelo de
comunicagdo publica da ciéncia.

O quadro sintese, a seguir, apresenta a distribuicdo das cartilhas, de acordo com
0 modelo de comunicacdo publica da ciéncia em que estdo enquadradas:



Quadro 14 - Enquadramento das cartilhas nos modelos de comunicagdo publica da
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ciéncia.
Modelos de Quantidade/ Titulo das cartilhas
Comunicacao “Publica Percentual
da Ciéncia
Modelo de Déficit 3 (25%) 1)“Escolha bem o seu pescado”
Cognitivo. 2) “Guia de alimentos e vigilancia
sanitaria’’;
3) “O que vale a pena saber sobre a
propaganda e o uso de medicamentos: a
informag&o é o melhor remédio”.
Modelo Contextual 6 (50%) 1) “Alimentacdo saudavel: fique esperto”;
2) “Cosméticos infantis”;
3) “A turma do Zequinha em: uso correto
dos antibi6ticos;
4)“Alisantes e formol: 0 que vocé precisa
saber”;
5)“A Saude passa por aqui: conheca a
ANVISA”;
6)“Conversando sobre salde.”;
Modelo de Expertise 0
Leiga
Modelo de Participacao 0
Publica
Elementos hibridos 3 (25%) 1) “Rotulagem funcional obrigatoria:

(identificacdo de mais de
um modelo de CPC)

manual de orientacéo aos
consumidores”;(DC/EL)

2) “O que devemos saber sobre 0s
medicamentos” (DC/C)

3) “Guia de bolso da salde do viajante”
(CIPP)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Identificou-se que, o modelo de comunicacdo publica da ciéncia com maior
predominancia dentre as 12 cartilhas analisadas ¢ o modelo contextual, presente
diretamente em 6 cartilhas (que corresponde a 50% da amostra). Ressalta-se que o
supracitado resultado causou surpresa, pelo fato de em uma leitura prévia, ter-se
inferido um maior enquadramento no modelo de déficit cognitivo, pelo fato das
cartilhas, num primeiro momento, apresentarem predominantemente informagdes com
teor instrucional. Todavia, realizando uma leitura atenta e critica dos referisos materiais,
e associando o contetido textual com as imagens, pode-se identificar direcionamentos de
publico alvo em algumas destas.

Sendo assim, as cartilhas enquadradas no modelo contextual foram as seguintes:

1) “Alimentacio saudavel: fique esperto”;

2) “Cosméticos infantis”;

3) “Aturma do Zequinha em: uso correto dos antibioticos”;

4) “Alisantes e formol: o0 que vocé precisa saber”;

5) “A Sande passa por aqui: conheca a ANVISA”;

6) “Conversando sobre satde.”.

Deve ser destacado que, dentre as sete cartilhas enquadradas no modelo
contextual, cinco séo direcionadas ao publico infanto-juvenil (as cartilhas 1, 2, 3, 5 € 6),
0 que nos permite inferir que ha um interesse por parte da Anvisa em promover acdes de
educacdo e promocdo da saude direcionadas a este publico alvo.

No que diz respeito as caracteristicas do modelo contextual, deve ser lembrado
que 0 mesmo, por se dirigir a audiéncias especificas, considera que as especificidades
de cada grupo devem ser valorizadas, isto €, 0s materiais produzidos com um
direcionamento especifico devem possuir caracteristicas que facilitem a identificacao e
assimilacdo dos individuos pertencentes ao grupo que se almeja atingir.

Sendo assim, no caso das sete cartilhas enquadradas neste modelo, em especial,
as cartilhas direcionadas ao publico infantojuvenil, pressupde-se que, foi levado em
consideracdo na elaboracdo dos materiais, peculiaridades inerentes a esse grupo as
sequintes especificacOes: linguagem simplificada e disposta textos curtos, uso de
ilustracGes e recursos narrativos (historias em quadrinhos, recurso utilizado nas cartilhas
3, 5 e 6), ambos com a pretensa finalidade de atrair a atencdo do referido publico alvo.

Em relacéo as cartilhas que se enquadram especificamente no modelo de déficit

cognitivo, trés (correspondendo a aproximadamente 25% da amostra total) apresentam



158

caracteristicas informativas, sendo estas:

1) “Escolha bem o seu pescado”;
2) “Guia de alimentos e vigilancia sanitaria”
3) “O que vale a pena saber sobre a propaganda e o uso de medicamentos: a

informacao é o melhor remédio”.

Ao articular o contetido das referidas cartilhas com as caracteristicas do modelo
de déficit cognitivo, identificou-se que as mesmas foram elaboradas com base nos
seguintes principios: transmissdo linear das informagdes, na qual um especialista (no
caso a Anvisa) objetiva fornecer orientacbes a um publico geral, com a finalidade se
suprir suas possiveis ‘lacunas cognitivas” a respeito de um determinado assunto.

Outro argumento que consolida o enquadramento das referidas cartilhas no
modelo de déficit cognitivo, é o fato das mesmas, com certa recorréncia, fazer uso de
verbos no modo imperativo, especialmente o “deve”, o que indica um tom de
autoridade.

No entanto, deve ser ressaltada a ocorréncia de alguns casos (trés no total,
correspondendo a aproximadamente 25% da amostra total), nos quais foram
identificados mais de um padrdo de comunicacdo publica da ciéncia em uma cartilha.
\Vejamos esses casos a segulir:

1) A cartilha “Rotulagem funcional obrigatéria: manual de orientacio
aos consumidores” apresenta predominantemente caracteristicas que a enquadram no
modelo de déficit cognitivo, entretanto, também incorpora uma carateristica do modelo
de expertise leiga, ao considerar a incorporacdo da medida caseira dos alimentos (uma
forma popular de se aferir a quantidade das por¢6es) como um elemento imprescindivel
nas tabelas de informacgéo nutricional dos rétulos de alimentos.

2) A cartilha “O que devemos saber sobre os medicamentos” apresenta
caracteristicas predominantes que enquadram seu conteido no padrdo do modelo de
déficit cognitivo, haja vista seu teor instrucional e informativo, que visa sanar as
“lacunas” do publico em relagdo as questdes referentes ao consumo de medicamentos,
porém, o fato de conter tdpicos voltados a grupos especificos (gestantes, criancas,
jovens e idosos respectivamente) também a enquadra como modelo contextual;

3) A cartilha “Guia de bolso da saude do viajante” apresenta elementos de

dois modelos de comunicacdo publica da ciéncia (contextual e participacdo publica),
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pelo fato de fornecer orientacbes que sdo dirigidas a um publico em especifico
(viajantes), ou seja, uma caracteristica do modelo contextual e também, por possibilitar
que os leitores participem de atualizagdes futuras no contetudo, mediante o envio de
criticas e sugestdes ao email informado no final da cartilha (PP). Isto posto, ressalta-se
que, dentre as cartilhas analisadas, esta foi a Unica que apresentou essa possibilidade de

participacdo do publico.

6.2.6 Tipologias de Health Literacy (HL)

No que diz respeito a identificacdo das tipologias de HL presentes nas cartilhas
analisadas, sendo também um dos objetivos especificos da pesquisa, deve ser
inicialmente esclarecido que, pelo fato desta pesquisa ter adotado uma metodologia de
carater exploratorio e descritivo, seu objetivo se concentra na analise dos referidos
documentos, ou seja, ndo permite a avaliacdo de diferentes perfis de usuarios e seus
graus de HL, sendo necessaria para isso, uma pesquisa de cunho experimental.

Desse modo, para subsidiar a aplicacdo da teoria de HL de Nutbeam (2000)
partira da seguinte questdo: As cartilhas atendem os requisitos minimos da HL
funcional?

Para tanto, relembramos o objetivo, conteudo, beneficio individual/ comunitario

da tipologia da HL funcional, j& anteriormente descritos no capitulo 3:

Quadro 15- Caracteristicas da HL funcional.

Tipologia Contetdo Beneficio Beneficio Exemplos de
Individual social / atividade
comunitario educacional
HL funcional: | Transmissdo de Melhora/ Aumento da | Transmissao de
Objetivo: informacdo | aperfeicoamento | participacédo informacGes
Comunicacao cotidiana do em Programas através de
da informacéo acerca dos conhecimento de Saude canais ja
riscos em dos riscos e Popular (ou consolidados,
salude e a servigos de seja, triagem contato
utilizacdo de salde, além do | da imunizag&o) interpessoal
servigos de cumprimento oportunista e
salde. das acoes midias
prescritas a disponiveis.
serem tomadas.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Nutbeam (2000).
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Observando o quadro, destaca-se que, para que se identifique efetivamente a
tipologia de HL na qual um determinado material se enquadra, é necessario verificar
seus beneficios a nivel individual (educacdo em saude) e comunitario (promogédo da
salde), em consonancia com as definicdbes de ambos 0s conceitos cunhados por
Candeias (1997).

J& conhecidas os requisitos da HL funcional, partiremos entdo para o resultado
da aplicacdo do roteiro de questbes (especificamente a questdo 6) que buscava saber:
“Em Qual(s) das tipologias propostas por Nutbeam (2000) o conteudo se enquadra?”

De um modo geral, verificou-se que todas as cartilhas analisadas atendem os
requisitos minimos da HL funcional, ou seja, mediante a transmissdo de informacGes
cotidianas em um canal de informacdo ja consolidado (isto €, a area dedicada ao
“Cidadao” no portal da Anvisa) sobre possiveis riscos em salde ocasionados pela
utilizacdo inadequada dos alimentos, cosméticos e medicamentos, cumpriu-se o objetivo
de comunicacdo da informacdo, que tem por proposito melhorar o nivel conhecimentos
dos individuos, auxiliando-os na tomada de decisdes em salide, e aumentar sua adeséo
as Programas de Saude Popular.

Desse modo, para facilitar a anélise das tipologias de HL, foram observados os
seguintes aspectos:

1) O objetivo da cartilha esta restrito a aspectos instrucionais (isto é, de
apenas fornecer orientacfes aos leitores) ou contribui para promover o senso critico
dos mesmos?

De um modo geral, conforme ja enfatizado anteriormente, as cartilhas analisadas
atendem os requisitos minimos da HL Funcional, isto é, cumprem de modo satisfatorio
seu objetivo de transmitir informacdes relacionadas a saude publica.

No entanto, deve ser enfatizado que, embora se predominem aspectos
instrucionais (ou seja, informacgdes com intuito orientacional, educativo, com uso
recorrente de verbos no modo imperativo), identicou-se em algumas cartilhas
(mencionadas a seguir) elementos que podem colaborar para o despertamento do senso
critico dos leitores em relacdo a influéncia da publicidade (em especial propagandas
televisas) sobre os habitos de consumo de alimentos e medicamentos:

1) “Alimentacdo saudavel: fique esperto”: Além das orientacGes sobre o
consumo de alimentos saudaveis, a cartilha promove uma reflexdo acerca da influéncia

das propagandas que incentivam o consumo de alimentos pouco saudaveis como, tais
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como, biscoitos, salgadinhos e refrigerantes, especialmente entre as criancas e
adolescentes.

2) “A Turma do Zequinha em: uso correto dos antibidticos”: Apesar de ser
direcionada ao publico infantojuvenil, a cartilha em questdo promove uma reflexdo
acerca das consequéncias oriundas da empurroterapia® e a automedicacio;

3) “A informacio é o melhor remédio”: A referida cartilha promove uma
reflexdo acerca da relacdo das propagandas de produtos farmacéuticos divulgados pela
midia com o consumo inadequado de medicamentos, ressaltando que muitas destas
incentivam, de certo modo, a automedicacdo e consequentemente, a substituicdo das
consultas médicas pelo parecer restrito ao farmacéutico.

4) “Conversando sobre saude”: A cartilha em questdo, também direcionada ao
publico infanto juvenil, colabora para a promocdo do senso critico de seus leitores ao
incluir nas historias contadas, reflexfes sobre a aquisi¢cdo de medicamentos (neste caso
antibi6ticos) sem receita médica e também, a diferenciagdo™ entre remédio e
medicamento, palavras que comumente sdo vistas como sindnimos mas na realidade

possuem diferentes significados.

2) Quais sdo os possiveis beneficios em relacdo a educagdo e a promoc¢ao da
saude dos mesmos?

Aplicando esses questionamentos individualmente (vide os resultados no
Apéndice A) verificou-se que:

Como beneficio individual, as cartilhas, de um modo geral, podem contribuir
com a aquisi¢do de novos conhecimentos sobre determinada temética e também, para
uma maior conscientizacao sobre os cuidados a serem tomadas na gestdo de sua propria
salide, caso as orientacfes sejam postas em pratica.

J& como beneficios comunitarios, as cartilhas, de um modo geral, podem
contribuir com uma maior adesdo aos servigos de saude, mediante o incentivo a uma

tomada de decisdo informada em salde, evitando o surgimento ou agravamento de

% A empurroterapia (neologismo derivado da jungio entre “empurrar” e “terapia”, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) é conhecida como a pratica na qual alguns
balconistas de farmécia tentam persuadir o consumidor a comprar determinado medicamento, muitas
vezes com a intencdo de promove-lo em troca de compensagdes financeiras.

%1 Remédios sdo as medidas (cuidados) que tem a finalidade de aliviar ou curar os sintomas de uma
doenga. Ex: cha quente para aliviar os sintomas de uma gripe. Ja os medicamentos, embora possuam a
mesma finalidade, sdo produzidos mediantes processos farmacéuticos (qumicos). Ex: Comprimido para
aliviar sintomas da gripe.
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possiveis enfermidades decorrentes da contaminacdo de alimentos, uso inadequado de

cosmeéticos e medicamentos (isto €, a prevengdo) e também, por conseguinte, podera

colaborar com a diminuicdo no ndmero de internagfes, possibilitando a geracdo de

economia aos cofres publicos. (Com os custos de internacfes, medicamentos, servicos

de emergéncia, dentre outros).

O quadro a seguir, apresenta uma sintese dos exemplos de beneficios individuais

e comunitarios identificados nas cartilhas:

Quadro 16 — Possiveis contribui¢des das cartilhas (individual/ comunitario).

Titulo da Cartilha/ ano

Beneficios individuais

Beneficios comunitéarios

Alimentacdo Saudavel:
fique esperto (2008)

Maior conscientizacéo
(Consumo com moderacéo
de alimentos ricos em
gorduras saturadas, gordura
trans, aglcar e s6dio)

Podera contribuir com uma
maior adesdo dos leitores a
programas de reeducacéao
alimentar.

Escolha bem o seu pescado
(2008)

Maior conscientizacéo
sobre os cuidados a serem
observados durante a
compra, preparo e
acondicionamento correto
dos pescados

Poderé contribuir com a

diminuicéo nos casos de

intoxicac&do alimentar por
meio pescados

Guia de alimentos e
vigilancia sanitaria (s.d.)

Maior conscientizagdo acerca
dos cuidados a serem
observados na compra,
preparo e armazenamento dos
alimentos.

Podera contribuir para a

prevencao e consequente

diminuicdo nos casos de
DTA% ja que os leitores que
foram conscientizados sobre
0s cuidados a serem tomados,
poderdo se prevenir e evitar o

contato com alimentos
contaminados.

\océ sabe 0 que esta
comendo? Manual de
orientacdo aos
consumidores (2008)

Aquisicéo de novos
conhecimentos sobre o
conteldo dos roétulos, isto €,
podera coloborar com a
promog&o da “alfabetizacdo
informacional” dos possiveis
leitores, além de conscientiza-
los sobre a necessidade de ler
0s rétulos e evitar o consumo
de alimentos que nédo sdo
benéficos para sua saude.

Poderéa contribuir para a
diminuicéo nos casos de
problemas decorrentes do
consumo de alimentos
inadequados para certos
segmentos da populacéo. Ex:
Consumo de glaten para
portadores de doenca Celiaca

Alisantes e formol: o que
vocé precisa saber (s.d)

Maior conscientizacao acerca
dos cuidados no uso de
alisantes e produtos que

Poderé contribuir para a
diminuicéo nos casos de
problemas decorrentes do uso

% Doencas transmitidas por alimentos.
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contenham formol em sua
composic¢ao.

indevido de alisantes e formol
em aplicacOes estéticas, ja que
os individuos, consciente dos
riscos que o uso destas
substancias podem ocasionar
a sua saude, irdo se prevenir e
evitar o consumo indevido
dos mesmos

Cosmeéticos infantis (s.d)

Maior conscientizacao acerca
dos cuidados no uso de
cosméticos em criangas

(Xampus, Protetores solares,

Esmaltes, Batons e brilhos,
etc)

Podera contribuir para a
diminuicéo nos casos de
problemas decorrentes do uso
indevido de cosméticos em
criancas, tais como irritacdes,
alergias e ingestdo acidental
(intoxicacao)

A Turma do Zequinha em:
uso correto dos antibiéticos
(2010)

Maior conscientizagdo acerca
do uso racional de
medicamentos (especialmente
antibiéticos)

Podera contribuir para a
diminuigdo de préticas
nocivas a salde da crianga
(publico alvo da cartilha)
como a automedicacdo e a
empurroterapia

Informacéo é o melhor
remédio (2 ed. -2008)

Maior conscientizagdo dos
leitores acerca do consumo
racional de medicamentos.

Podera contribuir para a
diminuicdo de problemas
decorrentes do uso indevido
de medicamentos.

O que devemos saber sobre
medicamentos (2010)

Maior conscientizagdo acerca
dos cuidados a serem tomados
na compra, CONsumMo e
armazenamento dos
medicamentos

Podera contribuir para a
diminuicdo nos casos de
problemas decorrentes do
consumo inadequado de
medicamentos (que podem
causar efeitos colaterais ou
agravamento do quadro
clinico), além do aumento no
namero de denuncias sobre
medicamentos falsificados e
estabelecimentos cujas
condicdes sanitérias sdo
reprovaveis.

A salde passa por aqui:
conheca a Anvisa (2009)

Maior conscientizagdo acerca
dos cuidados a serem tomados
com a saude e também, sobre
o0 papel da Vigilancia
Sanitaria na prote¢do da salde
da populagéo.

A partir do momento em que
os individuos adquirem
informag0es e consciéncia
sobre a importancia do
cuidado com sua saude e
também, sobre o papel da
Visa, podera registrar-se uma
maior procura deste 6rgéo
pelos mesmos, caso surjam
dividas ou problemas.

Conversando sobre saude
(2008)

Maior conscientizacao acerca
dos cuidados a serem tomados
com a saude (especialmente
na compra de medicamentos
com receita médica e a

Idem ao anterior
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diferenciagdo entre remédio e
medicamento) e também,
sobre o papel da Vigilancia
Sanitaria na protecdo da salde
da populacéo.

Guia de bolso da salde do
viajante (s.d.)

Maior conscientizacao acerca

dos cuidados a serem tomados

no planejamento e decorrer de
uma viagem.

A partir do momento em que
os individuos adquirem
informagdes e consciéncia
sobre os cuidados a serem
observados em uma viagem,
possivelmente havera um
aumento na adeséo das
vacinas preventivas e
consequentemente,
diminuicéo dos casos de
problemas decorrentes.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve por objetivo verificar a natureza da comunicagéo
publica da ciéncia praticada no Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e como esta contribui para o acesso a informacéo publica e a alfabetizacao
funcional em salde dos cidaddos (Healtlh literacy). Desse modo, para responder a
referida questdo de pesquisa, utilizou-se como metodologia uma abordagem quali-
quantitativa, na qual se optou pela combinacdo de pesquisa exploratoria e descritiva,
com o intuito de obter maior familiaridade com o objeto de pesquisa.

Sendo assim, a pesquisa foi elaborada tendo em vista as seguintes etapas:

1) Identificacdo e recorte do objeto de pesquisa: area dedicada ao cidadao
do Portal da Anvisa, haja vista que uma analise integral de todas as se¢des do portal ndo
caberia no cronograma proposto;

2) Elaboracdo de referencial tedrico sobre as teméaticas de Comunicagdo
Publica da Ciéncia, Scientific Literacy (SL), Health Literacy (HL) e Vigilancia
Sanitaria, com vistas a subsidiar a compreensdo dos conceitos e contextualizar os
leitores acerca de fatos histdricos importantes para a consolidacdo geral e nacional das
supracitadas tematicas;

3) A partir desta sintese tedrica, foram extraidas as categorias de analise que
aplicadas na interpretacdo dos dados disponiveis no portal, sendo estas, 0s modelos de
comunicacgdo publica da ciéncia propostos por Lewenstein (2003) — Modelo de déficit
cognitivo, contextual, expertise leiga e participacdo publica e as tipologias de HL
propostas por Nutbeam (2000) — HL funcional, HL comunicativa/ interativa e HL
critica;

4) Elaboracdo de um roteiro de questdes (Check List) composto por seis
perguntas, com a finalidade de extrair as informacGes necessarias para o enquadramento
das cartilhas;

5) Identificacdo e selecdo das cartilhas (total de 12) utilizadas como
mecanismo de andlise;

6) Aplicagédo do roteiro de questdes, que exigiu a leitura integral dos
materiais selecionados e posterior articulacdo com as categorias de analise supracitadas.

Como objetivo especifico, também foi realizada a descrigdo dos itens e subitens
que compde a area dedicada ao “Cidadao” no Portal e, com a finalidade de verificar a

qualidade da Arquitetura da Informacdo, foi aplicado um roteiro de avaliacdo de
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websites governamentais (BERBEL, 2012), cujos resultados demonstraram que, embora
o portal atenda satisfatoriamente os requisitos basicos (fornecimento de informagdes
bésicas tais como, nome dos dirigentes, telefones, emails, missdo, etc.) algumas lacunas
foram identificadas, tais como, a impossibilidade de se visualizar o portal em outros
idiomas (inglés e espanhol); a dificuldade de se localizar algumas cartilhas, o que
demandou muitos cliques; no que tange a usabilidade, verificou-se que o portal
apresenta uma constante instabilidade, haja vista que em vérias tentativas de consulta
encontrava-se fora do ar e, no que diz respeito aos mecanismos de acessibilidade,
embora o portal disponibilize recursos voltados aos portadores de problemas visuais, 0s
mesmos apresentam falhas na execucgéo, somado ao fato do portal ndo apresentar o selo
de certificacdo de site acessivel, conforme previsto no artigo 47 do Decreto n° 5.296/
2004.

Acerca dos servicos que o portal oferece ao publico, foram utilizados em duas
ocasides o “Anvisa Atende”, um servico que visa, mediante preenchimento de
formulério, esclarecer duvidas e solicitar informacGes. Salienta-se que, as demandas
solicitadas foram atendidas satisfatoriamente dentro do prazo limite (15 dias).

Em relacdo aos resultados provenientes da aplicacdo do roteiro de questdes nas
cartilhas selecionadas no portal, identificou-se que, 0 modelo de comunicagdo publica
da ciéncia predominante € o modelo contextual, presente em seis cartilhas, que
corresponde a metade da amostra geral. Merece destaque o fato de que cinco cartilhas
sdo direcionadas ao publico infantojuvenil, o que demonstra a aparente preocupacao da
Anvisa na promogdo da conscientizacdo e educacdo em saude no &mbito da infancia,
haja vista que este publico é um dos alvos preferenciais da midia (propaganda de
alimentos, cosméticos, medicamentos) e também, em virtude da imprescindibilidade de
promover habitos saudaveis desde a tenra idade.

Em relacdo aos demais resultados, trés cartilhas foram enquadradas no modelo
de déficit cognitivo, enquanto trés apresentaram caracteristicas hibridas de mais de um
modelo, que incluiu uma cartilha que possuia elementos de expertise leiga e outra que
possibilitava a participacdo do cidad&o no processo de sua avaliagao.

Em suma, o enquadramento das cartilhas nos modelos de comunicagdo publica
da ciéncia demonstrou que a Anvisa tém produzido materiais pautados na comunicagéo
unidirecional da informacao, nas quais predominam os modelos de déficit cognitivo e
contextual, sendo portanto, necesséria a producéo de materiais (cartilhas, folders, filmes

educativos, etc) que valorizem a expertise leiga da populagéo e os inclua nos processos
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de elaboracdo e avaliacdo dos mesmos.

No que tange a verificagdo das tipologias de HL presentes na cartilha, conclui-se
que os materiais selecionados, de um modo geral, atendem os requisitos de HL
funcional, isto é, transmitem informacdes sobre questdes de ampla relevancia para a
salde publica (alimentos, cosméticos, medicamentos e vigilancia sanitaria), com vistas
a promover a educacdo / promogdo da salde. Ressalta-se ainda que, foram identificados
em algumas cartilhas elementos que podem atuar como estimuladores do sesnso critico
dos individuos.

Em vias de conclusdo, pode se afirmar que, de um modo geral, a Anvisa

XA

disponibiliza em seu portal, mais especificamente na area do “Cidadao”, materiais de
boa qualidade estética e textual, ja& que ndo foram identificados erros de tipografia nas
cartilhas analisadas, que podem ser eficientes na prestacdo de informacGes sobre salde
aos cidadaos, em linguagem acessivel e objetiva. Entretanto, deve ser ressaltado que, a
metodologia adotada neste trabalho ndo permite mensurar 0s impactos que 0s
supracitados materiais ocasionam na vida e salude dos cidadaos, sendo necesséaria entéo
a realizacdo de pesquisas de carater experimental com grupos selecionados, nas quais

sera possivel extrair percepcdes acerca da efetividade dos mesmaos.
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APENDICE A - Resultados da aplicacgo individual do roteiro de questdes nas
cartilhas selecionadas.
Roteiro de questdes (Check list)
1) A cartilha é direcionada a um publico em especial? Em caso afirmativo, qual?
2) Qual a area tematica no qual o conteudo se enquadra?
3) A linguagem apresentada é acessivel a todos os publicos ou exige algum tipo
de expertise técnica cientifica?
4) O material dispde de recursos visuais como ilustragdes ou histdrias em
quadrinhos, visando atrair a atencao dos leitores?
5) Que padrdo de comunicacgdo publica de conteddos cientificos predomina?
(..) Modelo de déficit
(...) Modelo contextual
(...) Modelo de expertise leiga
(...) Modelo de participacédo publica
6) Em Quai(s) das tipologias propostas por Nutbeam (2000) o conteldo se
enquadra?
(...) HL funcional / basica
(...) HL comunicativa
(...) HL critica
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Titulo da cartilha: Alimentacdo saudavel: fique esperto
Autoria: ANVISA/ Ministério da Saude

Ano de publicagdo: ndo é citado

NuUmero de paginas: 22

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - Anvisa

Fonte: Imagem da capa.

1)Pdblico alvo:
As sinalizacGes visuais, em especial, inferem que o contetdo foi desenvolvido tendo em vista

atingir especificamente um publico alvo infantojuvenil.

2) Area tematica

A referida cartilha se enquadra na &rea temética da Alimentagdo, no entanto, também aborda a
questdo da influéncia das propagandas dos alimentos na alimenta¢éo dos individuos,
especialmente das criangas, mediantes estratégias de marketing.

3) Linguagem
Acessivel, sem o uso de termos técnicos. O contetdo textual esta distribuido em paragrafos
com poucas linhas, o que torna as leitura mais fluida.

4) lustracgdes

A cartilha dispde de ilustracfes em cores vivas, 0 que reforca seu propésito de atingir
preferencialmente o publico infantojuvenil.

Vejamos alguns exemplos:




Ministério da Saude).

5) Modelo(s) de comunicagéo publica identificado (s):
Modelo contextual

Justificativa: As sinalizagdes textuais, em conjunto com as ilustragGes inferem que o contetdo
seja direcionado para criangas

“Conjunto de fatores que favorecem a obesidade e o aparecimento de consequéncias ruins a
saiide das criangas.”(p.16)

“Para ajudar a proteger a saude da populacdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
comegou a discutir, com toda a sociedade, os caminhos para a melhoria da propaganda de
varios produtos; entre eles, os alimentos. A idéia € que as propagandas ndo coloquem em risco
a saude das pessoas, principalmente a das criancas” (p.17).

“A familia, a escola e as industrias devem contribuir para que a nossa sociedade seja mais
saudavel, buscando divulgar os beneficios de uma alimentacdo mais adequada as reais
necessidades do organismo.”(p.18)

6) Tipologia de HL identificada

A cartilha ndo se restringe aos aspectos instrucionais, mas também contribui para despertar o
senso critico do leitor, ao discutir a questdo da influéncia das propagandas veiculadas na midia
na formacdo dos habitos alimentares das pessoas, especialmente, das criancas e adolescentes,
que sdo um dos principais alvos das propagandas.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisicdo de novos
conhecimentos e maior conscientizacdo acerca dos cuidados a serem observados na
alimentacéo.

Beneficio comunitario (promocéo da saude): Poderad contribuir com uma maior adesdo dos
leitores a programas de reeducacéo alimentar.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Escolha bem o seu pescado

Autoria: ANVISA/ Secretaria Especial de Aquicultura e Pesca
Ano de publicacéo: 2008

NuUmero de paginas: 6
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Dicas para voceé levar um pescado fresquinho para casa.

Fonte: Imagem da capa.

1)Publico alvo:

N&o esta claro o publico para qual a mesma foi destinada, contudo, pressupde-se que se almeja
atingir preferencialmente as “Donas de Casa” ou individuos que atuam em restaurantes, bares e
lanchonentes. A presenca de um elemento que reforca este argumento € uma disponibilizagdo
de uma receita (Tambaqui do Tido Na Brasa) na ultima pégina.

2) Area temética
Alimentacdo

3) Linguagem
O conteldo textual se encontra disponivel em linguagem acessivel. Ademais, o0 texto é
estruturado em tépicos (com o uso de marcadores), que acaba tornando a leitura mais fluida.

4) llustragdes
A cartilha dispde de ilustracdes dos tipos de peixes abordados no texto. Desse modo, a fungdo
das mesmas é meramente ilustrativa. Vejamos a seguir um exemplo:
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Crustaceos:

= Aspecto: geral brilhante, Gmido; corpe em curvatura natural,
rigida, patas firmes e resistentes; pernas inteiras e firmes;
carapaga bem aderente ao corpo, olhos vivos & destacados.
Coloragho: propria a espécie, sem qualquer pigmentacso
estranha; ndo apresentar colorago alaranjada ou negra na
carapaca.

= Cheiro: proprio e suave.

Mariscos: Polvos, lula: ee
* Aspects: devem ser expostos & venda = Aspectu: devem ter a pele fisa e Gmida; g

ivos, com valvas fechadas e com refengio e
de gua incelor e limpida nas conchas.

= Came: consistznie e eléstica
= Cheiro: agradével e pronunciado.
= Cheira: priprio (levemente adocicado).
= Came: Gmida, bem aderente & concha, de )
‘aspecioesponjoso, decoracinzentada-clara SIoms o I S
nas ostras e amarelada nos mexilhdes. pigmentagio estranha & espécie.

Fonte: Imagem extraida da cartilha “Escolha bem o seu pescado” (ANVISA/ Secretaria
Especial de Aquicultura e Pesca).

5) Modelo(s) de comunicacéo publica identificado(s):

Modelo de déficit cognitivo

Justificativa: O padrdo de comunicacédo publica que predomina é o modelo de déficit, em
virtude de seu carater instrucional, visando sanar as lacunas do publico em geral no que
concerne a compra, armazenamento e preparo de pescados.

Ademais, utiliza recorrentemente verbos no modo imperativo como “lembre-se”, “verifique e,
“observe”, “adquira”, “deve”, “armazene” e “evite”, de um modo que os mesmos adquiram
um sentido de instrucao.

6) Tipologia de HL identificada

A cartilha se restringe a aspectos instrucionais, mediante o fornecimento de orientagdes acerca
da compra, preparo e armazenamento de pescados, portanto, promove a HL funcional.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e uma maior conscientizagdo acerca dos cuidados a serem observados na
compra, preparo e armazenamento de pescados.

Beneficio comunitério (promog¢do da saude): Podera contribuir com a diminuicdo nos casos
de intoxicacdo alimentar de pescados

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Guia de Alimentos e vigilancia sanitaria
Autoria: ANVISA/ Ministério da Sadde / Sistema Unico de Satde
Ano de publicacéo: Nao informado

NuUmero de paginas: 41

Fonte: Imagem capa.

1)Publico alvo:
N&o esta claro o publico para qual a mesma foi destinada, portanto, pressupde-se que seu
objetivo € atingir o publico geral.

2) Area tematica
Apresenta tematicas hibridas: Alimentacao e Vigilancia Sanitéria.

3) Linguagem

O contetdo textual da referida cartilha se encontra disponivel em linguagem acessivel.
Contudo, enfatiza-se que o conteido apresentado é de maior extensdo, ja que a cartilha possui
cerca de 40 paginas, exigindo-se entdo, um tempo maior de leitura da mesma.

4) lustracgdes

Disp0e de figuras meramente ilustrativas, com destaque para a ilustragdo localizada na pagina
19 (vide abaixo), cujo proposito € orientar acerca dos procedimentos de higienizacéo correta
das méos.
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COMD LAVAR AS MADS

... DURANTE O PREPARD £ A CONSE WFQAO

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “Guia de Alimentos e vigilancia sanitaria” (ANVISA/
Ministério da Salde / Sistema Unico de Salde).

5) Modelo (s) de comunicacdo publica identificado (s):
Modelo de déficit cognitivo

Justificativa: O contetdo da referida cartilha apresenta caracteristicas que a enquadram no
modelo de déficit, pelo fato do conteldo textual possuir um teor informativo e instrucional, isto
é, tem por objetivo informar sobre os riscos e cuidados que devem ser tomados no que tange a
compra, preparacdo e distribuicdo dos alimentos. Reforcando o carater instrucional do texto,
vejamos a seguir um extrato do texto:

“Para garantir a seguran¢a dos alimentos, a vigilancia sanitaria estabelece um conjunto
de medidas de higiene, chamadas Boas Praticas. Essas normas sdo obrigatorias em todas
as cadeias de produgado e tém a finalidade de proteger a savide do consumidor”. (p.13)

Neste caso, observamos que o texto confere um sentido de “autoridade” para a vigilancia
sanitaria, ou seja, identifica-se um emissor (ANVISA) que fornece um padrdo pelo qual um
receptor (leitores, usuarios) devem se pautar.

Também, observamos o uso de verbos no modo imperativo, como “deve” (utilizado com
grande recorréncia no texto), “mantenha”, “separe”, “use”, dentre outros.

6) Tipologia de HL identificada
A cartilha se restringe a aspectos instrucionais, mediante o fornecimento de orientagdes acerca
dos cuidados a serem observados na compra, preparo e consumo dos alimentos.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisicdo de novos
conhecimentos sobre as doengas transmitidas por alimentos (DTA) e maior conscientizagdo
acerca dos cuidados a serem observados na compra, preparo e armazenamento dos alimentos.

Beneficio comunitario (promoc¢ado da satde): Podera contribuir para a diminuicdo nos casos
de DTA, j& que os leitores que foram conscientizados sobre os cuidados a serem tomados,
poderdo se prevenir e evitar o contato com alimentos contaminados.

Categoria identificada: HL funcional
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Titulo da cartilha: Rotulagem funcional obrigatoria: manual de orientacdo aos consumidores
Autoria: ANVISA/ Departamento de Nutricdo — Universidade de Brasilia.

Ano de publicacéo: 2008

NuUmero de paginas: 22

Vocé sabe o que esta
comendo?

Manual de orientacao aos consumidores
Educacao para o Consumo Saudavel

Agéncia Macional de Vigildncia Sanitéria - Anwisa

Fonte: Imagem da capa.

1)Pdblico alvo:

N&o ha um puablico especifico para qual a cartilha seja direcionada, sendo reforgada a
expectativa que a mesma possa atingir diferentes grupos, conforme explicitado pelos extratos
textuais a seguir:

“O objetivo maior é estimular que vocé e a sua familia leiam e entendam as informagdes
veiculadas nos rotulos dos alimentos™ (p.5).

“A expectativa é que o material possa ser adotado como instrumento de orientacdo e
capacitacdo pelos diversos segmentos da populacdo e desperte, ainda mais, o interesse pela
busca do consumo e escolha mais saudavel de alimentos”. (p.6)

2) Area tematica
Alimentacéo

3) Linguagem

O conteudo textual da referida cartilha se encontra disponivel em linguagem acessivel, e apesar
de utilizar alguns termos técnicos (em relacdo aos tipos de proteinas contidos nos alimentos),
seus respectivos significados séo explicados.

4) lustracgdes
A referida cartilha dispbe de algumas ilustra¢@es, sendo que grande parte das mesmas tem
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apenas funcéo ilustrativa, entretanto, as figuras (vide abaixo) que representam as tabelas de
informacdo nutricional atuam como complemento na compreensdo do contetdo textual.

Informacao Nutricional Obrigatoria MODELOS

Vertical Horizontal
ORMAGAD NUTRICICHAL Duantdide % VD Ovarbidade % VD
Py 3 meedicia Caseiral porperclo (% perpanie ()
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- ]
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s Fien
e : L
™
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Linear

Informagio Mutriclonal: Porgio __ g ou mL (medida caseira); Valor enengdtico... keal = ..
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*3% Valores Diérlos com base em uma die@ de 2.000 keal ou 8400 K. Seus walores dirlos
podem ser malores ou menores dependendo de suas necessidades enesgéticas,

unidades, pote, xicaras,
copos, colheres de sopa.

A apresentacio da Medida
seira & obrigatoria

mmmmm

Manual da Orlentagso aos Consumidares - Euragso para o Consumo Saudivel - 15

Manual de Orlemagae aos Consumnidores - EduCagae para o Cansume Saudivel - 9

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “Guia de Alimentos e vigilancia sanitaria” (ANVIS_A/
Departamento de Nutricdo — Universidade de Brasilia).

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):

Modelo de déficit cognitivo/ expertise leiga

Justificativa: O conteldo da referida cartilha apresenta caracteristicas que a enquadram
predominantemente no modelo de déficit, em virtude do conteldo textual possuir um tom
informativo e instrucional, isto é, tem por objetivo levar compreensdo ao leitor acerca dos
termos usados nos rotulos dos alimentos.

Contudo, merece ser destacada a presenca de um elemento do modelo de expertise leiga, pois
ao se incorporar a medida caseira, que € um tipo de medicdo utilizado no cotidiano por
individuos da populagdo, na rotulagem nutricional obrigatdria, esta sendo levando em conta os
conhecimentos tradicionais da populag&o.

6) Tipologia de HL identificada

A cartilha se restringe a aspectos instrucionais, mediante o fornecimento de orientacdes sobre
os conteudos dos rétulos de alimentos, que necessitam ser verificados com maior atencéo, para
que se evite o consumo de alimentos que contenham substancias prejudiciais a saude.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisicdo de novos
conhecimentos sobre o contetdo dos rétulos, isto €, podera contribuir com a promogdo da
“alfabetizacdo informacional” dos possiveis leitores, além de conscientiza-los sobre a
necessidade de ler os rétulos e evitar o consumo de alimentos que ndo sdo benéficos para sua
saude.

Beneficio comunitério (promog¢do da satde): Podera contribuir para a diminuicdo nos casos
de problemas decorrentes do consumo de alimentos inadequados para certos segmentos da
populacdo. Ex: Consciente de seu problema e de que este alimento contém substancias que
podem provocar danos a sua salde, um individuo portador de diabetes evitara consumir
alimentos com alto teor de acucar, bem como portadores de doenca celiaca, evitardo o consumo
de alimentos com gluaten.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Alisantes e formol: o que vocé precisa saber
Autoria: ANVISA/ Ministério da Saude

Ano de publicacéo: Nao informado

Numero de paginas: Em formato de folder

L
N
; saane®

b g

Alisantes
¢&Formol

o que vocé precisa saber

.'.
.
L)
-

TTLLLLA

Fonte: Imagem da capa.

1)Pdblico alvo:

Nao é explicitamente (isto é, textualmente) citado o publico a qual a mesma seja dirigida,
contudo, pressupBe-se que, por se tratar de um produto de uso majoritariamente feminino (e
por mulheres afrodescendentes), o publico a qual se deseja prioritariamente atingir sdo as
mulheres, sejam estas profissionais que utilizam o referido produto e/ou as consumidoras.

2) Area tematica
Cosméticos

3) Linguagem

O contetdo do folder é apresentado em linguagem acessivel, embora mencione 0 nome de
alguns compostos quimicos cujos significados ndo sdos especificados, exigindo-se assim, um
conhecimento prévio dos leitores sobre a funcéo e efeitos dos mesmaos.

4) lustragdes

Dispde de apenas uma figura na capa (que representa uma mulher afrodescendente com cabelos
crespos, inferindo-se que as mulheres enquadradas nesse perfil sdo as que mais fazem uso de
alisantes e formol). Ressalta-se que o folder apresenta trés imagens (fotografias reais- vide
abaixo) que representam os danos causados pelo uso excessivo ou indevido dos referidos
compostos quimicos.
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QUAIS OS RISCOS DO USO INDEVIDO DO FORMOL?

O uso indevido do formol ocasiona diversos riscos a satude, tais como:
irritacao, coceira, queimadura, inchaco, descamacao e vermelhidao do
couro cabeludo, queda do cabelo, ardéncia e lacrimejamento dos
olhos, falta de ar, tosse, dor de cabeca, ardéncia e coceira no nariz,
devido ao contato direto com a pele ou com vapor. Varias exposicoes
podem causar também boca amarga, dores de barriga, enjéos,
vomitos, desmaios, feridas na boca, narina e olhos, e cancer nas vias
aéreas superiores (nariz, faringe, laringe, traquéia e bronquios),
podendo até levar a morte.

Adicionar formol ou qualquer outra substancia a produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria € infracao sanitaria (adulteracao ou
falsificacao) e crime hediondo pela legislacao brasileira, de acordo
com o art. 273 do Coédigo Penal,

- —AA ‘4 3 j - ;-.
Fonte: Imagens extraidas da cartilha “Alisantes e formol: o que vocé precisa saber” (ANVISA/
Ministério da Saude)

5) Modelo(s) de comunicacéo publica identificado (s):
Modelo contextual

Justificativa: Embora apresente um contetdo com teor instrucional, visando sanar as lacunas
sobre cuidados e riscos acerca do uso de alisantes e formol e, a cartilha enquadra-se no modelo
contextual, tendo em vista as sinalizagdes visuais (ilustracdo de mulher afrodescendente na
capa e imagens de mulheres que sofreram danos com o uso dos produtos) e textuais, ao
mencionar palavras como “saldo de beleza” e “escova progressiva”.

6) Tipologia de HL identificada

A cartilha se restringe a aspectos instrucionais, mediante o fornecimento de orientacdes sobre
0s cuidados a serem tomados no uso de alisantes e formol, bem como os riscos (sintomas)
ocasionados pelas referidas substancias.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e maior conscientiza¢do acerca dos cuidados no uso de alisantes e produtos que
contenham formol em sua composicéo.

Beneficio comunitério (promog¢do da satde): Podera contribuir para a diminuicdo nos casos
de problemas decorrentes do uso indevido de alisantes e formol em aplicacGes estéticas, ja que
os individuos, consciente dos riscos que o uso destas substancias podem ocasionar a sua saude,
irdo se prevenir e evitar o consumo indevido dos mesmos.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Cosmeéticos infantis
Autoria: ANVISA/ Ministério da Saude
Ano de publicacdo: Néao informado
NuUmero de paginas: 7

)

Fonte: Imagem da cap

1)Pdblico alvo:

O titulo e o conteudo da cartilha indicam que a mesma ¢ voltada para o publico infantil, isto €,
contém orientagdes que sao dirigidas aos pais e responsaveis, no que tange os cuidados com o
uso de cosméticos infantis.

2) Area tematica
Cosméticos

3) Linguagem
O conteudo da cartilha é apresentado em linguagem acessivel.

4) llustragdes
Ha a utilizagdo de ilustragbes com teor infantil (vide abaixo):
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ANVISA - COTMETICOS INFANTES ANYTSA - COTMETICOT INFANTTS

Sabonetes Xampus e Condicionadores Infantis

Maquiagens Infantis

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “Cosméticos infantis” (ANVISA/ Ministério da Saude).

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo contextual

Justificativa: A cartilha apresenta instrugdes dirigidas aos pais e /ou responsaveis acerca dos
cuidados a serem tomados no uso de cosméticos em criangas. O extrato textual abaixo reforga o
argumento:

“Os pais devem supervisionar o uso de produtos cosméticos pelas criangas. Caso surjam
coceiras, irritagoes ou alergias, suspenda o uso do produto e procure orientagdo médica.”

(p.7).
6) Tipologia de HL identificada

A cartilha se restringe a aspectos instrucionais, mediante o fornecimento de orientacdes sobre
0s cuidados a serem tomados no uso de cosméticos infantis.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisi¢do de novos
conhecimentos e maior conscientizagao acerca dos cuidados no uso de cosméticos em criangas.

Beneficio comunitério (promog¢do da saude): Podera contribuir para a diminuicdo nos casos
de problemas decorrentes do uso indevido de cosméticos em criangas, tais como irritacdes,
alergias e ingestdo acidental (intoxicag&o).

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Aturma do Zequinha em: uso correto dos antibiéticos.

Autoria: Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Farmacos e Medicamentos (INCT —
INOFAR)

Ano de publicagdo: 2010

NuUmero de paginas: 40

J

|

5 oA
NA turma do Zequinha eme®

i

INCT-INOFAR 2010

Fonte: Imagem da capa.

1)Publico alvo:
A linguagem e o formato (em forma de quadrinhos), na qual a cartilha foi confeccionada infere
que a mesma seja dirigida ao publico infantojuvenil.

2) Area tematica
Medicamentos

3) Linguagem
O conteudo da cartilha é apresentado em linguagem acessivel, reforcado pelo formato em que é
disponibilizado: histéria em quadrinhos, visando atrair a atengédo do seu publico alvo.

4) llustragdes
A cartilha é apresentada no formato de histéria em quadrinhos, portanto, é composta por
ilustracBes em todas as paginas (vide abaixo):
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Fonte: Imagem extraida da cartilha “A turma do Zequinha em: ﬁso correto dos antibidticos.”
(INCT — INOFAR).

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo contextual

Justificativa: Pelo fato de ser dirigida a um publico alvo (infantojuvenil), o conteido da
cartilha pode ser enquadrado no modelo contextual, no qual as informagfes sdo transmitidas
tendo em vista o contexto (realidade) do publico que se almeja alcancar.

6) Tipologia de HL identificada

Na propria cartilha é declarada sua misséo:

“Conscientizar sobre os riscos do uso inadequado e incorreto de antibidticos; consolidar a
importancia do uso racional de medicamentos e contribuir para diminuicdo de praticas

nocivas como a automedica¢do e a empurroterapia’”.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e maior conscientizacdo acerca do uso racional de medicamentos.

Beneficio comunitario (promogéo da satde): Podera contribuir para a diminui¢do de praticas
nocivas a saude da crianca (publico alvo da cartilha) como a automedicacdo e a
empurroterapia.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: O que vale a pena saber sobre a propaganda e 0 uso de medicamentos: a
informacdo é o melhor remédio.

Autoria: ANVISA/ SUS / Ministério da Saude

Ano de publicacéo: 2008

Numero de paginas: 11

O gque vale a pena saber
sobre a propaganda e o uso de medicamentos

A informacao
é o melhor remeéedio

Fonte: Imagem da capa

1)Publico alvo:

N&o ha um publico especifico para qual a cartilha seja direcionada, ou seja, infere-se que o
contetido da cartilha (relacdo da propaganda com o uso de medicamentos), haja vista sua
relevancia para a saude publica tem por objetivo atingir um publico geral.

2) Area tematica
A referida cartilha se enquadra na area tematica de Medicamentos, mas especificamente a
conscientizacdo acerca da influéncia das propagandas de medicamentos sobre o consumo.

3) Linguagem
O conteldo da cartilha é apresentado em linguagem acessivel.

4) llustracgdes

A cartilha dispde de ilustragdes, cuja funcdo é complementar a compreensdo do contetdo
textual. Dentre estas, destaca-se uma em especifico que ilustra as especificacdes requeridas
que a embalagem de um medicamento deve conter (vide abaixo);
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O Ministério da Saude adverte

Uma drea especial que, Nome do farmacéutico

a0 ser raspada, revela responsavel pela fabricagio
© nome do laboratria  seu nimero de inscricao
e a palavra “qualidade” ne CRF (Conselho Regional
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Ministério da Sadde/Anvisa.
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& Q"O ; todos os mezlicumenlos_ séo
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& F de saide, que cuidam dos
componentes de seguranca
até chegar ao consumidor.
As embalagens de todos
os medicamentos e os vidros
de liquidos devem estar lacrados.

10 Awrtormagao & o memar remedio © que vate 2 2 2 0 us0 02 meaicamenos 11

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “O que vale a pena saber sobre a propaganda e o uso de
medicamentos” (ANVISA / SUS / Ministério da Satde)

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo de déficit cognitivo

Justificativa: Pelo fato do contetdo da cartilha ndo ser explicitamente direcionado a um
publico especifico, aliada a proposta de transmissdo de informacGes com fins de conscientizar
0 publico acerca dos cuidados a serem tomados com a propaganda de medicamentos, a mesma
pode ser enquadrada no modelo de déficit cognitivo.

A seguir, um extrato de texto reforga o teor instrucional da cartilha:

“Em casa, assim como na farmécia, os medicamentos devem ficar em locais frescos, longe do
calor, da luz ou da umidade (por isso eles ndo devem ser guardados no banheiro ou na
cozinha)”. (p.9)

6) Tipologia de HL identificada

No primeiro paragrafo, a cartilha ja anuncia seu propésito: “/...J que tal uma reflex@o sobre as
propagandas de medicamentos e produtos farmacéuticos divulgados pela midia? ”.

Sendo assim, a cartilha ndo se restringe ao aspecto instrucional e informativo, mas também
objetiva promover uma reflexdo aos seus leitores acerca da importancia do consumo consciente
de medicamentos.

Beneficio individual (educag@o em saude): Podera contribuir com uma maior conscientiza¢do
dos leitores acerca do consumo racional de medicamentos.
Beneficio comunitdrio (promocdo da saude): Poderd contribuir para a diminuicdo de
problemas decorrentes do uso indevido de medicamentos.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: O que devemos saber sobre 0s medicamentos
Autoria: ANVISA /Ministério da Satde

Ano de publicacdo: 2010

Numero de paginas: 101

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA

O QUE DEVEMOS SABER SOBRE

MEDICAMENTOS

Fonte: Imagem da capa

1)Publico alvo:
A referida cartilha apresenta uma particularidade: uma parte de seu contetdo é direcionada a
quatro grupos em especifico: gestantes, criangas, jovens e idosos.

2) Area tematica
Medicamentos

3) Linguagem

O conteudo da cartilha é apresentado em linguagem acessivel, embora a extensdo do texto, que
ultrapassa e cem paginas, possa de certo modo “afastar” o publico leitor, que no contexto do
“corre-corre” cotidiano, busca informagdes disponiveis de forma sintéticas, em textos enxutos.

4) lustracgdes

A cartilha utiliza como ilustragBes, imagens reais de pessoas, com fins de ilustrar as situacdes
retratadas no texto (por exemplo, dos tipos de publico abordados e medicamentos), conforme
apresentado nas imagens abaixo:
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ATENGAO

Para evitar intoxicag3es, nunca guarde os medicamentos
em locais de ficil acesso para criancas (gavetas ou armirios
baixos).

MEDICAMENTOS SEMPRE FORA DO ALCANCE
DAS CRIANGAS.

= —— [ | . - -
Fonte: Imagens extraidas da cartilha “O que devemos saber sobre os medicamentos” (ANVISA
/Ministério da Salde).

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo de déficit cognitivo / modelo contextual

Justificativa: Particularmente, a referida cartilha pode ser enquadrada em dois tipos de modelo
de comunicacdo publica da ciéncia: déficit cognitivo, por apresentar informagdes e instrucdes
acerca dos medicamentos e contextual, pelo fato de quatro tdpicos conter instrucdes
direcionadas a publicos especificos (gestantes, criancas, jovens e idosos respectivamente).

6) Tipologia de HL identificada

A cartilha se restringe a aspectos instrucionais, mediante o fornecimento de informagdes sobre
0s tipos de medicamentos, estabelecimentos autorizados para venda, orientacfes para publicos
alvo especifico (gestantes, criangas, jovens e idosos), dentre outras.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e maior conscientizagdo acerca dos cuidados a serem tomados na compra,
consumo e armazenamento dos medicamentos.

Beneficio comunitério (promog¢do da satde): Podera contribuir para a diminuicdo nos casos
de problemas decorrentes do consumo inadequado de medicamentos, além do aumento no
nimero de dendncias sobre medicamentos falsificados e estabelecimentos cujas condigdes
sanitarias sao reprovaveis.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: A Salde passa por aqui: conhegca a ANVISA

Autoria: ANVISA ; Ministério da Saude; SUS

Ano de publicacéo: 2009

Numero de paginas: 32

Observagdes: Parte componente da Série F: Comunicacdo e Educacdo em Saude

. MINISTERIO DA SAUDE ;
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Brasilia - DF
2009

Conheca a Anvisa

Fonte: Imagem da capa

1)Pdblico alvo:

Né&o ha um publico especifico ao qual a cartilha é explicitamente direcionada, no entanto, 0 uso
de ilustracBes realizadas por Ziraldo (Um expoente do género literario infantojuvenil) pode
indicar que o publico que se pretende atingir com maior énfase é o infantojuvenil.

2) Area temética

A referida cartilha se enquadra na area temética de Vigilancia Sanitéria, isto €, ela apresenta de
forma sucinta ao publico as atribui¢bes (fungdes) e relevancia da Vigilancia Sanitaria como
mecanismo de protecdo da salde geral da populagéo.

3) Linguagem
O contetido da cartilha é apresentado em linguagem acessivel, disposta em forma de historia
em quadrinhos.

4) lustragdes

A referida cartilha apresenta, em particular, ilustracbes do renomado cartunista brasileiro
Ziraldo, sendo estas associadas ao uso de recursos empregados nas histérias em quadrinhos
(baldes com dialogos), conforme apresentado abaixo:
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// ...NAO COMA alimentos que

P

_\_QUEMFISCALIZA / A
— ESSESLUGARES ~—

< PARA PROTEGER
—> A SAUDE Jw

DAS PESSOAS?

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “A Saude passa por aqui: conheca a ANVISA” (ANVISA/
Ministério da Saude / SUS).

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo contextual

Justificativa: As sinalizagdes visuais (ilustragbes, utilizando estrutura de histéria em
guadrinhos) e textuais inferem que o contetdo da cartilha se enquadra no modelo contextual,
ao ser possivelmente dirigido a um puablico infantojuvenil. Outro detalhe favoravel a essa
hipotese reside no fato da cartilha fazer parte de uma série denominada “Comunicagdo e
Educacdo em Satde”, com uma tiragem de 10.000 exemplares, pressupondo que a mesma
possa ser distribuida nas escolas.

6) Tipologia de HL identificada

Mediante o uso de Histéria em Quadrinhos, a referida cartilha tem por objetivo conscientizar 0s
leitores (neste caso, infere-se que sejam preferencialmente o publico infantojuvenil) acerca dos
cuidados com a saude e também, informa-los sobre o papel e competéncias da Vigilancia
Sanitéria, cujo 6rgdo regulador é Anvisa no que tange a protecdo da satde da populagéo.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisicdo de novos
conhecimentos e maior conscientizagdo acerca dos cuidados a serem tomados com a salde e
também, sobre o papel da Vigilancia Sanitaria na protecdo da saude da populagéo.

Beneficio comunitario (promocéo da saude): A partir do momento em que os individuos
adquirem informagdes e consciéncia sobre a importancia do cuidado com sua saide e também,
sobre o papel da Visa, podera registrar-se uma maior procura deste érgao pelos mesmos caso
surjam davidas ou problemas

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Conversando sobre satde
Autoria: ANVISA ; Ministério da Saude
Ano de publicacéo: 2008

NuUmero de paginas: 34

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Fonte: Imagem da capa

1)Pdblico alvo:
Em virtude do formato apresentado pela cartilha ( histéria em quadrinhos), pode-se afirmar que
a mesma é direcionada ao publico infantojuvenil.

2) Area temética

A cartilha se enquadra na éarea tematica de Salde e Vigilancia Sanitaria, mediante a
conscientizacdo do publico alvo (infantojuvenil) através de instrucdes sobre cuidados com a
salde e alimentac&o, além de apresentar as atribuigdes da Anvisa.

3) Linguagem
O contetdo da cartilha é apresentado em linguagem acessivel, potencializada pelo uso do
formato de histéria em quadrinhos.

4) llustracgdes
O conteldo da referida cartilha é apresentado em formato de historia em quadrinhos, portanto,
é composto basicamente de ilustracdes e também de atividades educativas (vide abaixo):
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B

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “Conversando sobre satide” (ANVISA /Ministério da
Saude).

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo contextual

Justificativa: O formato no qual o contetido textual esta disposto (histéria em quadrinhos) e a
inclusdo de atividades educativas (cinco ao todo) ao final de cada histdria possibilitam
enguadrar a cartilha no modelo contextual, pois subentende-se que a mesma foi elaborada com
a finalidade de atingir o publico infantojuvenil.

6) Tipologia de HL identificada

Mediante o uso de Histéria em Quadrinhos e de atividades educativas como mecanismo de
fixacdo do conteudo, a referida cartilha tem por objetivo acerca dos cuidados com a saude e
também, informa-los sobre o papel e competéncias da Vigilancia Sanitaria, cujo 6rgao
regulador é Anvisa no que tange a protecdo da salde da populagao.

Beneficio individual (educacdo em saude): Poderd contribuir com a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e maior conscientizagdo acerca dos cuidados a serem tomados com a saude e
também, sobre o papel da Vigilancia Sanitaria na protecdo da saude da populacéo.

Beneficio comunitério (promocéo da sadde): A partir do momento em que os individuos
adquirem informagdes e consciéncia sobre o papel da Visa, podera registrar-se uma maior
procura deste 6rgdo pelos mesmos, caso surjam ddvidas ou problemas.

Categoria identificada: HL funcional.
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Titulo da cartilha: Guia de bolso da saude do viajante
Autoria: ANVISA; Ministério da Saude; SUS.

Ano de publicacéo: Nao informado

NuUmero de paginas: 14

Fonte: Imagem da capa

1)Pdblico alvo:

Embora o titulo da referida cartilha demonstre explicitamente que a mesma é direcionada a um
determinado publico: os viajantes, deve se considerar que “viajantes” pode ser representado por
um grupo heterogéneo de pessoas, isto €, criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.
Ressalta-se que a cartilha ndo apresenta quem so esses “viajantes”.

2) Area tematica

A referida cartilha se enquadra na area tematica de Saude e Vigilancia Sanitéria, ou seja,
apresenta informac@es e instrucGes acerca dos cuidados necessarios a serem tomados no
periodo de viagens (prevencdo de doengas por meio de vacinacao, alimentagdo e higiene).

3) Linguagem
O conteldo da cartilha é apresentado em linguagem acessivel.

4) lustracgdes
A cartilha dispoe de imagens “reais”, isto ¢, apresenta em conjunto com o texto imagens cuja
finalidade é ilustrar o contetido do texto.(vide abaixo):
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Recomendacdes Gerais: Ao retornar

= S6 faca sexo usando preservativo, assim vocé Apos o retorno da viagem, caso apresente febre
se protege da Aids e de outras doengas sexual- ou outros sintomas como diarréia, problemas de pele
mente transmissiveis; ou respiratorios, procure imediatamente um servico de
» Evite exposicdo excessiva ao sol. Use protetor saude e informe as regides que visitou.
solar no minimo 30 minutos antes da exposi-

gao (FPS minimo 15), reaplicando conforme
orientagao do fabricante. Utilize também
oOculos de sol e chapéu de aba larga;

Em caso de adoecimento durante

a sua estadia, busque atendimento médico
e nao faga automedicacao.

Envie sugestdes e criticas ao contetdo
desta publicacdo para:
gcovi.ggpaf@anvisa.gov.br

Fonte: Imagens extraidas da cartilha “Guia de bolso da satde do viajante” (ANVISA/
Ministério da Saude / SUS)

5) Modelo (s) de comunicacao publica identificado (s):
Modelo contextual/ modelo de participacdo publica

Justificativa: Considerando que o publico alvo da cartilha sejam o0s viajantes, a mesma se
enquadra no modelo contextual. Contudo, identificou-se também a presenca de um elemento
(na pagina 13) do modelo de participacdo publica, pelo fato dos leitores estarem sendo
convidados a participar do processo de avaliagdo do material em questao:

“Envie sugestdes e criticas ao conteudo desta publicacdo para: gcovi.ggpafl@anvisa.gov.br”
Desse modo, infere-se que a agéncia tem incentivado o feedback por parte da popula¢do em
relacdo a sugestdes e criticas ao conteudo da cartilha:

6) Tipologia de HL identificada

No seguinte extrato de texto, é destacado o propdsito da cartilha: “Nesta cartilha, vocé
encontrard orientacfes importantes para proteger a sua saude, colaborar com 0 Nnosso
trabalho e adequar-se as exigéncias sanitérias internacionais” (p.3).

Sendo assim, pode-se afirmar que a referida cartilha se restringe a aspectos instrucionais,
mediante o fornecimento de informacdes/ orientacdes sobre os cuidados a serem observados no
planejamento de uma viagem.

Beneficio individual (educacdo em salde): Poderd contribuir com a aquisicdo de novos
conhecimentos e maior conscientizagdo acerca dos cuidados a serem tomados no planejamento
e decorrer de uma viagem.

Beneficio comunitario (promocéo da saude): A partir do momento em que os individuos
adquirem informagdes e consciéncia sobre os cuidados a serem observados em uma viagem,
possivelmente havera um aumento na adesdo das vacinas preventivas e consequentemente,
diminuicdo dos casos de problemas decorrentes.

Categoria identificada: HL funcional.






