ISSN 1982-8829, VOL. 19, N.04, 2025 - PUBLICADO EM 2026

TEMPL

ACTAS DE SAUDE COLETIVA

VoL 19 N° 04 2025

EDITORAS:
ELMIRA SIMEAO

MONICA PERES
LUANA DIAS

Hispano 2025: Informacdo e satide

FOTOGRAFIA: VITOR JUBINI .
LAIS NORMANDO

A POLITICA DE
INFORMAGCAO COMO PILAR
PARA A POLITICA DE
ASSISTENCIA ONCOLOGICA

A INVISIBILIZAGCAO DE
GENERO NOS LINGUAGENS
DOCUMENTAIS DE SAUDE:
O CASO DO TESAURO
DECS/MESH

EDUCACAO EM SAUDE POR
MEIO DE JOGOS:
CONSTRUCAO DE
FERRAMENTA LUDICA

SOBRE DENGUE



© 2026 Editora ECoS

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que
citada a fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial.

REVISTA TEMPUS ACTAS DE SAUDE COLETIVA

Coordenacao Editorial
Ana Valéria M. Mendonga
Elmira L. M. S. Simeao

Coordenacao Institucional

Editora ECoS, vinculada ao Laboratorio
ECoS (Laboratdrio de Educacdo,
Informacao e Comunicagao em Saude) da
Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia (FS/UnB)

Equipe Técnica de TI
Jodo Paulo Fernandes da Silva

Foto da Capa
Vitor Jubini

Arte da Capa
Italo Gabriel Morais da Costa

Ficha Catalografica - Ménica R. Peres - CBR 1339

Revisao

Elmira L. M. S. Simeédo
Mbonica Peres

Luana Dias da Costa

Normalizacdo e Montagem
ftalo Gabriel Morais da Costa
Julia de Souza Moura

Luan Sousa Coelho

Patterson Nelson Soares Duarte
Suelane Silva Ramos dos Santos
Vanessa Oliveira Faria

Organizac¢ao Editorial
Lais R. O. Normando

Diagramacio e Publicacio
ftalo Gabriel Morais da Costa
Julia de Souza Moura

Luan Sousa Coelho

Patterson Nelson Soares Duarte
Suelane Silva Ramos dos Santos
Vanessa Oliveira Faria

Mbonica Peres

Editores Consultivos
Elmira L. M. S. Simedo
Monica Regina Peres

Tempus Actas em Saude Coletiva:
E-mail: revistatempusactas@gmail.com
https://www.tempusactas.unb.br/index.ph

p/tempus/about

Tempus. Actas de Saude Coletiva / Coordenadores Ana Valéria M.
Mendonga; Elmira L. M.S. Simedo - v. 19, n.04. - Brasilia : Editora Ecos,
2025. / Organizadores: Elmira L. M. S. Simedo; Monica Peres; Luana Dias
da Costa. Editores: Elmira Simedo; Monica Peres; Luana Dias; Lais

Normando

Trimestral

Obra publicada em 2025 para atualizagdo da cole¢do ISSN 1982-8829

1. Saude publica 2. Informagao e satide 3. Seminario Hispano-Brasileiro
(SHB) 4. Ciéncia da Informagéo e Saude - Periddicos. 1. Brasil. Ntcleo de

Estudos em Saude Puablica. ECoS

CDU 614(051)(817.4)




EDITORA .& i ’.

ECOS

Yy,

CONSELHO EDITORIAL
Ana Valéria Machado Mendonga,

Universidade de Brasilia, Brasil

Elmira Luzia Melo Soares Simedo, Universidade de Brasilia, Brasil

Editores Assistentes

José da Paz Oliveira Alvarenga, Universidade Federal da Paraiba, Brasil
Moénica Regina Peres, Universidade de Brasilia, Brasil

Antonio Sergio de Freitas Ferreira, Universidade de Brasilia, Brasil

Conselho Consultivo
Maria Cecilia Minayo, Funda¢do Oswaldo Cruz/Rio de Janeiro, Brasil

Maria Fatima de Sousa, Universidade de Brasilia, Brasil
Margareth S. Zanchetta, Toronto Metropolitan University

Comissao Cientifica - Editores Associados

Andreia Maria Aratijo Drummond, Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
Angela de Oliveira Carneiro, Universidade Federal do Vale do Sio Francisco
Glenda Roberta Oliveira Naiff Ferreira, Universidade Federal do Para
Jeferson Santos Araujo, Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil

José da Paz Oliveira Alvarenga, Universidade Federal da Paraiba, Brasil
Josivania Silva Farias, Universidade de Brasilia, Brasil

Katarinne Lima Moraes, Universidade de Brasilia, Brasil

Lise Renaud, Université du Québec a Montréal, Canada

Maria Célia Delduque, Fundag¢do Oswaldo Cruz/Brasilia, Brasil

Maria da Gléria Lima, Universidade de Brasilia, Brasil

Mariella Silva de Oliveira-Costa, Fundagdo Oswaldo Cruz/Brasilia, Brasil
Miguel Angelo Montagner, Universidade de Brasilia, Brasil

Natalia Fernandes de Andrade, Universidade de Brasilia, Brasil

Soraya Resende Fleischer, Universidade de Brasilia, Brasil

Wania Ribeiro Fernandes, Universidade Federal do Amazonas, Brasil
Ximena Pamela Diaz Bermtdez, Universidade de Brasilia, Brasil



SUMARIO
EDITORIAL
Artigos Originais

1 A politica de informag¢do como pilar para a politica de assisténcia oncoldgica - Paginas 8
a2

José Carlos Sales dos Santos. Lindomar Bomfim Carneiro. Nara Cristina Sousa da
Silva. Romario Penna Forte de Amorim.

2 Aplicacdo de questiondrios com pessoas diagnosticadas com hanseniase: aspectos e
etapas metodoldgicas - Paginas 25 a 32

Dayara Janne Patriota Dutra. Sara Maria Aratjo de Carvalho. Silvia Régia Vieira de
Freitas Filha. Luisiane de Avila Santana. Maria Fatima de Sousa.

3 Arquivos em saude: panorama da producao cientifica sobre as praticas arquivisticas
como pilares da gestdo de documentos dos arquivos em saude dos hospitais universitarios
federais do estado do Rio de Janeiro - Paginas 33 a 48

Jacqueline Dias da Silva. Angelica Alves da Cunha Marques.

4 Divulgacao cientifica sobre altas habilidades ou superdota¢ao: uma proposta baseada
em elementos de arquitetura da informacao - Paginas 49 a 68

Henry Poncio Cruz.

5 Educa¢dao em satide por meio de jogos: construgdo de ferramenta ludica sobre dengue -
Paginas 69 a 84

Jonathas Riquiel da Silva Rodrigues. Julys Nathan Ferreira Soares. Barbara Eduarda
Mota de Oliveira. Ana Valéria Machado Mendonga. Natalia Fernandes de Andrade.

6 lgualdade e estudos de género - saude menstrual: revisao da literatura sobre saude
menstrual e igualdade de género - Paginas 85 a 98

Luana Lima de Oliveira. Julia Fernanda Santos de Meneses. Manuella Vitoria de Sousa
Costa Camara. Taciana Silveira Passos. Ana Valéria Machado Mendonga.

7 Infodemia dos jogos de azar: informag¢ao, comportamento e ludopatia - Paginas 99 a 112



Paulo André dos Santos. Luciana Dias Silva. José Carlos Sales Santos. Joanice
Nascimento Santos. Mauricio Cardoso de Araujo.

8 A invisibilizacdo de género nas linguagens documentais de satide: o caso do tesauro
DECS/MESH - Paginas 113 a 128

Maria Antonia Martin Martinez. Miriam Lucas Arranz.

9 O cendrio da informagdo para a enfermagem na aps: desafios e oportunidade para a
qualidade do cuidado - Paginas 129 a 140

Julys Nathan Ferreira Soares. Jonathas Riquiel da Silva Rodrigues. Jodo Paulo Fernandes da
Silva. Josivania Silva Farias.

10 Os estudos na pds-graduagao sobre prontuario com base na biblioteca digital de teses
e dissertagOes - Paginas 141 a 155

Jean Carlos Brati do Nascimento. Valdineide dos Santos do Amaral. Milton Shintaku.

11 Qualidade da informagdao em saude online: elaborag¢ao de checklist para sites
governamentais — Paginas 156 a 165

Luana Dias da Costa. Larissa Silva Santos. Lucy Marina de Souza Oliveira. Vanessa Kelly
Machado Amorim. Luiz Pereira de Castro Junior.



Editorial

Elmira Simeao
Monica Peres
Lais Normando

A informacdao ocupa hoje uma posicdo central nos debates sobre saude, cidadania e
desenvolvimento social. Em um contexto marcado pela rapida circulacdo de conteudos em
ambientes digitais, pela ampliagdo do acesso a informagado e pelos desafios decorrentes da
desinformacdo, torna-se cada vez mais necessario compreender como 0S pProcessos
informacionais influenciam a produ¢ao do conhecimento, as praticas sociais € a formulagao

de politicas publicas.

E nesse cendrio que se inserem os trabalhos reunidos nesta edi¢io, oriundos das discussdes
promovidas pelo Seminario Hispano-Brasileiro de Pesquisa em Informagao, Documentagao e
Sociedade (SHB), realizado na cidade de Vitoria no Espirito Santo, nos dias 30 de setembro
a 03 de outubro na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Desde 2012, o SHB
fortalece o intercambio cientifico entre pesquisadores brasileiros, espanhois e de diversas
outras nacionalidades. Ao longo de sua trajetoria, o evento consolidou-se como um espago
privilegiado para o debate de temas emergentes da Ciéncia da Informacao e suas interfaces

com diferentes campos do conhecimento.

Os artigos publicados neste fasciculo evidenciam a crescente aproximagao entre a Ciéncia
da Informagdo e o campo da Saude. As pesquisas abordam questdes relacionadas a produgao
e a divulgacdo cientifica, a educacdo em satude, aos comportamentos informacionais em
ambientes digitais, aos impactos da infodemia e as formas pelas quais os sistemas de
organizagdo e representacdo do conhecimento podem contribuir para a visibilidade de

determinados grupos sociais.

Destaca-se, especialmente, a presenca de estudos voltados as questdoes de género e satde,
que convidam a reflexdo sobre os desafios da representacao da diversidade nos instrumentos
documentais e nos processos de organiza¢ao da informac¢do. Ao mesmo tempo, os trabalhos
reafirmam a importancia da producdo cientifica e da comunicacdo do conhecimento como
elementos fundamentais para a promogao da equidade, da inclusdo e do acesso a informacgao

de qualidade.



Ao reunir diferentes abordagens teodricas e metodoldgicas, esta edigdo demonstra a
capacidade da Ciéncia da Informagdo de dialogar com problemas complexos, contribuindo
para a construcao de respostas interdisciplinares aos desafios contemporaneos. Os estudos
aqui apresentados refor¢am o papel estratégico da informag¢ao como recurso para a promogao

da saude, o fortalecimento da cidadania e o enfrentamento das desigualdades.

Agradecemos aos autores, pareceristas e organizadores que contribuiram para a
concretizagao deste numero, bem como as instituigdes que apoiam o SHB e tornam possivel
a continuidade de uma rede internacional de pesquisa comprometida com a producdo ¢ a

disseminagdo do conhecimento cientifico. Desejamos a todos uma excelente leitura!
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RESUMO

A Ciéncia da Informagao (CI) constitui um dominio do conhecimento que investiga a informagao
e os processos de produgdo, a organizagdo, representacdo, recuperagdo, selecdo, disseminagao e
apropriacao de conteudo. Assim, a CI traz em si diversos eixos de estudos, dentre eles a Politica
de Informagdo orientada a saude, que orienta diversas abordagens atinentes a Informagdo em
Saude.

Objetivo: Apresentar como a politicade informacao estd  imbricada na
politica publica de Assisténcia oncologica.

Metodologia: Pesquisa de abordagem qualitativa, nivel descritivo e foi realizada uma revisao
documental e bibliografica, periodo da coleta de dados foi de novembro a dezembro de 2024.
Resultados: a Politica de Informagao possibilita a interoperabilidade entre Sistemas que assistem
demandas relacionadas as politicas publicas de assisténcia oncoldgica. Consideracoes finais:
Este trabalho abordou a temaética Politica de Informacgao e sua relevancia para a Politica Publica
de Assisténcia Oncologica. Destacou o desafio referente ao funcionamento da Politica de
Informagao de forma eficaz no que diz respeito as demandas atendidas pelos sistemas de saude
e ressalta a relevancia do desenvolvimento de pesquisas que integrem a CI as praticas de saude,
principalmente na especialidade de oncologia, considerando o paradigma pos-custodial da
Ciéncia da Informagao que enfatiza o acesso, 0 uso € os impactos sociais da informagao.

Palavras-Chave: politica de informacao; politica de assisténcia oncoldgica; registro hospitalar
de cancer.

ABSTRACT

Information Science (IS) is a field of knowledge that investigates information and processes
of production, organization, representation, retrieval, selection, dissemination, and
appropriation of content. Thus, IS encompasses various areas of study, including Health
Information Policy, which guides several approaches related to Health Information. Objective:



To present how information policy is intertwined with public policy for oncological assistance.
Methodology: Research with a qualitative approach, descriptive level, and a documentary and
bibliographic review was conducted, with the data collection period from November to
December 2024. Results: The Information Policy on display enables interoperability between
systems that assist in demands related to public policies for oncology assistance. Final
considerations: This work addressed the theme of Information Policy and its relevance to the
Public Policy of Oncology Assistance. It highlighted the challenge regarding the effective
functioning of the Information Policy in relation to the demands met by health systems. It
emphasizes the relevance of developing research that integrates Information Science with health
practices, especially in the specialty of oncology, considering the post-custodial paradigm of
Information Science that emphasizes access, use, and the social impacts of information.

Keywords: information policy, oncology assistance policy, hospital cancer registry.

1 INTRODUCAO

A sociedade esta em constante processo de evolugdo. As mudangas nos habitos de
vida, proporcionadas por esta transformacdo, repercutem em todos os aspectos da vida
cotidiana dos individuos que compdem o conjunto social. Do ponto de vista da saude, os
poderes publicos buscam adotar politicas que atendam as demandas sociais independente
da condicdo. Os avangos tecnoldgicos proporcionam uma assisténcia adequada ao enfermo
gerando como consequéncia o restabelecimento das condi¢cdoes de saude do paciente,

ressalta-se que nem sempre isto significa a plena cura de determinada enfermidade.

Neste contexto, destaca-se a assisténcia oncoldgica. O cancer ¢ uma patologia que
tem demonstrado um poder de comprometimento da qualidade de vida das pessoas afetadas
por esta doenca, em especial do ponto de vista da relagdo intrapessoal, familiar e de amigos
que formam a rede de apoio de quem dela ¢ acometido, bem como do campo académico

cientifico e laboral, ndo desconsiderando os demais aspectos da vida do ser humano.

Essa contribui¢do academicista, parte do entendimento da relevancia de considerar a
politica de informag¢ao como um pilar de sustentagdo da politica de assisténcia oncologica,
considerando a legislagao que estabelece o funcionamento dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) e dos Registros Hospitalar de Cancer (RHC). Os dados coletados
por esses Registros, proporcionam a “andlise da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes” (1:p.49) tanto dos que estdo em tratamento para com os que dela necessitam de
atendimento nas unidades de alta complexidade em oncologia, bem como busca fomentar a

melhoria da mesma.



Na percepcdo de Marciano (2:p.44 grifo nosso) ao descrever que “uma politica de
informagdo ¢ uma politica voltada a caracterizagdo, ao delineamento e defini¢do de acdes
voltadas a utilizagdo da informac¢ao como elemento transformador da sociedade nas esferas
governamentais, organizacionais e privadas”. Sendo assim, corrobora o autor com o
estabelecimento da relagdo de sustentacdo da politica de assisténcia oncologica pela
politica de informacao. A informag¢ao na “dose certa”, isenta de condi¢des de desinformacao,
comprometedor do processo assistencial, da prevencao ao cuidado durante o tratamento,

impacta significativamente no combate as neoplasias.
Para Nhacuongue e Ferneda (3:p.5):

A Ciéncia da informacdo teve uma génese principalmente impulsionada pelo
movimento acelerado das tecnologias de informagao e comunicacdo. O seu desafio
¢ notabilizado tanto por meio de abordagens sobre a natureza, manifestagdes e
efeitos da informagdo e conhecimento, como pela busca de solugdes tecnologicas
que garantam a comunicagdo e uso. Por isso que o objeto (informagao) inclui todo
o ciclo (produgdo, organizagdo, armazenamento, representacdo, disseminagao,
recuperacdo, acesso ¢ o uso) da informacdo.

Dentre as suas propostas de campo de atuagdo estdo os estudos voltados aos
processos de geracdo, organizacdo, acumulacdo, restauragdo da informacdo e sua
disseminagdo. Dentre os seus pilares de sustentagdo esta o campo Politicas de Informagao
que busca compreender a regulamentagdo que norteia todo o percurso da informacgao

que vai de sua origem ao destino final.

No presente contexto, evidencia-se a relevancia da informacdo em saide como um
recurso estratégico para a formulacao de politicas publicas e a qualificagdo da atencdo ao
cidadao. A CI, ao estudar os fluxos informacionais, destacando-se para esta pesquisa a
mediacdo e o acesso a informagdo, encontra no campo da saude um terreno fértil para
aplicacao de seus fundamentos, especialmente quando se trata de organizar, interpretar e
tornar disponiveis dados relevantes a gestao e ao cuidado. Assim, a articulacdo entre politicas
de informagdo e praticas informacionais em instituicdes de saude possibilita, além da

sistematizacdo de dados, a precisdo na tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Em discussdes atinentes a informacao e saude insere-se a relevancia dos registros e do

tratamento informacional no enfrentamento de doencas complexas, como o cancer.
Segundo a Organiza¢ao Pan-Americana de Satide (OPAS):

As estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC),
baseadas nas melhores fontes de dados disponiveis nos paises em 2022, destacam
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o crescente onus do cancer, o impacto desproporcional sobre as populacdes
carentes e a necessidade urgente de abordar as desigualdades do cancer em todo o
mundo (4).

Na busca de poder contribuir no combate desta enfermidade, através de uma
informacao, o presente artigo se propde a apresentar como a politica de informagao esta
imbricada com as ac¢des desenvolvidas por um Registro Hospitalar de Cancer (RHC), na
busca da melhoria da qualidade da informacdo coletada sobre o tratamento do paciente
oncologico. Conhecer a ocorréncia de cancer e suas consequéncias pode contribuir para
a formulagdo e fortalecimento de programas nacionais e regionais para o controle desse

agravo (5).

O desafio neste setor de vigilancia epidemioldgica do cancer de mitigar a
incompletude de informacgdes que possa comprometer a instituigao através do seu RHC, haja
vista que se geram questdes quanto ao seu preenchimento: afinal, a auséncia de informagao
advém dos profissionais de saude que registram nos prontuarios o resultado de sua avaliagdo
quanto ao enfermo ou da equipe de profissionais que atuam neste setor, mais
especificamente, o registrador hospitalar de cancer que nao as encontra? Vale também o
questionamento advindo de uma série de fatores que ndo sdo mencionados ou evidenciados,
sejam por problemas de grafia da parte de quem as escreve, seja por folhas de prontudrios
avulsas, ainda ndo anexadas nos mesmos ou por se buscarem apenas as informagdes nas
anotagdes de um Unico profissional, o médico ¢ nao acolhendo os registros da equipe

multiprofissional ou seja, médicos e ndo-médicos?

Este artigo esta vinculado a pesquisa de dissertagdo do Programa de Pos-Graduagado
em Ciéncia da Informagao da Universidade Federal da Bahia (PPGCI/UFBA). Segue-se a
proposta de conhecer as acdes desenvolvidas no RHC e poder contribuir na apresentacao do
perfil do profissional atuante neste setor, bem como o seu protagonismo para a manutengao
de uma politica publica que gera informagdo em oncologia. Tem-se por motivagdes
poder contribuir tanto para o social, pelo impacto gerado nas politicas ptublicas de combate
ao cancer, quanto no campo académico e pessoal, por entender ser este um espaco de
formacao de profissionais que atuam em todas as areas do conhecimento, dentre elas o da

CL

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa desenvolve-se sob uma abordagem qualitativa, em nivel descritivo,

alinhando-se a perspectiva de Gil (6), que ressalta o valor da descricdo sistematica das



caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, bem como a possibilidade de
estabelecer relagdes entre varidveis. Assim, o estudo ndo busca a mensuragdo estatistica,
mas sim a compreensdo detalhada dos processos, praticas e condigdes que permeiam o
atendimento ofertado pelos 6rgaos publicos no campo da saude. O carater descritivo, no
presente contexto, contribui para a constru¢ao de um panorama que evidencia tanto os limites
quanto as potencialidades dos servigos prestados, permitindo identificar lacunas

informacionais e apontar caminhos para seu aprimoramento.

A estratégia metodologica contemplou a realizagdo de revisdo bibliografica e
documental, conduzida no periodo de novembro a dezembro de 2024, bem como julho e
agosto de 2025. A Revisdo em tela teve como proposito reunir, sistematizar e analisar
criticamente as informagdes disponiveis em diferentes bases e repositorios institucionais, a
fim de sustentar teoricamente a investiga¢do. Foram selecionadas fontes de reconhecida
relevancia no cendrio da saude e da Ciéncia da Informacao, como o site oficial do Ministério
da Saude, os documentos produzidos pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e os Anais do Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da
Informacdo (ENANCIB). O recorte temporal buscou garantir atualidade aos dados e

possibilitar uma aproximag¢ao consistente com a realidade investigada.

No processo de procura e selecdo dos documentos, optou-se por um procedimento
sistematico, mas sem a necessidade de utilizagdo de operadores booleanos, uma vez que as
palavras-chave aplicadas foram suficientemente precisas para o levantamento inicial.
Além disso, estabeleceu-se um critério de exclusdo claro: artigos que, embora
versassem sobre os servicos de tratamento do cancer, ndo apresentavam mengdes aos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), objeto central da pesquisa. Essa delimitacdo
permitiu a manutencdo de um corpus coerente, alinhado aos objetivos da investigagdo,
reforgando o carater analitico e evitando a dispersao tematica que poderia comprometer a

consisténcia dos resultados.

3 CIENCIA DA INFORMACAO E POLITICAS DE INFORMACAO E
DE SAUDE

A CI ¢ um campo do conhecimento que comeca a se estruturar no final do século
XIX e se consolida na segunda metade do século XX. Seu campo de atuagdo apresenta eixos

de estudos promissor para pesquisas nas mais diversas, na percep¢ao de Borko (7:p.1):
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Ciéncia da Informacdo ¢ a disciplina que investiga as propriedades e o
comportamento informacional, as for¢as que governam os fluxos de informagao,
e os significados do processamento da informagao, visando a acessibilidade ¢ a
usabilidade 6tima. A Ciéncia da Informagao esta preocupada com o corpo de
conhecimentos relacionados a origem, cole¢do, organizagdo, armazenamento,
recuperagdo, interpretacdo, transmissdo, transformacdo, e utilizagdo da
informacgao.

Partindo desse principio, serdo estruturados, no eixo Politica de Informacgao (PI),
arguments argumentos capazes de demonstrar o quanto a PI encontra-se intrinsecamente
relacionada as Politicas Publicas de Saude relacionada a Assisténcia Oncoldgica, sendo de
relevancia para a compreensdo conceitual e os percursos que ela perpassa de forma

transversal e ratificam diversas outras Politicas Publicas implantadas no Brasil.

3.1 Politica de Informacao

O surgimento da defini¢do de PI, estd condicionada a uma analise de Braman

(8:p.42), ao afirmar que

a politica de informagdo ¢ definida pelo conjunto de leis e regulagdes
pertinente a qualquer criagdo, processamento, fluxos e usos de informagdo—
como um conceito guarda-chuva para politicas de informagao, comunicagédo e
cultura—entdo, geralmente, aceita-se que Cowhey (1990) foi o primeiro a usar a
teoria do regime na analise da politica de informacao.

Certamente que outros autores que a antecederam, buscaram explorar o tema e, a
medida que se aprofundava o estudo sobre a tematica, seu conceito adequa-se até atingir a

compreensdo conceitual atual. Vale salientar ainda que,

um aspecto importante da politica ptiblica da informagdo ¢ assegurar a inclusio
digital de todas as pessoas. Isso significa ndo s6 a disponibilizacdo das
informagdes, mas também a disponibilizacdo dos meios tecnoldgicos e dos meios
educacionais, contemplando tanto a aquisi¢do de habilidades para o uso da
tecnologia, como a formagdo de uma cultura informacional e a aquisicdo de uma
competéncia informacional (9:p.4).

Considerando que a Constitui¢ao Federal de 1988 (10, 11), que busca criar condigdes
de assegurar uma forma de consolidar o direito de todos os cidaddos, em solo
brasileiro (sendo ele, inclusive, um estrangeiro), o direito de acessar as informacdes
oriundas de 6rgaos publicos ou nao, conforme descrito em seu Artigo 5°: “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranga e a propriedade”, no paragrafo XIV: “¢ assegurado a todos o acesso a informacao

e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional”. Ainda mais,
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se considerar que essa acao de acesso a informacao, ira impactar diretamente na melhoria da

qualidade de vida.

Ha de se considerar ainda, o que estd preconizado na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (12), em seu artigo 19°, ao afirmar que: “Todo ser humano tem direito a
liberdade de opinido e expressdo; 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”. Ja no Artigo 27, afirma que: “todo ser humano tem o
direito de participar livremente da vida cultural da comunidade, de fruir as artes e de
participar do progresso cientifico e de seus beneficios”. Bem como: “Todo ser humano tem
direito a protecao dos interesses morais e materiais decorrentes de qualquer producao

cientifica literaria ou artistica da qual seja autor”.

No Brasil, o governo federal promulgou a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011,
a Lei de Acesso a Informagdo (13), trazendo uma regulamentacdo do que j& estava
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 (10, 11), no Titulo II-Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, Capitulo I-Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos, Artigo 5°, no
inciso XXXIII, que afirma: “todos tém direito a receber dos 6rgaos publicos informagdes 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;” (11:p. 14).

Mesmo com a melhora do cenério de acesso informagao, com o passar do tempo,
haveria a exigéncia de novas regulamentagdes, haja vista alguns problemas que foram

surgindo conforme avaliagdo de Ferreira, Santos ¢ Machado (9:p.8):

Outro problema que pode acontecer sera com relacdo a falta de informacéo por
parte do solicitante, que pode fazer o pedido de maneira incorreta, ou até mesmo
gerar um mesmo pedido em 6rgdos publicos diferentes ou excessivamente. Com
isso os servidores podem sofrer uma sobrecarga nas suas atividades cotidianas, ou
até mesmo fornecer informagodes erradas, e ou duplicadas, devido a falta de
preparacdo para atender a demanda.

Considerando as diversas temadticas e abordagens no campo da CI, o eixo de estudos
da PI destaca-se em relevancia para a analise da Politica Publica de Assisténcia Oncologica
(PPAO).Ede relevancia salientar que a mesma ja passou por ajustes em decorréncia de
mudangas promovidas por agentes condicionantes e determinantes sociais que implicam na
incidéncia e prevaléncia de doenga neoplasica sobre determinado espago geografico, periodo

de tempo e populagao.
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Vale refletir sobre diversas outras Politicas Publicas criadas e regulamentadas por
Portarias do Ministério da Saude corroborando com Braman (8:p.44), ao afirmar que “a
medida que nenhuma politica da conta sozinha de ser implementada ou se efetuar, uma
analise do regime de informacao deve levar em conta a precessao de politicas”. Sendo assim,
Bramam (8:p.44) acaba por ratificar ao afirmar, que “esta precessao de politicas consiste na
interagdo entre formulagdo, implementacao, interpretagdo e consequéncias de duas ou mais

leis ou regulagoes”.

Seguindo este percurso, a Lei 8.080 (14) que fundamenta a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e demais Portarias como a que cria a Vigilancia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar, Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, a da caracterizacao da Criacdo das
Unidades de Referéncia em Oncologia, bem como qualifica 0o RHC o qual ¢ responsével pela
coleta de dados referentes a assisténcia prestada ao paciente oncologico e fornece
indicadores de qualidade que possa referenciar a remissao total ou parcial da doenga, podem
ser apreciadas seguindo o raciocinio clinico, por assim dizer, da PI, objeto de estudo deste

Artigo.

3.1.1 Politica Publica de Satude: Lei N° 8.080, de 19 De setembro de 1990 ¢ a Criacao do
Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS ¢ fruto da luta da Sociedade Civil Organizada (SCO) através dos Movimentos
Sociais (MS) por melhoria das condi¢des de atendimento a populacao, excluindo a situagao
de indigéncia, até entdo vigente para aqueles que se encontravam em condigdes de
vulnerabilidade social e econdmica. E assim, criando um sistema de saude capaz de
estabelecer um processo de inclusdo social e de satude, até entdo inexistente em nosso pais,

sendo assim elaborada em sua:

DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional [...].
TITULO I - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacio e
execucio de politicas econdmicas e sociais que visem a reduciio de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes e aos servi¢os para a sua promogao, protecao
e recuperagdo. (grifo nosso)
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Vale ressaltar, ainda que:

CAPITULO I, Dos Objetivos e Atribuigdes
Art. 5° Sio objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
I-[...]

I - a formulacio de politica de satide destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no§1° do art. 2° desta lei;

Art. 6° Estio incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de
Saude (SUS):

I - a execucao de acgdes:
III — a ordenacio da formacao de recursos humanos na area de saude;
CAPITULO II, Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

V — direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizacio pelo usuario;

Dentro dessa perspectiva o SUS ¢ constituido, para atender as demandas do
seu usuario, a partir da perspectiva doutrinaria da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo e na participagdo popular nas unidades de satde, bem como quanto ao da
geracdo de dados que permitissem a producgdo de informagdes e sua utilizagdo na produgao
de conhecimento (14). Sendo assim, contribuir com o SUS, acaba por elevar a condi¢cao do
cidadao a sujeito de direito a informagao sobre as suas condi¢des de satide, bem como o de
decidir sobre a terapéutica a qual tera de se submeter assumindo riscos através de um
termo de Consentimento e Livre Esclarecido que deverd ser assinado pelo mesmo ou seu

responsavel legal diante de sua impossibilidade.
3.2 Vigilancia Epidemiolégica no Ambito Hospitalar

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar foi implantado

a partir da Portaria do Ministério da Saude (MS) n°® 2.529 de 23 de novembro de 2004,

descreve entre as suas competéncias a atribuicdo de atuar em conjunto com o Registro
Hospitalar de Cancer, conforme descrito abaixo:

Considerando o cumprimento da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que

dispde sobre a execucgdo de a¢des de vigilancia epidemioldgica como uma das
atribui¢des do Sistema Unico de Saude — SUS [...]
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Art. 1° Instituir o Subsistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

3. Competéncias:

XI - trabalhar em parceria com a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar e,
quando existente no hospital, com o Registro Hospitalar de Cancer, Comissao
de Analise de Obito, Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia e Hemovigilancia;

Esclarece-se que esta preconizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), que
anualmente sejam enviados a base de dados, via eletronica, de cada unidade de saude, que
assiste ao paciente oncologico e esteja sob a vigéncia de coleta de dados de um RHC para
que eles sejam validados nacionalmente pelo referido instituto (1). O Sistema do RHC
(SisRHC) pode gerar relatérios anuais com a capacidade de descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos, das neoplasias tratadas e a assisténcia prestada,
bem como o seguimento dos pacientes para conhecer as condi¢des de sobrevida, os cuidados
paliativos e o Obito relacionado ou ndo ao cancer tratado na unidade de saude onde o paciente

estava vinculado, podendo esta ser mais de uma instituigao.
3.3 Politica Nacional de Atencio Oncologica

Nesta conjuntura, duas Portarias MS sdo de relevancia, para entender o contexto atual
dessa Politica. A Portaria GM/MS n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005, que “’institui a
Politica Nacional de Atencdo Oncologica: Promogao, Prevencao, Diagnostico,

Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos [...]"".

A mesma foi revogada e substituida pela Portaria MS 874, de 16 de maio de 2013
(15) que:

Institui a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencio a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saade (SUS).

CAPITULO II DOS PRINCIiPIOS E DAS DIRETRIZES, [...] sendo eles:

Art. 11. Séo diretrizes relacionadas a vigilancia, ao monitoramento e a avaliagdo
no ambito da Politica Nacional para a Prevenc¢ao e Controle do Céancer:

b) pelos registros do cincer de base populacional ¢ hospitalar.
Uma nova énfase a importancia aos RHC em decorréncia das incompletudes em
suas Bases de Dados, visto que hd uma dificuldade em acessar adequadamente os registros

nos prontudrios dos pacientes.
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3.1.3 Criagao das Unidades de Referéncia em Oncologia

A Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude, Ministério da Satde (SAS/MS) n°
741, de 19 de dezembro de 2005 (16), estabelece os parametros para caracterizagao

das Unidades de Alta Complexidade, sendo abaixo descritas:
Art. 5° Estabelecer que as Unidades e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de Referéncia de Alta

Complexidade em Oncologia (CACON) implantem, em doze meses a partir da
publicacdo desta Portaria, o Registro Hospitalar de Cancer, [...]

CAPITULO III, DAS RESPONSABILIDADES, Segio I
Das Responsabilidades das Esferas de Gestdo do SUS.
Art. 21, [..]:

VIII - desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informacdes para
coletar, armazenar, processar e fornecer dados sobre os cuidados prestados
as pessoas com cancer, com a finalidade de obter informagdes que possibilitem
o planejamento, a avaliagdo, 0 monitoramento ¢ o controle das a¢des realizadas,
garantindo a interoperabilidade entre os sistemas;

XIV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos registros hospitalares de
cancer (RHC) nas unidades habilitadas em alta complexidade em oncologia
e seu respectivo compromisso de envio de suas bases de dados ao Ministério da
Saude e ao Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva
(INCA/SAS/MS), anualmente, para consolidagdo nacional e divulgacdo das
informagoes;

Art. 22. Ao Ministério da Saude compete:

II - analisar as informacdes provindas dos sistemas de informacao federais
vigentes que tenham relagdo com o cancer e utiliza-las para planejamento e
programagdo de acdes e de servigos de satde e para tomada de decisio;

IIT - consolidar e divulgar as informacdes provindas dos sistemas de
informacao federais vigentes que tenham relacdo com o cincer, que devem ser
enviadas pelas Secretarias de Satide dos Estados e do Distrito Federal.

Desta maneira, foi possivel estabelecer critérios de elegibilidades das Unidades de
Saude (US) que seriam as mais adequadas para um determinado tipo de cancer, bem como

a, promogao de adequagdes das US para atender as demandas, a elas destinadas.

Em dezembro de 2019, o Ministério da Satide (MS), através da Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (SAES) publicou no Diério Oficial da Unido (DOU) a Portaria N°
1.399, de 17 de dezembro de 2019 (grifo nosso) (17), que redefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saide na alta complexidade em
oncologia no ambito do SUS. E que, em seu Art. 23 Compete ao estabelecimento de satde

habilitado na alta complexidade em oncologia, inciso X:
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implantar ou implementar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), garantindo a
coleta, armazenamento, analise e divulgaciio de forma sistematica e continua
das informacdes dos pacientes atendidos e acompanhados no hospital,
repassando os dados para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), por meio do
SisRHC, para que o sistema informatizado de acesso pela internet, o Integrador
RHC, possa consolidar, monitorar e permitir a analise dos dados nacionais
dos RHC brasileiros, dos arquivos gerados pelos hospitais habilitados para
alta complexidade em cancer no SUS; (grifo nosso)

O MS publica a Portaria de Consolidag¢ao n° 1, de 22 de fevereiro de 2022 (18), que
trata da Consolidacdo das normas sobre atencdo especializada a saude. Em Secao III, Da
Habilitagao de Estabelecimentos de Saude na Alta Complexidade em Oncologia, Art. 64.
Compete ao estabelecimento de saude habilitado na alta complexidade em oncologia:

mantida a redacao da Portaria SAES/MS 1399/2019, art. 23 (17) (grifo nosso).

No ano de 2023, o Ministério da Satide emitiu a Portaria (SAES/MS) N° 688, de 28
de agosto de 2023 (19), alterando a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022 (18), para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos de saude

na alta complexidade em

oncologia. No Artigo 63, Inciso XI-mantém a redacdo da Portaria SAES/MS
1399/2019, art. 23 (17) (grifo nosso).

3.1.1.3 Registro Hospitalar de Cancer (RHC)

No ambiente hospitalar, diversos trabalhadores atuam no sentido de manter o
funcionamento de uma estrutura nosocomial. Das atividades com menor as de maior
grau de complexidade e de atividades que sdo invisibilizadas e que s6 existem em unidade
de satde com atendimentos especificos, a exemplo da assisténcia oncoldgica, seja ela ligada
ao SUS, tenha um RHC operante e atendendo as diretrizes do Instituto Nacional do Cancer

(1) e as Portarias do MS a estrutura.

Segundo o INCA (1):

[...] os RHC sdo fontes sistematicas de informacdes, instalados em hospitais gerais
ou especializados em oncologia, com o objetivo de coletar dados referentes ao
diagndstico, tratamento e evolucdo dos casos de neoplasia maligna atendidos
nessas instituigdes, sejam publicas, privadas, filantropicas ou universitarias

(1:p.18)
Neste contexto de especificidade da atividade desenvolvida neste setor, o INCA
ainda reforca que os RHC também se constituem em importante instrumento de apoio

a formulacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncologica, ao planejamento de saude,
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a avaliacdo da qualidade da atividade assistencial e como subsidio para a elaboracdo de
pesquisa clinica e trabalhos cientificos (1:p.6) E, é nesse contexto que a pesquisa se
completa, no sentido de evidenciar a qualificagao desse servigo, de importancia para a

consolidagao das Politicas Publicas de Satde direcionada ao atendimento oncolégico.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A PI ¢ um eixo de estudo da CI que tem um papel relevante na tentativa de se criar
condi¢gdes que permitam a interoperabilidade entre os diversos Sistemas que atendem as
demandas relacionadas as politicas publicas de assisténcia oncologica desde a proposta
elaborada pelo SUS e das demais normativas que possibilitam a atualizagdo da legislagdo

vigente no Brasil.

Uma PI habitualmente funcional, através do RHC, pode gerar indicadores que
possibilitem a realizagdo de estudos de impacto no campo da Epidemiologia, podendo
oferecer indicadores de qualidade tanto da assisténcia prestada, quanto da sobrevida do
paciente oncoldgico. Sdo repercussdes que impactam ndo somente do ponto de vista do
paciente enquanto pessoa humana, como no campo social, académico, profissional e
previdencidrio. A PI também permite oferecer subsidios para campanhas de promocao da

saude, estimulo ao tratamento precoce e prevencao de agravos em oncologia.

Além disto, viabiliza a constitui¢ao de uma Base de Dados consistente que oferecem
um perfil epidemioldgico da clientela atendida, do custeio do tratamento, de auxilio para a
tomada de decisdes sobre convénios, reforma e ampliacdo da estrutura fisica da unidade de
Saude, novas contratualizagdes para a prestacao de servico pelo SUS, abertura de campo de
estagio/residéncia para a qualificagdao de profissionais que ja atuam e a formacao dos que se

formam e se langcam no mercado de trabalho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou se debrugar sobre a tematica da PI e sua relevancia para
a PPAO e demonstrar como elas interoperam para atender as demandas preconizadas pelas
diretrizes estabelecidas pelo SUS e demais documentos oficiais que a regulamentem, bem
como sofram novas modificagdes em virtude de recentes descobertas cientificas e
tecnologicas de terapias sejam elas medicamentosas ou nao, seu custo de aquisicao e sua

inserc¢ao na rede no SUS. Vale salientar ainda
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o impacto econdmico na aquisi¢do desses medicamentos para uso em terapia oncologica, o
comprometimento dos custos previdencidrios e as mudangas sociais ocorridas por conta do

falecimento de trabalhadores com atividades laborais especificas.

Hé o desafio constante de se fazer funcionar as engrenagens da PI para que os
sistemas atendam as demandas da populacdo que necessita da assisténcia oncologica de
modo a terem qualidade de vida, contribuam com a logistica administrativa e assessorem a
gestdo da unidade de saide no contingenciamento e uso racional de recursos publicos
ja tdo escassos. E relevante levar em consideracio, que medidas de combate ao cancer nao
se iniciaram a partir da criagdo do SUS, apenas ndo foi retratada neste resumo. Pois, as
atividades voltadas ao registro para fins de estudos cientificos e estatisticos, o
estabelecimento de medidas de combate do cancer remete ao inicio do século XX. No

entanto, o tratamento empirico se remete hd muito mais tempo.

Reafirma-se a relevancia de desenvolver pesquisas que impliquem na integragao
entre a CI e as praticas em saude, sobremaneira no campo oncoldgico, para assegurar que as
politicas de informagdo contribuam efetivamente com o planejamento, a gestdo ¢ a
humanizag¢ao do cuidado. A consolida¢ao de uma rede informacional robusta, ética e sensivel
as transformacdes cientificas e sociais ¢ fundamental para o enfrentamento continuo do
cancer no Brasil. Faz-se necessario que novos estudos sejam realizados para
aprofundamento de outros aspectos do ponto de vista da CI quanto as questdes

relacionadas a PI.
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Resumo: Este artigo analisa os desafios e as estratégias metodologicas na aplicacdo de questionarios com
pessoas diagnosticadas com hanseniase. A investigagdo integra o Projeto Rede Brasil de Gestdo da
Informacao e Tradugdo do Conhecimento em Saude e adota uma abordagem qualitativa, de carater descritivo-
analitico, com foco nos aspectos subjetivos, operacionais e éticos da coleta de dados em populagdes
historicamente marcadas pelo estigma. O estudo foi realizado entre fevereiro e setembro de 2025, no
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), por equipe previamente
capacitada. Foram utilizados quatro instrumentos principais: (1) Questionario Sociodemografico, com dados
sobre condi¢des de vida, escolaridade, renda e acesso a servigos; (2) Health Literacy Survey Questionnaire —
HLS-EU-Q16, para avaliar o letramento em saude; (3) Escala EMIC-AP (Explanatory Model Interview
Catalogue — Adaptada para Pessoas com Hanseniase), para analise de percepgdes de estigma social e (4)
Hamilton Anxiety Rating Scale — HAM-A, para mensuragdo de sintomas de ansiedade. Recursos visuais
complementares auxiliaram na compreensdo das perguntas. A coleta foi dividida em duas fases: piloto e
regular. A fase piloto foi fundamental para ajustes na sequéncia dos blocos, simplificagdo da linguagem e
adequacdo do tempo de aplicagdo, que ultrapassou 90 minutes em alguns casos. A analise dos registros de
campo revelou quatro eixos: tempo e complexidade dos instrumentos; barreiras comunicacionais e cognitivas;
vinculo e reagdes emocionais; ¢ aprendizados metodologicos. Conclui-se que, em contextos atravessados por
estigmas, a coleta de dados exige ndo apenas rigor técnico, mas também escuta qualificada, empatia e
sensibilidade ética.

Palavras-chave: Pesquisas e Questionarios; Desinformagdo; Hanseniase; Doengas Tropicais
Negligenciadas.

Resumen: Este articulo analiza los desafios y las estrategias metodologicas en la aplicacion de cuestionarios
a personas diagnosticadas con lepra. La investigacion forma parte del Proyecto Red Brasil de Gestion de la
Informacion y Traduccion del Conocimiento en Salud y adopta un enfoque cualitativo, de cardcter
descriptivo-analitico, centrado en los aspectos subjetivos, operativos y éticos de la recoleccion de datos en
poblaciones historicamente marcadas por el estigma. El estudio se realizo entre febrero y septiembre de
2025, en el Ambulatorio de Dermatologia del Hospital Universitario de Brasilia (HUB), por un equipo
previamente capacitado. Se utilizaron cuatro instrumentos principales: (1) Cuestionario Sociodemogrdfico,
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con datos sobre condiciones de vida, escolaridad, ingresos y acceso a servicios; (2) Health Literacy Survey
Questionnaire — HLS-EU-Q16, para evaluar la alfabetizacion en salud; (3) Escala EMIC-AP (Explanatory
Model Interview Catalogue — Para Personas con Lepra), que analiza percepciones de estigma social y (4)
Hamilton Anxiety Rating Scale — HAM-A, para medir sintomas de ansiedad. Se utilizaron recursos visuales
para facilitar la comprension. La recoleccion fue dividida en dos fases: piloto y regular. La fase piloto
permitio realizar ajustes en la secuencia de bloques, simplificar el lenguaje y adecuar el tempo de aplicacion,
que en algunos casos supero los 90 minutos. El andlisis de los registros de campo revelo cuatro ejes: tiempo
y complejidad de los instrumentos; barreiras comunicativas y cognitivas, vinculo y reacciones emocionales;
y aprendizajes metodologicos. Se concluye que, en contextos atravesados por el estigma, la recoleccion
requiere no solo rigor técnico, sino también escucha activa, empatia y sensibilidad ética.

Palabras clave: Cuestionarios;, Desinformagdo, Lepra, Enfermedades Tropicales Desatendida

1 INTRODUCAO

O estudo sobre a construgdo de perguntas de pesquisa ganhou for¢a nas duas primeiras
décadas apds o surgimento da pesquisa amostral moderna, tendo como marco a obra cléassica
de Stanley Payne, publicada em 1951, intitulada 4 Arte de Fazer Perguntas. Com excecao
dos trabalhos voltados para a aquiescéncia, o interesse pelo tema diminuiu nos 25 anos
seguintes. Entretanto, nas tltimas duas décadas observou-se uma retomada dessa discussao,
impulsionada por metodologistas que dialogaram com areas como a psicologia cognitiva, a
analise da conversacdo e outros campos, consolidando assim as bases de uma ciéncia voltada
a formulacao de perguntas de pesquisa. A entrevista padronizada, embora represente um tipo
especifico de interacdo com normas proprias, mantém semelhancas com a conversagdo
cotidiana. Isso ocorre porque carrega consigo padrdes sociais € comunicativos, além de
processos como memoria € compreensdo, que sao transferidos de experiéncias anteriores e

aplicados ao contexto da entrevista (1).

Embora haja consenso quanto a relevancia e a importancia de adotar praticas de
pesquisa mais inclusivas ao lidar com grupos historicamente desfavorecidos, estigmatizados,
minorizados ou socialmente negligenciados (doravante denominados “marginalizados”), os
modelos metodolédgicos tradicionalmente utilizados pela academia nem sempre conseguem
contemplar suas especificidades. Como consequéncia, ha o risco de que as perspectivas dessas

populacdes permanegam invisibilizadas ou pouco consideradas (2).

A identificacdo dos fatores que levam ao diagnostico tardio da hanseniase ¢ essencial
para o desenvolvimento de estratégias que aprimorem a deteccdo precoce € o controle da
doenca. No Brasil, a hanseniase mantém carater endémico em diversas regioes ¢ apresenta,
assim como em paises de baixa endemicidade, um padrao de ocorréncia altamente concentrado
em areas especificas. As regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste concentram a maior carga da

enfermidade, evidenciando desigualdades regionais em seu enfrentamento. Diante dessa
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heterogeneidade, torna-se necessario realizar estudos nessas localidades a fim de compreender
os determinantes do diagnostico tardio e subsidiar gestores e formuladores de politicas

publicas na construcao de intervencdes direcionadas e efetivas (3).

A hanseniase ¢ uma enfermidade cronica, de carater infectocontagioso, provocada pelo
Mycobacterium leprae. Possui registro historico milenar e, durante séculos, foi vista como
incuravel, associada a ideias de impureza fisica, moral e espiritual. As manifestagdes
dermatoneurolédgicas tornam a doenga visivel no corpo, o que, ao longo do tempo, reforgou
atitudes de rejeicao, discriminagdo e exclusao social. Esse conjunto de estigma e preconceito
direcionado as pessoas acometidas contribui significativamente para a demora no diagnostico

de novos casos (4).

Em 2023, foram notificados 182.815 novos casos de hanseniase no mundo,
representando um aumento de 5,0% em comparacdo a 2022. A maior parte dessas notificacoes
concentrou-se na India, no Brasil e na Indonésia, que, juntos, responderam por 79,3% dos
registros globais. Dentre os paises considerados prioritarios para o controle da doenga, o Brasil
ocupou a segunda posi¢cdo em nimero absoluto de casos novos (n = 22.773), registrando um

crescimento de 16,0% em relag@o ao ano anterior (5).

A hanseniase permanece como um desafio relevante para a saude publica, ndo apenas
pelo elevado nimero de casos registrados e pelas lesdes neurais que podem gerar
incapacidades fisicas, mas também pelas repercussdes sociais que envolvem estigma,
discriminacao e exclusao. Apesar dos avangos no diagnostico e tratamento, pessoas afetadas
pela doenca ainda vivenciam situagdes de preconceito, sustentadas por representagdes
historicas que reforcam medos e estigmas. Esse cenario contribui para atrasos no

reconhecimento dos sinais da enfermidade, além de favorecer a interrupgao do tratamento (6).

No desenvolvimento de pesquisas cientificas que utilizam fontes primarias, a etapa de
planejamento exige a elaboragdo de instrumentos claros e funcionais. Esses instrumentos
devem contemplar questdes que originem variaveis capazes de fornecer respostas diretamente
relacionadas aos objetivos do estudo (7). Diante desse cenario, o presente estudo tem como
objetivo analisar, de forma critica e aprofundada, os principais desafios, estratégias e
elementos subjetivos envolvidos na aplicacdo de questiondrios com pessoas acometidas por
hanseniase no contexto de um servico publico de saude do Distrito Federal, buscando
contribuir para o aprimoramento de praticas metodologicas e para a produgdao de dados

qualificados sobre essa populacao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva e analitica, voltado a
compreensao dos aspectos operacionais, subjetivos € comunicacionais envolvidos na aplicagao
de instrumentos estruturados com pessoas com hanseniase. A coleta de dados ocorreu no
Ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), instituigcdo
vinculada a rede publica de satide do Distrito Federal, no periodo de fevereiro a setembro de

2025.

A atividade fez parte do “Projeto Rede Brasil de Gestao da Informagao e Traducao do
Conhecimento em Saude” e foi conduzida por uma equipe composta por bolsistas de inicia¢do
cientifica e pesquisadores vinculados a Universidade de Brasilia (UnB). Os entrevistadores
passaram por capacitagdo prévia com foco na abordagem ética, no manejo dos instrumentos e
no uso de roteiros operacionais padronizados. A coleta foi dividida em duas etapas: fase piloto

(fevereiro a maio de 2025) e fase regular (junho a setembro de 2025).

A fase piloto, realizada entre fevereiro e maio de 2025, foi estratégica para testar a
linguagem, a ordem dos blocos, o tempo de aplicagdo e o vinculo com os participantes.
Algumas entrevistas duraram mais de 90 minutos, exigindo reorganiza¢ao do instrumento,
ajustes linguisticos e simplificacdo de escalas. Com base nas observagdes dessa etapa, a fase
regular (junho a setembro de 2025) incorporou melhorias que tornaram a aplica¢ao mais fluida,

¢ética e adaptada a realidade do publico-alvo.

Foram utilizados quatro instrumentos principais: (1) Questiondrio Sociodemografico,
com dados sobre condi¢des de vida, escolaridade, renda e acesso a servicos; (2) Health
Literacy Survey Questionnaire — HLS-EU-Q16 (versao validada e traduzida para o portugués),
para avaliar o nivel de letramento; (3) Escala EMIC-AP (Explanatory Model Interview
Catalogue — Adaptada para Pessoas com Hanseniase), para analise de percepcgoes de estigma
social e (4) Hamilton Anxiety Rating Scale — HAM-A, para mensuracao de sintomas de
ansiedade. As entrevistas também incluiram o apoio de escalas visuais para facilitar a

interpretagao dos itens.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e explicado em todos
os casos, garantindo o respeito a autonomia e ao direito a informacao dos participantes. Os

entrevistadores também wristwatch produziram registros narrativos ao final de cada aplicagao,
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reunindo percepgdes sobre o vinculo estabelecido, reagdes emocionais observadas e eventuais
dificuldades de condugdo. Esses registros subsidiaram a andlise qualitativa, orientada pela
identificacao de temas recorrentes que expressassem os desafios enfrentados e as estratégias

desenvolvidas no processo de aplicagao.

3 RESULTADOS

A analise dos relatorios elaborados pela equipe de entrevistadores permitiu identificar
desafios e percepcdes recorrentes vivenciadas ao longo da aplicacdo dos questionarios com
pessoas com hanseniase. A seguir, os principais resultados sdo apresentados de forma

articulada em quatro eixos tematicos.

3.1 Eixo 1: Complexidade e tempo de aplica¢ido dos instrumentos

A aplicacdo dos instrumentos exigiu grande dedicacdo dos entrevistadores, sobretudo
em razao do tempo prolongado das entrevistas, que frequentemente ultrapassavam uma hora.
Na fase piloto, esse tempo chegou a atingir 90 minutos em diversos casos, comprometendo a
atencao dos participantes e exigindo pausas estratégicas para manter a qualidade da escuta. A
sequéncia dos blocos foi reorganizada apds essa etapa, priorizando perguntas mais leves no

inicio e postergando as escalas psicométricas para o final.

3.2 Eixo 2: Barreiras comunicacionais e de compreensao

Um dos principais desafios observados foi a dificuldade de compreensdo de algumas
perguntas, especialmente entre participantes com baixa escolaridade ou analfabetismo. O uso
de termos técnicos ou formulagdes extensas exigia reformulacdes por parte dos
entrevistadores, o que nem sempre era simples. As escalas visuais (contendo as opgdes de
respostas dos instrumentos) foram recursos altamente eficazes, facilitando a aplicagdo das
escalas de estigma (EMIC-AP), ansiedade (HAM-A) e letramento em satide (HLS-EU-Q16)

principalmente nos casos de menor nivel de escolaridade por parte dos pacientes.

3.3 Eixo 3: Vinculo, escuta e reacoes emocionais

Durante as entrevistas, emergiram relatos marcantes de sofrimento emocional,
discriminacao e isolamento social. Participantes choraram, demonstraram vergonha ou
pediram para interromper momentaneamente a entrevista. A escuta ativa e o respeito ao tempo

do entrevistado se mostraram essenciais para preservar o vinculo e a ética da coleta. Casos
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como o de uma participante que relatou o fim de um casamento de 27 anos ap6s o diagnostico

de hanseniase evidenciam a profundidade do impacto social da doenca.

3.4 Eixo 4: Aprendizados metodoldgicos e recomendacdes

Com base nas dificuldades enfrentadas e nos ajustes realizados ao longo da coleta, foram
produtos relatorios técnicos orientadores com recomendagdes operacionais para a Rede Brasil.
Esses documentos reuniram orientagdes praticas, sugestdes de conducao e reflexdes éticas que
poderao subsidiar futuras coletas em outros estados. A experiéncia da equipe evidenciou que
a aplicacdo de instrumentos estruturados em contextos marcados por estigma exige

flexibilidade, empatia e preparagdo constante.

4 DISCUSSAO

A aplicagdo de questiondrios em populacdes estigmatizadas, como no caso da
hanseniase, exige estratégias que ultrapassem o aspecto técnico da coleta e considerem
dimensdes comunicacionais, cognitivas e ¢€ticas. Estudos mostram que a interagdo entre
entrevistador e respondente, bem como a clareza das perguntas, sdo determinantes para a
qualidade dos dados, ja que processos cognitivos do cotidiano se transferem para o contexto

da entrevista (1).

As dificuldades de compreensdo observadas entre participantes com baixa escolaridade
evidenciam a necessidade de instrumentos acessiveis. A literatura em saude coletiva reforca
que perguntas mal formuladas ou tecnicamente complexas podem comprometer a validade das
respostas, sendo indispensavel o uso de recursos complementares, como escalas visuais e

simplificagdo da linguagem (7).

O tempo prolongado de algumas entrevistas, que ultrapassou 90 minutos, gerou sinais
de fadiga e demandou ajustes metodologicos, como a reorganizacao da ordem dos blocos.
Evidéncias apontam que a sequéncia das perguntas e o formato das respostas influenciam o
engajamento e a consisténcia dos dados, o que torna a fase piloto fundamental para prevenir

vieses de atencdo e de resposta (9).

A presenca de relatos emocionais, incluindo discriminagao e sofrimento, demonstrou
que a aplicagdo de questionarios pode também servir como espaco de reflexdo e expressao
subjetiva. Hart & VanEpps (8) destacam que perguntas sensiveis, quando conduzidas

eticamente, podem gerar efeitos positivos inesperados, como alivio emocional e
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conscientizacdo, o que reforca a importancia da escuta qualificada dos entrevistadores em

pesquisas sobre estigma.

Por fim, os aprendizados sistematizados reforcam que a robustez metodoldgica em
pesquisas com populacdes vulnerabilizadas depende de multiplos fatores: clareza das
perguntas, pré-testagem, uso de instrumentos acessiveis e preparo €tico da equipe. Esses
aspectos sdo reconhecidos como fundamentais para a coleta de dados em saude, garantindo

tanto qualidade cientifica quanto respeito as especificidades dos sujeitos envolvidos (2,7).
5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo de questionarios com pessoas acometidas por hanseniase, no contexto do
servico publico de saude do Distrito Federal, revelou-se um processo complexo, marcado por
desafios metodologicos, comunicacionais e éticos. A experiéncia evidenciou a importancia de
uma escuta atenta, de estratégias adaptativas durante a coleta e do respeito ao tempo e as

emocdes de cada participante.

A divisdo da pesquisa em duas fases permitiu ajustes fundamentais, como a
reorganizagdo dos blocos, a simplificacdo de perguntas e a valoriza¢do de instrumentos
facilitadores, como as escalas visuais. Além disso, a disposi¢do das experiéncias em roteiros
instrucionais constituiu um importante legado para outras equipes que atuarao no ambito da

Rede Brasil, contribuindo para a padronizagao e qualificagdo das coletas futuras.

Constata-se que, em populagdes marcadas por estigmas sociais e historicos, como no
caso da hanseniase, a coleta de dados nao € apenas um procedimento técnico, mas também um
momento de cuidado, acolhimento e reconstrugdo simbolica. A abordagem qualitativa adotada
neste estudo permitiu revelar ndo apenas dados estruturados, mas também sentidos,
experiéncias e afetos que atravessam o campo da satide. Espera-se que os achados aqui
apresentados inspirem a conducdo de investigacdoes futuras com rigor metodoldgico,

sensibilidade social e compromisso ético com os sujeitos envolvidos.
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Resumo: Esta comunicacao deriva de parte do projeto de uma tese de doutorado em Ciéncia da
Informagdao em desenvolvimento, sobre as praticas arquivisticas como pilares da gestdao de
documentos dos arquivos em satde dos Hospitais Universitario Federais do Estado do Rio de
Janeiro. Objetiva identificar as referidas praticas utilizando uma abordagem de pesquisa
qualiquantitativa, exploratoria e descritiva, por meio de uma revisao sistematica da literatura.
Pelo levantamento bibliografico, chegou-se a 61 documentos, os quais foram filtrados a partir
dos seus titulos, resumos e palavras-chaves, conforme a temdtica desta comunicagdo. Ao final,
foram analisadas 18 obras. Os resultados evidenciam um volume significativo de obras que
abordam o prontuério do paciente, tanto em seu suporte analdgico quanto eletronico. Ainda ha
abordagens que apresentam diferentes perspectivas considerando aspectos culturais, sociais,
sistémicos, entre outros.

Palavras-Chave: Arquivos em Saude; Praticas Arquivisticas; Hospitais Universitarios; Gestao
de Documentos; Informagao e¢ Saude.

Resumen: Este articulo se deriva de un proyecto actualmente en desarrollo para una tesis
doctoral en Ciencias de la Informacion, centrado en las prdcticas archivisticas como pilares
de la gestion documental en los archivos de salud de los Hospitales Universitarios Federales
del Estado de Rio de Janeiro. El objetivo es identificar estas practicas mediante un enfoque de
investigacion cualitativo, cuantitativo, exploratorio y descriptivo, através de una revision
sistematica de la literatura. El estudio bibliogrdfico arrojo 61 documentos, que se filtraron con
base en sus titulos, resumenes y palabras clave, de acuerdo con la temdatica de este articulo.
Finalmente, se analizaron 18 trabajos. Los resultados revelan un volumen significativo de
trabajos que abordan los registros de pacientes, tanto en sus formatos analogicos como
electronicos. También hay enfoques que presentan diferentes perspectivas, considerando
aspectos culturales, sociales y sistémicos, entre otros.

Palabras clave: Archivos de Salud; Practicas Archivisticas, Hospitales Universitarios, Gestion
Documental; Informacion y Salud.
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1 INTRODUCAO

Esta comunicag¢dao deriva de parte do projeto de tese de doutorado em Ciéncia da
Informagao (CI), em desenvolvimento no Programa de Pods-Graduagao em Ciéncia da
Informacdo do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) em
convénio com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sobre as praticas arquivisticas
como pilares da gestdo de documentos dos arquivos em saude dos Hospitais Universitarios

Federais (HUF) do Estado do Rio de Janeiro (RJ).

Em um contexto em que a informacdo tem migrado cada vez mais para o suporte
eletronico e digital, e a inteligéncia artificial (IA) tem atuado em diversas areas, inclusive no
setor hospitalar, nos preocupamos com a gestao dos arquivos analdgicos, as transformacgoes e
atividades que, mesmo com a digitalizacao e a disponibiliza¢ao dos seus conteudos, podem nao
contar com profissionais capacitados para gerencid-los e oferecer as informagdes de forma

adequada aos seus usuarios/interessados.

Portanto, se ndo tivermos praticas arquivisticas capazes de assumir e organizar o que €
guardado e o que esta disponivel, qual serd a fungao dos arquivos em satide? Se isso nao for
discutido, como garantir que a localizacdo, o acesso e a pesquisa — dentre outras atividades —

ocorram de forma eficiente e eficaz?

A hipotese que subsidia o nosso projeto de tese ¢ de que os HUFs, em especial os do
Brasil, carecem de uma Gestdo Arquivistica de Documentos (GAD), com praticas bem
delineadas, capazes de integrar, minimamente, a partir dos arquivos em saude, as suas
atividades administrativas, as de pesquisa e as da assisténcia multiprofissional a saude, bem
como do reconhecimento de que os documentos que produzem como parte da referida
assisténcia sao, em grande medida, o insumo basico do proprio servigo de saude e da produgdo

do conhecimento em diferentes areas.

Esta pesquisa objetiva identificar as referidas praticas, utilizando uma abordagem de
pesquisa qualiquantitativa, exploratoria e descritiva, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura. Esperamos que ela possa instigar o reconhecimento de espagos que, por anos, foram

negligenciados.

Isso vai ao encontro das palavras de Polyana Gentil Penna, editora-chefe da revista
Ciéncia da Informacao e Inclusdo Social do IBICT, em sua mensagem na mesa de abertura do
I Coloquio Internacional Circulagdo do Conhecimento Técnico-Cientifico no Sul Global, que

ocorreu em Brasilia-DF (presencialmente e online), entre os dias 29 e 30 de abril de 2025:
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Eu concluo reforgando que os documentos de arquivo ndo sdo apenas registros, mas
instrumentos de resisténcia, democracia e, acima de tudo, permitem a analise critica
das fontes primarias que ¢ fundamental para a construgdo de um discurso também
historico, fundamentado. Se a pandemia nos ensinou algo, foi que a informacio
confiavel salva vidas. Cabe a nos, como comunidade de Ciéncia da Informagao,
garantir que o conhecimento circule de forma justa, preservada e acessivel,
especialmente no Sul global, onde as desigualdades informacionais sdo mais
profundas. Muito obrigada, e sigamos por uma Ciéncia aberta, uma memoria mais
justa e um futuro mais promissor. (1, transcri¢ao e grifos nossos).

Por sua vez, a CI ¢ influenciada pelo paradigma positivista, especialmente em suas
origens e no seu desenvolvimento inicial. O positivismo enfatiza a importancia da observagao,
do conhecimento cientifico e da busca por leis e regularidades, valores que sdo fundamentais
para a CI, considerando a sua preocupa¢@o com a organizagao, o acesso, o uso da informacao,

dentre outras fungdes tipicas da disciplina (2).

Dentre as correntes tedricas da CI, acreditamos que, para esta investigacao, as teorias
que melhor caracterizam a nossa pesquisa sdo a teoria sist€émica, bem como a teoria critica da
informagdo (contemporanea). Contudo, apesar de essas teorias serem paradoxais, sao
confluentes na CI, como sera evidenciado ao longo da pesquisa, uma vez que fundamentamos
nossa andlise em pensadores da teoria critica, como Pierre Bourdieu (3) e Michel Foucault (4,
5), 0 que nos permitird nao apenas interpretar os dados como parte de um sistema técnico-
informacional, mas também avalia-los em seu contexto social, considerando suas implicagdes

para as institui¢cdes e para os sujeitos envolvidos.

No campo da saude, Foucault oferece, em obras como O nascimento da clinica (5) e
Microfisica do poder (4), importantes reflexdes sobre a constituicao historica dos hospitais, as
praticas médicas e os modos de cuidado aos pacientes, enfatizando os aspectos discursivos e
politicos que moldaram o saber médico moderno. Em sua andlise, emerge a figura de Hipdcrates
como um marco da transicdo da medicina mitica para uma medicina baseada na observagao
empirica e no registro sistematico dos fenomenos patolégicos. Ao propor que os relatos médicos
deveriam refletir, com exatiddo, o desenvolvimento das enfermidades e suas possiveis causas,
Hipdcrates contribuiu para a consolidagdo de uma pratica clinica orientada pela racionalidade.
Sua atuacdo resultou em importantes avancos, como a descricdo minuciosa de sinais e sintomas,
a valorizacdo da ética médica e do compromisso profissional, bem como a defesa do registro

cuidadoso das manifestacoes fisicas das doengas.

Ao discutir a génese da medicina hospitalar no Ocidente, Foucault (4) evidencia que a
concepg¢ao contemporanea do hospital como espago de cura ndo corresponde a sua configuragao
historica original. Desde a Idade Média, os hospitais exerciam fungdes assistenciais e sociais,

sendo institui¢cdes fundamentais para a organiza¢do urbana, mas ndo necessariamente voltadas
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as praticas médicas ou terapéuticas. A medicina, por sua vez, se estruturava como um saber e

uma pratica exercida majoritariamente fora do ambiente hospitalar.

Essa dissociagdo historica entre hospital e medicina permite compreender a relevancia
da mudanca ocorrida no século XVIII, quando se inicia a integracdo entre essas duas esferas,
resultando na constitui¢do de um hospital médico, terapéutico e clinico. Essa transformacgao,
mais do que um simples aprimoramento da func¢ao hospitalar, marca a emergéncia de um novo
regime de saber, no qual o hospital passa a operar como local privilegiado de observagao,

experimentacao e registro sistematico dos corpos e das doengas.

Sob a perspectiva arquivistica, essa transi¢do ¢ especialmente significativa, pois € nesse
contexto que o hospital comega a produzir e acumular, de forma sistematica, documentos dos
pacientes e registros clinicos, que passam a desempenhar um papel central na construcao do
conhecimento em saude. O hospital terapéutico se transforma, assim, ndo apenas em espaco de
cura, mas também em um /ocus de producdo, organizagdo e preservacdo da informagdo, via
documentos de arquivo. A institucionalizacdo da medicina hospitalar contribui diretamente para
o surgimento de novas praticas documentais, como a padronizacao dos prontudrios, o uso
sistematico de anotagdes clinicas e a necessidade de gestao dos acervos informacionais relativos

aos pacientes.

Assim, pensar os arquivos em saude a luz de Foucault ¢ compreender que eles ndo sdo
meros depdsitos de documentos administrativos ou clinicos, mas pegas centrais de um
dispositivo histérico de poder-saber. A arquivistica, nesse sentido, ganha relevancia ao
problematizar ndo s6 a preservagao desses documentos, mas também a forma como eles
estruturam praticas discursivas, legitimam verdades médicas e sustentam a memoria
institucional dos hospitais universitarios. O arquivo em saude ndo ¢ neutro: ele materializa uma

racionalidade historica que, desde o século XVIII, articula medicina, poder e informagao.

2 METODOLOGIA

Com o propésito de identificar as praticas arquivisticas da gestdo de documentos dos
arquivos em saude dos hospitais universitarios federais do Estado do Rio de Janeiro, a pesquisa
adota uma abordagem qualiquantitativa, exploratoria e descritiva, por meio de uma revisao

sistematica da literatura.

Primeiramente, buscamos realizar um levantamento bibliografico sobre a tematica, o

qual ocorreu em fevereiro de 2025. As estratégias de busca utilizadas nas bases de dados da
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Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) foram com os termos “modelo
de gestdo arquivistica de documentos em saude”, uma vez que as teses de Marques (6) e
Miranda (7) nos traziam palavras-chave nesse sentido. Dessa busca, encontramos um total de
oito resultados, entre os quais chamaram a nossa atencao as teses de Amaral (8) e Meirelles (9),
que, assim como o trabalho de Cunha (10), servem como alicerces e fontes de inspirag¢do para
a elaboracdo deste trabalho. Para organizar o levantamento, criamos uma planilha com

metadados especificos relacionados a cada termo apresentado.

Em seguida, usamos o termo “producao do conhecimento” AND “arquivo médico”,
quando obtivemos apenas um resultado: uma tese sobre o discurso na pratica clinica e as
terminologias da area, a qual demonstrou ndo se alinhar diretamente ao objeto da nossa

pesquisa.

Ao utilizarmos o termo “arquivologia em saude”, alcangamos vinte e trés resultados,
cujas tematicas, em grande parte, eram trabalhadas no ambito de HUFs, Institutos Federais de

Ensino Superior (IFES) e/ou envolviam estudos relacionados ao prontuario do paciente (PP).

Partimos também com as mesmas estratégias de busca, dessa vez, no Catalogo de Teses
e Dissertagdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Na
ocasido, utilizando o termo “modelo de gestdo arquivistica de documentos em saude”,
diferentemente da BDTD, chegamos ao resultado de trés publicagdes. E, afortunadamente, duas
delas eram as teses de Amaral (8) e Meirelles (9). Complementarmente, pesquisamos o termo
“produg¢dao do conhecimento” AND “arquivo médico” e, novamente diferente da BDTD,
alcancamos vinte e trés resultados. Quanto ao termo “arquivologia em saude”, o nimero nao

foi tdo expressivo quanto o foi na BDTD, tendo sido encontradas apenas trés obras na Capes.

3 AIMPORTANCIA DAS PRATICAS ARQUIVISTICAS NO SISTEMA
DE GESTAO E ORGANIZACAO DA INFORMACAO HOSPITALAR

Considerando o Diciondrio Brasileiro de Terminologia Arquivistica (12, p.100), a
gestdo de documentos ¢ definida como o “conjunto de procedimentos e operacdes técnicas
referentes a producdo, tramitacdo, uso, avaliacdo e arquivamento de documentos em fase
corrente e intermedidria, visando sua eliminacdo e recolhimento”. Essa defini¢do retoma aquela

apresentada na Lei de Arquivos (Brasil, 1991) e demonstra que a gestdo de documentos engloba
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um conjunto de atividades sobre os documentos, por sua vez, essenciais para o controle das

atividades das institui¢des publicas e privadas.

O conjunto dessas operagoes reflete o que chamamos de praticas arquivisticas, objeto
de estudo do projeto de tese. Dessa forma, a Arquivologia, ciéncia que estuda essas praticas e
os fundamentos tedricos que as perpassam, envolve a compreensdo da natureza dos
documentos, dos seus contextos de produgdo e a aplicacdo de métodos que assegurem a sua

integridade e autenticidade.

Nesse cenario, o arquivista, profissional responsavel pela gestdo de documentos de
arquivo, tem, dentre as suas atividades, a elaboracdo de instrumentos que proporcionam, a
institui¢do em que atua, bem como aos seus usuarios internos e externos, facilidades de acesso
a informacgao, via documentos. Dessa maneira, alguns exemplos de instrumentos de gestdo da
area sdo o plano de classificacdo de documentos e a Tabela de Temporalidade e de Destinagdo
de Documentos (TTDD), utilizados para administrar e gerir da maneira mais adequada possivel

a documentagdo dos organismos.

Contribuindo como base epistémica para a constru¢do do nosso projeto, temos as teses
de Marques (6) e Miranda (7). A primeira investiga as interlocugdes entre a Arquivologia
nacional e internacional, abordando tanto os aspectos praticos quanto cientificos da area. Além
disso, analisa a aproximacdo da Arquivologia com a CI e o papel das traducdes, da participagdo
em eventos e das publica¢des internacionais na comunicacao entre essas duas esferas. O estudo
evidencia como a Arquivologia brasileira se desenvolve e se insere no cendrio global,

identificando parcerias, conflitos e avaliando a produgdo arquivistica nacional.

A tese de Miranda (7), que se apoia no trabalho de Marques (6), examina a gestdo de
documentos no Brasil, comparando-a com modelos internacionais de paises como Franga,
Estados Unidos, Canada, Australia, Inglaterra e Alemanha. O estudo busca compreender como
o Brasil adota um modelo hibrido de gestdo, misturando influéncias de diferentes paises, e
propde que ndo existe um modelo unico e formalizado para a administracdo publica brasileira
nesse campo. A abordagem da autora dialoga diretamente com o que buscamos construir, tendo
em vista a caréncia de um modelo de gestdo de documentos no ambito hospitalar que,
provavelmente, possamos identificar ao longo de nossa investigagao, uma vez que a pesquisa
de Miranda (7) explora como a gestdo de documentos global ¢ caracterizada por objetivos
comuns — como o0 acesso a informagao ¢ a eficiéncia —, e como esses elementos se refletem nas
praticas brasileiras, que ainda necessitam de aprimoramento para atender as demandas sociais

e institucionais de documentos e informagdes. Assim, ao reconhecermos essa lacuna,
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entendemos que ha pontos a serem identificados e abordados ao longo do desenvolvimento do

nosso projeto.

4 RESULTADOS: PANORAMA DA BIBLIOGRAFIA LEVANTADA NAS BASES DE

DADOS

Iniciando pela leitura de um dos textos selecionados para analisarmos durante a nossa
pesquisa, temos o estudo de Geraldes (13), em que a pesquisadora investigou a avaliagao de
desempenho da gestao de documentos no Ministério da Saude (MS). Segundo ela, o MS produz
por ano cerca de 435 mil processos por meio do Sistema Eletronico de Documentos (SEI), além
da producdo documental nos mais de 250 sistemas voltados as atividades finalisticas,
considerando ainda 8.400 metros lineares de documentagao analdgica armazenada nos arquivos
intermediarios da instituicdo. Dessa maneira, argumenta que os procedimentos de gestao — que
seriam, aqui, as praticas arquivisticas que estamos investigando no projeto de tese — garantem
0 acesso a informacgdo. Contudo, um conjunto tdo expressivo, como estamos vendo, torna

desafiadora a recuperacao da informagao.

O trabalho de Pontes (14) estuda o acervo audiovisual da Videosaude distribuidora da

Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e vai ao encontro do trabalho anterior:

Formular projetos e pensar em instrumentos que possibilitem a conservagdo, a
manutencdo da identidade e a integridade de documentos para a posteridade ndo ¢
uma atividade simples, especialmente quando lidamos com um presente onde os
recursos tecnoldgicos modificam-se velozmente, transformando, em um curto prazo
de tempo, uma tecnologia de ponta em algo totalmente ultrapassado. (14, p.01)

Em seu trabalho, a autora demonstra que a Fiocruz agrega, além da parte bibliografica
e audiovisual que seu trabalho expde, “colecdes biologicas, colegdes iconograficas, bem como

patrimonio natural e sitios arqueolédgicos” (14, p.32).

A partir da nossa dissertacao (11, p.38), defendemos que a documentacao dos arquivos
em saude tem caracteristicas especificas e €, por assim dizer, composta por arquivos
especializados, diferente dos arquivos especiais que Pontes (14) analisou. Contudo, ainda que
haja (e sempre havera) singularidades entre os tipos de arquivo, os desafios sdo parecidos, como
acompanhamos nesses primeiros relatos, ou seja, conseguimos observar que as praticas
arquivisticas podem ser distintas, mas os obstaculos da vida laboral — como o caso da veloz
transformagdo da tecnologia — sdo uma realidade que assola a pratica, a qual deve estar em

constante mudanca. Uma prova disso ¢ considerar, nos textos atuais, a presenca de diversos

39



estudos da IA aplicada em varios ambientes e trabalhos — algo novo, que ainda esta sendo muito

discutido e explorado, mas que ja faz parte da realidade das pessoas no Brasil e no mundo.

Por conseguinte, temos o texto de Ramos (15), no qual a pesquisadora analisa, a luz da
teoria sistémica, como os critérios da Gestdo da Informagdo (GI) podem contribuir para
potencializar o uso da informacao no contexto da concessdo de direitos do servidor no setor de

Recursos Humanos (RH) da Prefeitura Municipal de Camagari-BA.

[...] ao identificar a necessidade da sociedade contemporanea em relagdo a informacgao
e aos processos infocomunicacionais, nota-se também que esta sociedade da
informag¢ao pode ndo apresentar configuragdes homogéneas, o que faz alguns grupos
sociais nao desfrutarem do mesmo acesso/uso de informagdes (15, p.21).

O que nos remete ao pensamento da teoria critica defendida por Bourdieu, quando ele
diz que “[...] € preciso reconstruir o capital de esquemas informacionais que lhes permite
produzir pensamentos e praticas sensatos e regulados, sem intengdo de direcdo e obediéncia
consciente a regras explicitamente formuladas como tais” (3, p. 40). Para o estudioso, ¢
necessario entender os mecanismos sociais (0s “esquemas’) que fazem com que as pessoas
ajam de forma organizada e l6gica, mesmo sem serem guiadas por regras explicitas ou ordens
diretas. Essa coeréncia nas agdes vem do habitus, um tipo de “saber incorporado” socialmente
construido, que, inclusive, ja foi objeto de estudo na Arquivologia, como nas teses de doutorado

de Marques (6) e de Melo (16).

Isso significa compreender e reconstituir os modos como esses esquemas (formas de
pensar, perceber e agir) sao formados socialmente, pois ¢ a partir deles que os individuos agem
de forma estruturada, mesmo sem ter plena consciéncia de que estao seguindo normas ou regras
sociais. Nessa perspectiva, temos o estudo de Ramos, em que ficam evidentes algumas questdes

enfrentadas pelos servidores (usuarios internos).

[...] necessidade de estudos sobre os fluxos de informagdo e documentos que se
mostraram despadronizados gerando impacto negativo na execucdo das funcdes
setoriais; as caracteristicas da cultura organizacional que se configuram como entrave
para cumprimento de legislagdes; o desenvolvimento e utilizagdo das tecnologias
digitais como ferramentas essenciais para gerenciamento de informagdes e
documentos publicos; a inter-relacdo entre gestdo da informagdo e gestdo de
documentos como estratégias institucionais, o desenvolvimento de politicas
institucionais de informagdo que garantam a alocagdo de recursos em todas as esferas
organizacionais, entre outros. (15, p.162)

Esses apontamentos, se comparados com a nossa dissertagao (11), evidenciam que tais
problemas nao sdo isolados, mas recorrentes em diferentes ambientes laborais. Isso mostra que
0s processos de gestdo, mesmo sustentados por bases tedricas, enfrentam entraves que exigem

padronizagdo de fluxos e praticas. Tais dificuldades, relacionadas a cultura organizacional,
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comprometem o cumprimento da legislacdo e revelam o descompasso entre a teoria e a pratica,

impactando diretamente as praticas arquivisticas.

Souza (17) faz uma investigagdo pontual quanto ao discurso na pratica clinica e as
terminologias de padronizacao, para verificar conexdes entre termos de linguagem natural e
padronizada, a partir da leitura de amostras de prontuérios eletronicos de pacientes. Para a

autora:

A informagdo em saude € um campo fundamental para auxiliar o tratamento dos
pacientes, devido a necessidade constante de pesquisa por informagao satisfatoria, em
momento habil. A CI, por sua contribui¢do nas areas de recuperagao, representagao e
organizacdo da informacao, possui um papel importante na satude. (17, p. 28)

No percurso de sua investigacdo, Souza (17) se depara com a dificuldade em
compreender a forma com que as equipes multiprofissionais em satde fazem a evolugdo do
paciente no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) — o que ela chama de Terminologia de
Interface —, uma vez que compreende que esse vocabulario depende muito do contexto médico
e do conhecimento da area, indicando, como boas alternativas para solucionar esses problemas,
o uso de ferramentas como sugestdes automaticas de texto ou correcao inteligente, que possam

reduzir muitos erros de digitacdo e ortografia.

Conforme observado, o trabalho da autora percorre uma das areas bastante difundidas
na CI, tratando-se dos Sistemas de Organiza¢do do Conhecimento (SOC) que, ndo ¢ objeto
deste estudo, mas faz parte do nosso campo de pesquisa. Mesmo assim, conseguimos
identificar, em sua fala, situagdes que conversam com que estamos pesquisando, justamente
quando a autora sinaliza que a gestao dos hospitais ainda precisa criar diretrizes mais claras
para padronizar como os documentos do PEP sdo elaborados, principalmente aqueles sobre
anamnese (o histoérico do paciente) e evolugao (o acompanhamento do caso). Sem esse tipo de

regra, ¢ comum que existam documentos repetidos ou desorganizados.

Portanto, um dos pontos bastante preocupantes de sua pesquisa também foi sinalizado
como sendo os problemas de interoperabilidade entre os sistemas. Para a autora, na medicina,
a falta dessa interoperabilidade ¢ um problema bastante comum, e que para a resolugdo desta
problemaética existem diferentes maneiras de enxergar a questdo, como o ponto de vista dos
usudrios € o dos sistemas. Dessa forma, Souza (17) afirma que ha varios tipos de
interoperabilidade, como a técnica, semantica, organizacional, politica, humana, entre outros, e
que, em seu trabalho, o foco estd na interoperabilidade semantica, que trata da troca de
informacdes entre diferentes terminologias clinicas, de forma que elas sejam compreendidas

adequadamente.
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Outro trabalho que também se debruca no estudo de PEP com foco na contribui¢ao da
Arquivologia, da blockchain e dos smart contracts é o de autoria de Xavier (19). Em sua
dissertacdo, ela traz algumas argumentacdes que vao ao encontro do nosso entendimento

quando afirma:

O tratamento arquivistico dos documentos objetiva auxiliar a racionalizacdo da
producdo, uso e manutengao dos documentos ¢ assegurar o atendimento aos principios
e técnicas arquivisticos, necessarios para proporcionar seguranga a tomada de decisdo,
como também economia de tempo e de recursos financeiros com a sua conservagao.
(18, p.20)

A autora entende que o PEP ¢ um documento de arquivo e que, necessariamente, deve
contemplar a gestdo de documentos para receber o tratamento adequado. Assim como Souza
(17), Xavier (18, p.25) afirma que “O tratamento dos PEPs requer acurécia e precisdo, uma vez
que os dados neles contidos sdo de uso de equipes multidisciplinares que necessitam de
informacdes fidedignas”. Dessa forma, ao longo de sua investigacdo, a autora alcanca
conclusdes que temos defendido ao longo de nossas contribuigdes académicas até aqui quando

reconhece a figura do profissional arquivista:

Tao importante quanto a gestdo arquivistica e tecnoldgica do PEP ¢ o profissional
arquivista que, com o conhecimento especializado, pode otimizar o tempo daquele
que necessita da informagao para a tomada de decisdo. Compete a esse profissional
tomar as providéncias para a manutencao e preservacao digital dos documentos de
valor de prova e informacdo, a racionalizagdo do uso de espacos fisicos, recursos
financeiros e tecnologicos com a eliminagdo de documentos destituidos de valor, € o
emprego das técnicas e tecnologias necessarias a garantia da autenticidade,
fidedignidade, acessibilidade e disponibilidade da informacao. (18, p.155)

Em convergéncia com o cenario exposto, reconhecemos que o trabalho dos arquivistas
¢ fundamental em estudos, pesquisas e na producdo de andlises e relatérios nos servigos de
arquivo e estatistica em saude. Eles sdo responsaveis por atividades fundamentais no escopo da
gestdo de documentos, como a criagdo, organizagdo, recuperacao e disponibilizacdo de
documentos e informacgdes estratégicas, que sustentam a tomada de decisdes em sistemas de

informacao voltados a profissionais, institui¢des € usuarios.

Dessa forma, os desafios enfrentados por arquivistas, ao lidar com arquivos
especializados — tanto na 4rea da satide quanto em outros contextos estudados academicamente
—, envolvem ndo apenas questodes técnicas e politico-institucionais, mas também a caréncia de
estudos aprofundados sobre o tema. Dessa maneira, esta pesquisa busca colaborar com o avango
do conhecimento e das praticas da Arquivologia, da CI, da Satde Coletiva, da Computagdo e
das atividades profissionais relacionadas, além de contribuir para o fortalecimento de politicas

publicas e sanitdrias em um cendrio repleto de complexidades.
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Paralelamente, na investigacdo de Ciocca (19), observamos que sua preocupacio se
voltou para a preservagao e integridade do conjunto documental no manuseio continuo dos PP
sob uma perspectiva arquivistica. Considerando a época em que ainda nao se trabalhava com
prontudrios eletronicos, essa perspectiva ainda sim ¢ atemporal, uma vez que todos os HU
possuem, em seus acervos, documentagao fisica. Para a autora, ao adotar praticas adequadas de
gestdo de documentos, torna-se possivel mitigar a deterioracao fisica dos prontuarios e prevenir
a necessidade de intervencdes corretivas futuras, como agdes de restauragcdo. Assim, ao
fomentar a responsabilidade quanto a manutencdo da qualidade e fidedignidade das

informagdes registradas, busca-se contribuir para a conservacao dos dados.

A pesquisa de Cé (20), por sua vez, tem como objetivo identificar e propor uma
sistematica de arranjo e descricdo visando a difusdo dos instrumentos de pesquisa: guia e
inventario, por meio da utilizagdo da plataforma digital do International Council on Archives
(ICA), Access to Memory (AtoM). Ainda que seu objetivo permeie esse campo, consideramos
muito pertinente e proximo ao que também pensamos o seu entendimento de que a
documentacao do acervo ao qual se debrugcou comprova relagdes politicas, sociais e culturais

da instituicdo em que realizou a pesquisa.

O documento arquivistico permanente € o testemunho dos atos, atividades e fungdes
administrativas. Esses registros sdo preservados e armazenados, sendo transmitidos
para outras geragdes, compondo, dessa forma, o patrimonio cultural de uma
sociedade. (20, p.35)

Dessa maneira, a autora demonstra o valor do acervo, trazendo a perspectiva do
patrimonio documental arquivistico que institui¢des académicas de ensino em saude tém sob

sua guarda.

Por conseguinte, da leitura da pesquisa de Nascimento (21), percebemos que o seu
trabalho estava muito proximo do que nos propomos a pesquisar, de maneira que seja possivel
tragar algum panorama em relagdo a sua pesquisa que ja tem mais de dez anos de publicagado, o
referido autor se propds a delinear um panorama sobre as condigdes reais dos arquivos das

instituigdes publicas de satde e como ocorre o acesso as informagdes constantes no PP.

Neste tocante, ele traz conceitos sobre PP a luz da Resolugao n°® 22, de 30 de junho de
2005 do Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ) e as resolugdes 1821/2007 e 1638/2002
do Conselho Federal de Medicina (CFM). Também se remete a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 (22), que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Essa lei

estabeleceu a criacao de Conselhos e Conferéncias de Saude como espagos para a participagdo
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social na gestdo do SUS. A lei 8.142/90 (22), em conjunto com a Lei n°® 8.080/90 (23) (Lei
Organica da Saude), ¢ fundamental para a organizagdo e o funcionamento do SUS. Enquanto a
Lei 8.080 estabelece as bases para a promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, a Lei 8.142/90

(22) focaliza a participacao popular e o controle social.

O capitulo cinco da dissertacdo de Nascimento (21) traz o panorama arquivistico das
instituicdes de saude do Estado do Rio de Janeiro, apresentando, como campo empirico, o SUS
e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Todavia, ao consultarmos o
CNES, a ferramenta de busca somente permitia fazer checagem por grupos € ndo com a riqueza

de informagdes que o pesquisador nos trouxe como em seu texto:

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -CNES, o SUS
contava até o periodo da consulta com um total de 269.482 estabelecimentos de saude
cadastrados no sistema para a efetiva prestagdo do servico de saude publica. Este
nimero engloba instituigdes dos entes federativos e as instituigdes privadas que
recebem recursos do SUS para prestacdo da satde a populagéo.

Neste universo o Estado do Rio de Janeiro conta com 17.393 institui¢des cadastradas
no CNES. Das quais 69 instituigdes sdo da Administragdo Federal, 158 da
Administrag@o Estadual e 3.368 municipais. As demais, 13.798 institui¢des pertencem
ao setor privado. Ou seja, o Estado do Rio de Janeiro conta hoje com 3.595 instituigdes
publicas de saude em seu territorio. (21, p. 96 — 97)

Seguindo a analise das obras mapeadas, observamos um volume extenso de obras que
perpassam estudos focados no PP e no PEP, nas quais pudemos apresentar minuciosamente
parte do que absorvemos em nossas leituras. Contudo, ainda ha outros autores cujas pesquisas
coincidem nesse nicho, embora, claramente, cada um apresente diferentes perspectivas, objetos
e contextos de andlise, considerando aspectos culturais, sociais, sistémicos, entre outros. Os
autores deste compilado que levantamos sao: Cruz (24) e Oliveira (25), que estudam a
implantacao do PEP, o primeiro sob a perspectiva das politicas e requisitos em um HUF e o
segundo, sob a oOtica das vantagens e dos desafios em uma Unidade Basica de Satde (UBS);
Silva (26), que investiga o PP a luz da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD); e Araujo (28),
que trata o PP como fonte de informagao primaria no ambito da ética em pesquisas com seres

humanos.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente comunicacdo reafirma a importancia de reconhecer e valorizar os arquivos
em saude como espagos estratégicos na produgdo, preservacgao e circulacao da informagao em
saide. Em um cenario em que os avangos tecnoldgicos e a digitalizacdo ganham centralidade
nas praticas institucionais, torna-se importante refletir sobre os impactos desses movimentos

nos arquivos analdgicos e nas praticas arquivisticas que os sustentam. A pesquisa em
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desenvolvimento busca identificar tais praticas nos HUF do Estado do Rio de Janeiro, com o
objetivo de evidenciar a centralidade da GAD para a garantia do acesso a informagdo
qualificada, da memoria institucional e do suporte a tomada de decisdes nos processos

assistenciais, administrativos e cientificos.

A partir da andlise bibliografica empreendida, nota-se que, embora haja esforgos
significativos no desenvolvimento de instrumentos normativos, tecnologias de gestdo e
discussdes teodricas, ainda persistem lacunas quanto a implementagdo sistematica de praticas
arquivisticas eficazes, bem como a valorizagdo do profissional arquivista nos ambientes
hospitalares. Esse contexto ¢ agravado por uma cultura organizacional que, muitas vezes,
negligencia a complexidade e o valor estratégico dos documentos produzidos e acumulados no

ambito da saude publica.

A integracdo entre teoria sistémica e teoria critica da informacao permitiu ampliar o
olhar investigativo sobre os documentos como parte de um ecossistema informacional,
considerando tanto os fluxos e processos institucionais quanto os aspectos sociais e simbdlicos
implicados em sua produgdo e uso. Nesse sentido, reforcamos que os prontuarios, analogicos
ou digitais, nao sao meros repositérios de dados clinicos, mas provas de agdes no escopo da
assisténcia e do tratamento dedicados aos pacientes, constituindo-se em testemunhos histdricos

e sociais que demandam praticas especificas de organizagdo, preservagdo e acesso.

Reiteramos, assim, que a auséncia de diretrizes arquivisticas bem estabelecidas coloca
em risco ndo apenas a eficiéncia da gestdo da informagdo, mas também a preservacao da
memoria institucional e o exercicio de direitos dos usuarios do sistema de saude. Os arquivos
em saude, especialmente os dos HUF, sdo repositorios de valor cientifico, ético e histdrico, e,

como tal, devem ser tratados como patrimonio documental da satide publica brasileira.

Por fim, esta pesquisa se propds a contribuir para o fortalecimento da Arquivologia e da
Ciéncia da Informagao no campo da satde, ndo apenas a partir da sistematizagao das praticas
existentes, mas também de reflexdes sobre a sua efetividade, incentivando a criacao de
propostas de melhorias que envolvam aspectos técnicos, normativos, politicos e humanos.
Como pesquisadoras, temos de conscientizar instituigdes e profissionais de que os arquivos em
saude sao mais do que espacos de guarda de documentos, promovem a preservacao de vidas,
historias e saberes, responsabilidade que exige compromisso, capacitagcdo e politicas publicas

alinhadas a realidade dos servigos de satude.
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Resumo / Abstract / Resumen:

Este trabalho deriva de uma pesquisa cientifica interdisciplinar que integra Ciéncia da
Informagdo e Satude, com foco em informacao sobre altas habilidades ou superdotagdo. Tem
como questao de pesquisa: Como elementos da Arquitetura da Informagdo podem ser
operacionalizados na divulgagdo cientifica sobre superdotacao? Este trabalho objetiva construir
um protocolo de divulgagao cientifica, com foco na superdotacao, fundamentado em elementos
da Arquitetura da Informagao. Metodologicamente, foi delineado no método quadripolar. O
polo epistemologico articula os paradigmas cognitivo e social da CI, além da epistemologia
sisttmica. O polo tedrico apresenta fundamentagdes tedricas e conceituais sobre altas
habilidades ou superdotacdo, divulgacao cientifica e arquitetura da informagdo. Polo Técnico
utiliza aparatos sistemicos da Arquitetura da Informacao no protocolo de divulgac¢do cientifica.
No polo morfologico, apresenta as categorias cientificas definidoras do protocolo de divulgacao
cientifica baseado em Arquitetura da Informacao. Os resultados apontam a relevancia social da
informagdo cientifica na constru¢do de percepgdes sociais e de saude para superar
reducionismos e distorcdes sobre a superdotagdo, revela o potencial da CI como campo
estratégico nas praticas de divulgacdo cientifica inclusivas e contextualizadas. Conclui que a
aplicacdo da Arquitetura da Informagao na divulgagao cientifica potencializa a visualizacdo e a
apropriacdo da informac¢do em redes sociais. Este trabalho tem impacto significativo na
democratizagdo do acesso a ciencia, via divulgacdo cientifica, podendo impactar em
profissionais da saude, da educacao e em pessoas superdotadas. Contribui no fortalecimento da
relacdo epistémica entre informagao e satide, no contexto das pessoas superdotadas.

This work derives from an interdisciplinary research project integrating Information Science
and Health, with a focus on scientific communication about giftedness. Its central research
question is: How can elements of Information Architecture be operationalized in scientific
outreach about giftedness? The study aims to develop a science communication protocol
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focused on giftedness, based on Information Architecture principles. Methodologically, it
follows the quadripolar method: The epistemological pole combines the cognitive and social
paradigms of Information Science with systemic epistemology. The theoretical pole presents
conceptual foundations of giftedness, scientific communication, and Information Architecture.
The technical pole applies systemic Information Architecture tools to the communication
protocol. The morphological pole defines the scientific categories of the protocol. Results
highlight the societal relevance of scientific information in shaping perceptions and
overcoming reductionist or distorted views of giftedness, positioning Information Science as a
strategic field for inclusive, contextualized science communication. The study concludes that
Information Architecture enhances the visualization and appropriation of scientific content on
social media.This work significantly impacts the democratization of access to science through
outreach, benefiting health and education professionals as well as gifted individuals. It
strengthens the epistemic relationship between information and health in the context of
giftedness.

Este trabajo surge de una investigacion interdisciplinaria que integra Ciencias de la
Informacion y Salud, centrandose en la comunicacion cientifica sobre altas capacidades o
superdotacion. Plantea como pregunta central: ; Como pueden operacionalizarse elementos de
la Arquitectura de la Informacion en la divulgacion cientifica sobre superdotacion? El objetivo
es desarrollar un protocolo de divulgacion cientifica enfocado en la superdotacion,
fundamentado en principios de Arquitectura de la Informacion. Metodologicamente, se empleo
el método cuadripolar: El polo epistemologico articula los paradigmas cognitivo y social de
las Ciencias de la Informacion con epistemologia sistémica. El polo teorico aborda los
fundamentos conceptuales de la superdotacion, la divulgacion cientifica y la Arquitetura de la
Informacion. El polo técnico aplica herramientas sistéemicas de Arquitectura de la Informacion
al protocolo. El polo morfologico define las categorias cientificas del protocolo aplicado. Los
resultados destacan el valor de la informacion cientifica para transformar percepciones
sociales y de salud, superando visiones reduccionistas sobre la superdotacion, y posicionan a
las Ciencias de la Informacion como campo estratégico para prdcticas divulgativas inclusivas.
Se concluye que la Arquitectura de la Informacion optimiza la visualizacion y apropiacion del
conocimiento cientifico en redes sociales. Este trabajo impacta en la democratizacion del
acceso a la ciencia, beneficiando a profesionales de salud, educacion y personas superdotadas,
ademas de fortalecer el vinculo epistémico entre informacion y salud en este contexto.

Palavras-Chave / Keywords / Palabras clave: Scientific Information, Giftedness, Science
Communication, Information Architecture, Health — Informagdo Cientifica, Superdotagdo,
Divulgagdao Cientifica, Arquitetura da Informagdo, Saude - Informacion Cientifica,
Superdotacion; Altas Capacidades, Divulgacion Cientifica, Arquitectura de la Informacion,
Salud.

1 INTRODUCAO
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O presente trabalho integra uma pesquisa inédita, em desenvolvimento desde 2024, no
campo da Ciéncia da Informacdo, estruturada no intuito de arrolar investigacdes sobre as
demandas cientificas estabelecidas na interface entre Informacdo ¢ Altas Habilidades ou
Superdotagdo. A investigacdo adota uma perspectiva interdisciplinar, integrando

conhecimentos oriundos da Ciéncia da Informagao e da Psicologia.

A identificagdo de problemas de natureza informacional, relacionados a superdotacdo, tém
evidenciado a existéncias de representagdes distorcidas e reducionistas sobre o fendmeno. De
acordo com Prignon e Mesquita (1), a compreensdo social da superdotagcdo ainda se encontra
atravessada por mitos e preconceitos de natureza capacitista. Embora a produ¢ao cientifica e
informacional sobre o tema venha se expandindo, sua disseminagdo e apropriacao pelo publico
em geral — inclusive por profissionais dos campos da Satde e da Educagdo — enfrentam

barreiras significativas (1).

Nesse cenario, Cruz (2024) argumenta que a Ciéncia da Informag¢do desempenha um papel
estratégico ao contribuir para a produgdo e a dissemina¢do do conhecimento cientifico sobre
superdotacao, especialmente em ambientes digitais. Ampliamos, neste trabalho, os argumentos
do referido autor, com o proposito de destacar as potencialidades da area na sistematizacao e
na construcdo de contetidos voltados a divulgagdo cientifica sobre a superdotagdo, utilizando

elementos da Arquitetura da Informagao.

Trata-se de uma investigacdo, no campo da Ciéncia da Informagdo, que triangula a
Divulgacao Cientifica, enquanto fundamento estratégico para circulacio do conhecimento
cientifico, a Arquitetura da Informacao, como referencial tedrico e instrumento técnico, € a
Superdotacdao enquanto campo da empiria, sobre o qual se extrai produgdo cientifica para ser

divulgada com contetdos informacionais estruturados.

Isto posto, apresentamos a questdo de pesquisa: Como elementos da Arquitetura da
Informagdo podem ser aplicados na divulgagdo cientifica sobre as altas habilidades ou

superdotagdo?

A pesquisa teve o objetivo de: Construir um protocolo de divulgacdo cientifica,
fundamentado em elementos da Arquitetura da Informagao, como foco nas altas habilidades ou

superdotacao.

2 DELINEAMENTO QUADRIPOLAR

51



O método quadripolar afirma-se como um instrumento de investigacdo abrangente,
especialmente pertinente por se inscrever em um paradigma que reconhece a complexidade
inerente tanto aos objetos de estudo quanto aos proprios processos de producao cientifica (2;

3).

Constitui-se em um aparato metodologico pertinente as pesquisas em Ciéncia da Informagao,
conforme apontam Silva e Ribeiro (4) e Cruz (3). Esses autores, embasados com Bruyne,
Herman e Schoutheete (2), apresentam o método quadripolar como uma alternativa ao
paradigma tradicional de investigacdo cientifica, de carater linear e sequencial, enfatizando sua
natureza dindmica e flexivel. Tais atributos o tornam especialmente adequado a esta pesquisa,
na medida em que considera a complexidade e a multidimensionalidade que caracterizam tanto

a informacao produzida na divulgacao cientifica, quanto a superdotagao.

O polo epistemologico, concebido como dimensao estruturante do arcabougo metodologico
desta investigag¢do, constitui a instancia fundante do processo cientifico, a0 promover a
construcao critica do objeto de estudo e a problematizagdo sistematica da realidade investigada
(2) Nesta pesquisa o polo epistemoldgico articula os paradigmas cognitivo e social da Ciéncia
da Informagao (5). Ainda se ancora em uma epistemologia sistémica, sobretudo para possibilitar

a articulacdo cientifica que sobre divulgagdo cientifica e Arquitetura da Informagao.

O polo tedrico configura-se como uma dimensdo essencial no processo de construgdo do
conhecimento cientifico, uma vez que estabelece as bases conceituais que orientam a
investigacao. Sua fungdo consiste em selecionar, articular e sistematizar as categorias analiticas
e os referenciais tedricos que dao sustentacao ao estudo, assegurando coeréncia interna e rigor
epistemologico. O polo tedrico desta pesquisa desdobra-se nas tramas conceituais que
fundamentam as secdes dedicadas as Altas Habilidades ou Superdotagdo, a Divulgagdo
Cientifica e a Arquitetura da Informagdo, potencializando tanto a consisténcia conceitual

quanto a densidade interpretativa da investigagao.

O polo técnico configura-se como a dimensdo operacional da pesquisa, encarregada do
planejamento e da execucdo dos procedimentos metodologicos que possibilitam a produgdo do
conhecimento cientifico (2) Nessa etapa, conforme assinala Cruz (3), sdo definidos e
implementados protocolos sistematicos voltados a coleta, organizacao e tratamento dos dados
e informacgdes, de natureza tedrica ou empirica. No polo técnico, desta pesquisa utilizamos a
perspectiva sist€émica inerente a arquitetura da informagao, conforme Rosenfeld, Morville e
Arango (2015) para extrair elementos que possam ser aplicados no processo de construcao de

conteudos de divulgagao cientifica sobre a superdotagao.
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O polo morfoldgico concretiza a sistematizagdo e a apresentagdo formal dos achados
cientificos decorrentes da analise dos dados, bem como a estruturagdo dos textos cientificos
para publicacdao. Conforme Bruyne, Herman e Schoutheete (2), este polo materializa resultados
a partir dos procedimentos operacionais desenvolvidos no polo técnico, devidamente aportados
aos polos epistemoldgicos e tedricos da pesquisa. No polo morfolégico, desta pesquisa,
apresentamos os resultados da aplicacdo da Arquitetura da Informacdo como mecanismo
estruturante de conteudos de divulgacao cientifica sobre superdotacdo, especificamente um

protocolo que permite a construcao de tais contetidos, com rigor técnico e cientifico.

3 ALTAS HABILIDADES OU SUPERDOTACAO

As pessoas com altas habilidades ou superdotacdo sdo aquelas que apresentam um potencial
elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento humano, isoladas ou

combinadas: intelectual, lideranga, psicomotora, artes e criatividade (6).

A superdotagdo ¢ um fendmeno do neurodesenvolvimento, marcado por complexidade e
multidimensionalidade (7; 8). Trata-se de uma condi¢ao do neurodesenvolvimento que impacta
diversos aspectos da vida da pessoa superdotada, ao longo de toda a sua trajetoria (8; Sabatella,

2023; Cruz, 2024).

Como um conceito estruturado a partir de um referencial bioldgico, a partir de uma dotagao
genética, na superdotagdo se evidencia um desenvolvimento diferenciado nas fung¢des cerebrais
cognitivas, sensoriais, psicomotoras, emocionais e regulatérias. Trata-se de uma
neurodivergéncia que implica em maior velocidade e complexidade no processamento de dados
e informagdes, assim como uma intensidade aumentada na vivéncia das emocgdes e por padroes
singulares de engajamento com o ambiente (Clarck, 1992; Sabatella, 2023), entre outros
indicadores. Em razao dessa especificidade cerebral e da conectividade ampliada entre
diferentes regides neurais, pessoas superdotadas tendem a apresentar um sistema executivo

mais eficiente (Prignon; Mesquita, 2021).

Por se configurar como uma condi¢do neurobiolodgica complexa, a superdotagdo pode ser
compreendida como resultado de padrdes atipicos de organizagdo e funcionamento cerebral,
que se expressam por meio de respostas neurocognitivas e psicofisiologicas qualitativamente

diferenciadas diante dos estimulos ambientais (1).

Referindo-se a aspectos do funcionamento da pessoa superdotada, Renzulli (9) apresentou

um aparato cientifico, conhecido como Modelos dos Trés Anéis, que explica uma interagdo em
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tragos caracteristicos da superdotagdo: habilidades gerais acima da média, envolvimento

profundo com a tarefa e criatividade elevada.

Para Renzulli (10, 11), a manifestacao desses tragos caracteristicos € comportamentais, pode
ser observada em dois dominios: no escolar ou académico e no produtivo-criativo. O dominio
escolar/académico, mais comumente identificado em ambientes de ensino formal, destaca-se
pela expressdo de habilidades cognitivas superiores, notadamente a aptiddo para a analise e a
sintese de informacdes. o dominio produtivo-criativo evidencia-se, predominantemente, por
meio de expressOes artisticas originais e pela capacidade concreta de desenvolver ideias,

projetos ou produtos tangiveis e inovadores.

Do ponto de vista comportamental, a superdotagdo caracteriza-se como uma forma singular
de estar no mundo, na qual a pessoa de alto potencial vivencia o cotidiano, em geral, com maior

intensidade e complexidade (Prignon; Mesquita, 2021; Cruz, 2024).

Ampliando o olhar sobre a superdotagdo, vale destacar a Teoria da Desintegracao Positiva
(12) como aparato tedrico que tem sido usado para compreensdo das caracteristicas e
funcionamento da pessoa superdotada. Nesta teoria, a nogao de sobre-excitabilidade € central e
permite uma compreensao significativa sobre a pessoa superdotada. A sobre-excitabilidade
corresponde a uma predisposi¢do inata para reagir com intensidade ampliada aos estimulos
provenientes do ambiente (13). Foi delineada por Dabrowski (12) como: a) sobre-excitabilidade
psicomotora; b) sobre-excitabilidade sensorial; c) sobre-excitabilidade imaginativa; d) sobre-

excitabilidade intelectual; e e) sobre-excitabilidade emocional.

A sobre-excitabilidade psicomotora esté relacionada a um excedente fisiologico de energia
corporal, que se manifesta por meio de movimentos e agitagdo motora. Caracteriza-se por um
estado de tensdo, acompanhado pela necessidade de movimento e elevada estimulagao (12;

Sabatella, 2023; Neumman, 2024, Souza, Felith, 2024; Cruz, 2024).

A sobre-excitabilidade sensorial pauta uma amplificacdo na experiéncia com os sentidos,
incluindo tato, visdo, audi¢do, olfato, paladar, e ainda a interocepcdo e propriocepcao.
Manifesta-se na captacdo intensa dos estimulos do ambiente e na vivéncia amplificada desta
sensorialidade, além de uma percepcdo ampliada de variagdes sensoriais, que passariam
desapercebidas por pessoas neurotipicas (12; Sabatella, 2023; Neumman, 2024, Souza, Felith,
2024; Cruz, 2024).

A sobre-excitabilidade imaginativa esta relacionada ao potencial de visualizagdo, com maior

nitidez e vivacidade, das imagens mentais. Assim como pelo uso de linguagem enriquecida com
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metaforas. Nesta sobre-excitabilidade se relata a vivéncia de sonhos vividos e detalhados, a
disposicao para construgdo de figuras/amigos imaginarios e pela significativa criatividade (12;

Sabatella, 2023; Neumman, 2024, Souza, Felith, 2024; Cruz, 2024).

A sobre-excitabilidade intelectual ¢ marcada por uma necessidade intensa de adquirir
conhecimentos e de solucionar problemas. Manifesta-se por meio de posturas questionadoras,
analiticas e orientadas por intensos focos de interesse. Envolve habilidades cognitivas como
velocidade de captagdo, capacidade de interpretacdo e compreensao, potencial elevado para
relacdo e sintese de dados e informagdes, bem como pela comunicagdo com repertorio, por

vezes, incomum (12; Sabatella, 2023; Neumman, 2024, Souza, Felith, 2024; Cruz, 2024).

Na sobre-excitabilidade emocional percebe-se maior sensibilidade, profundidade e
complexidade na vivéncia das emogdes. Também pode sere vista por comportamentos de
intensa empatia e identificagdo profunda com os estados emocionais de outras pessoas (12;

Sabatella, 2023; Neumman, 2024, Souza, Felith, 2024; Cruz, 2024).

O quadro 01, sintetiza um conjunto de caracteristicas, compiladas a partir da revisdo de

literatura:

Quadro 01

Caracteristicas identificadas em pessoas superdotadas

Intensidade emocional;

Forte senso de justica e altruismo;

Gosto acurado pela verdade;

Busca constante por sentido existencial;

Comportamento questionador de padroes e de figuras de autoridade;

Facilidade em construir vinculos emocionais com pessoas, lugares e/ou coisas;

Foco intenso e alto poder de concentracio;

Pensamentos arborescentes, nio lineares/sequenciais;

Significativa capacidade de abstracio;

Desenvolvimento de miltiplos interesses, com consideravel versatilidade;

Elevados padrdes de autoexigéncia;

Elevados niveis de perfeccionismo;

Senso de humor sofisticado
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Fonte: Prignon; Mesquita, 2021; Pereira, 2021; Ribeiro, (8); Sabatella, 2023; Neumman, 2024;
Cruz, 2024

E relevante destacar que a vivéncia da superdotagdo ¢ marcada por um funcionamento
assincronico, que se manifesta tanto de forma interna quanto na relagdo com o entorno.
(Silverman, 1997; 8; Neumman, 2024). A assincronia interna diz respeito a um descompasso
estrutural, geralmente observado entre as dimensdes intelectual e emocional da pessoa
superdotada. A assincronia externa refere-se a certa dificuldade de integracao social decorrente
da expressiva disparidade entre o0 modo de pensar, sentir e agir da pessoa superdotada e aqueles
proprios de individuos da mesma faixa etaria cronologica (Neumman, 2024) e/ou do mesmo

contexto social.

A superdotagdo €, neste trabalho, apreendida como um tema cientifico e empirico com
questdes informacionais em aberto. Neste sentido, o campo da Ciéncia da Informacao tem um
potencial significativo de contribui¢do na reconfiguragdo informacional da superdotacdo na
sociedade. Esta reconfiguracdo pode ser viabilizada por diversos aparatos informacionais
tedricos e/ou técnicos, conforme assevera Cruz (2024). Nesta pesquisa, destacamos a
divulgacdo cientifica, estruturada a partir da Arquitetura da Informagdo, como estratégica de

reconfiguragdo informacional do campo da Superdotagao.

4 DIVULGACAO CIENTIFICA

A divulgacao cientifica ¢ uma praxis diretamente ligada a comunicacdo cientifica,
compreendé-la implica, portanto, também manejar os conceitos de comunicagdo cientifica
enquanto processo. Pinheiro (2008) argumenta que a comunicagdo da ciéncia e sua
divulgacao/popularizacdo parecem entrelagadas em seus processos comunicacionais, sobretudo

em razao das tecnologias de informacgao e comunicacdo e das redes eletronicas.

Para Lakatos e Marconi (14) a comunicagao cientifica permite a exposicao de resultados de
pesquisa, por vezes originais e inéditos, publicdveis em anais de eventos cientificos, em

periddicos cientificos ou em livros, também cientificos.

A comunicagdo da Ciéncia € essencialmente vital no processo de pesquisa cientifica
(Meadows, 1999; 15). Garvey (1979) compreende a comunicagao cientifica como o conjunto
de atividades relacionadas a producdo, disseminagao e uso da informagdo, abrangendo desde a
formula¢do de uma ideia de pesquisa até a aceitacdo dos resultados como contribuicao

cientifica. Nessa mesma perspectiva, Garvey e Griffith (1979) ressaltam que a comunicagado do
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conhecimento cientifico envolve um processo que se estende da producdo a assimilagdo desse

conhecimento pelos pares de um determinado campo do saber.

Andrade e Araujo (16) ressaltam a necessidade de ampliar tanto os canais de publicagdo
quanto os de divulgacdo da produgdo cientifica, uma vez que essa demanda cresce em
consonancia com o aumento da propria producdo e com as transformacdes nos fluxos de

trabalho académico.

A génese da divulgagdo cientifica estd na premissa de que a comunidade cientifica tem a
responsabilidade social de traduzir e transmitir seus achados e progressos para um publico ndao

especializado (17).

Para Albagli (1996) a divulgagdo cientifica pode ser entendida como um processo de
utilizacdo de recursos técnicos que culminam na comunicagdo da informagdo cientifica e
tecnologica com foco na populacao geral. A autora ainda destaca que a divulgacao cientifica
pressupde uma espécie de tradugdo de uma linguagem cientifica e especializada para uma

linguagem mais aberta e que possa alcangar um publico mais amplo.

Nos dias atuais, as plataformas de midias e redes sociais configuram-se como um meio
relevante para a divulgagdo cientifica responsavel, oportunizando a mediagdo de informagdes

cientificas e altamente especializadas para um publico misto (17).

As iniciativas orientadas para a maior participacao, intervengdo e empoderamento de
cidadéos [...] podem ser contempladas diretamente pela divulgacao cientifica com o
uso de ferramentas abertas e descentralizadas em favor da democratizagdo e
apropriacao cidada da ciéncia e da tecnologia (Araujo et al., 2020, p.2002).

Pinheiro (2008) argumenta que, um publico ampliado, com caracteristicas de uma audiéncia
constituida de pessoas interessadas em Ciéncia, fora da comunidade cientifica, pode-se
configurar numa nova composicao de publico, ou na interse¢do com a audiéncia propria da

divulgacao cientifica.

A racionalizagdo da comunica¢do e da divulgagdo cientifica no sentido de transmitir
visualmente as informagdes cientificas com maximo impacto entre cientistas e populagio geral
nao ¢ novo. Meadows (1999) ja ponderava a necessidade de estruturagao grafica e visual da
informacao cientifica para que a apropriacao da informagao fosse maximizada no processo de

leitura.

A partir do exposto, faz sentido apresentar a Arquitetura da Informagdo, como recurso
tedrico, técnico e estratégico, para estruturar conteidos de informacao cientifica, sobretudo em

midias digitais, em processos de divulgacao cientifica. Dito de outro nodo, a Arquitetura da
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Informacao ¢ apresentada neste texto, como um recurso capaz de prover estruturagdo grafica e

visual da informacao cientifica, ponderada por Meadows (1999).

5 ARQUITETURA DA INFORMACAO

A Arquitetura da Informagao configura-se como um campo consolidado, sustentado por uma
pratica profissional e por uma produ¢do cientifica, com énfase em pesquisas que abordam o
acesso e 0 uso do vasto volume de informagdes disponiveis em ambientes analdgicos, digitais
e hibridos (Resmini; Rosati, 2011; 3; Cruz; Lima, 2016). Cruz (3, p. 19) argumenta que a
“Arquitetura da Informagdo tem sido usada como um vetor para o melhoramento do acesso e

do uso da informag¢ao em ambientes analdgicos ou digitais desde a década de 1980

A arquitetura da informagdo pode ser compreendida como a arte de projetar produtos e
ambientes informacionais — fisicos, digitais ou hibridos — com base na informagao, de modo
a torna-los agradaveis, acessiveis, eficientes e objetivos (3; Rosenfeld; Morville; Arango,

2015).

De acordo com Rosenfeld, Morville e Arango (2015), o cerne da Arquitetura da Informagao
reside na compreensao e na articulacao integrada de trés dimensoes: as pessoas, o contetido € o
contexto de uso do sistema. Esta afirmagao nos permite delimitar a triade conteudo, contexto e
pessoas, nesta pesquisa. O contetido diz respeito a informagdo cientifica produzida sobre as
altas habilidades ou superdotacdo e publicada em canais formas de comunicacao cientifica, as
pessoas foco podem ser definidas como todas aquelas que tem necessidade de informagao sobre
as altas habilidades ou superdotagdo, ou interessaram-se pelo tema em navegacgao serendipista
em sites e midias sociais. J4 o contexto, pode ser a compreensdo social da superdotacao, descrita
por Prignon e Mesquita (1) como ainda atravessada por mitos e preconceitos de natureza

capacitista.

Retornando a Arquitetura da Informacao, destacamos que parte significativa dos estudos,
denominados classicos na Arquitetura da Informacao, estd influenciada pela Teoria Geral dos
Sistemas (Cruz; Vidotti, 2012; 3; Rosenfeld; Morville; Arango, 2015), 1til a esta pesquisa.

Debatendo o sistemismo como desenho epistémico, Cruz e Vidotti (2012, p. 279) explicam que:

[...] os objetos ou fenomenos de pesquisa sdo investigados a partir de suas partes [...]
analisam a natureza dos sistemas e como se inter-relacionam, investigam a inter-
relacdo entre os sistemas em diferentes espagcos e assim torna possivel
conhecer/compreender o objeto ou fendmeno de pesquisa.
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De forma mais pragmatica, Rosenfeld, Morville e Arango (2015) articulam, na Arquitetura

da Informacao, os seguintes sistemas:

O Sistema de Organizacao, responsavel por agrupar e categorizar o conteudo informacional,
estabelecendo relagdes e hierarquias estruturais;

a. O Sistema de Navegacdo, que define os caminhos e a sequéncia de acesso pelos quais o
usuario pode percorrer e explorar o conjunto de conteudos disponiveis;

b. O Sistema de Rotulagem, que determina os rétulos textuais e/ou imagéticos que representam
e identificam cada elemento de informacdo, garantindo clareza e consisténcia em sua
apresentacao;

c. O Sistema de Busca, que possibilita a recuperacdo de conteudos especificos a partir de
expressoes de busca, atendendo as necessidades informacionais pontuais do usuario;

d. Os Thesauros, os Vocabularios Controlados e os Metadados, operam como um Sistema de
Representacao (Cruz; Vidotti, 2012), fornecendo a estrutura semantica e descritiva que

padroniza e torna o contetido informacional passivel de recuperagao.

Cruz e Vidotti (2012) defendem que os estudos classicos sobre a Arquitetura da Informacao
se ancoram em uma epistemologia sistémica, influenciada pela Teoria Geral dos Sistemas de

Bertalanfty (1975).

Argumenta-se que estes elementos sistémicos da Arquitetura da Informacdo podem ser
aplicados na estruturacdo de contetidos de divulgagdo cientifica sobre a superdotacio,
potencializando uma navegacdao em conteudos de divulgagdo cientifica estruturados na

perspectiva cross-channel (Resmini; Rosati, 2011) e pervasiva (3).

6 PROTOCOLO DE DIVULGACAO CIENTIFICA SOBRE
SUPERDOTACAO BASEADO EM ARQUITETURA DA INFORMACAO
Esta se¢do se conecta ao polo morfoldgico da pesquisa visto que apresenta formalmente os
resultados de pesquisa. Neste sentido, propde um protocolo para producao de contetidos de
divulgacdo cientifica, sobre o fendomeno da superdotacdo, baseado em arquitetura da

informacao.

Estruturalmente, o protocolo esta dividido em 2 partes, a primeira parte denominada “Triade
Arquitetural”, propulsiona o delineamento das dimensdes de Contetido, Contexto e Pessoas,
trata-se da aplicagdo destes trés aspectos classicos da Arquitetura da Informagdo no contexto
da produg¢do de contetdo para a divulgagao cientifica. Este tripé de dimensdes interdependentes,

na obra de Rosenfeld, Morville e Arango (2015) aparece vinculado a uma concepgao ecologica
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de informagdo, sumariamente relevante para este contexto de pesquisa, visto que o conteudo
informacional produzido para a divulgagao cientifica deve herdar essa concep¢ao ecologica no
sentido de maximizar o potencial informacional da divulgagao cientifica. Dito de outro modo,
delinear com clareza e objetividade: a) os contetidos de partida e as inferéncias sobre o contetido
de chegada; b) o contexto objetivo de constru¢do de conhecimento; ¢) as pessoas alvo na
divulgacdo cientifica; potencializa o efeito comunicacional. A adog¢do dessa triade favorece a
coeréncia, a consisténcia ¢ a eficacia da comunicacao cientifica em ambientes digitais como

midias sociais.

No que se refere ao conteudo, ¢ imprescindivel que a selegdo do material a ser divulgado
seja orientada por critérios rigorosos de qualidade cientifica. O divulgador deve priorizar textos
que tenham passado por revisao por pares, assegurando nao apenas a validade metodologica,
mas também a consisténcia conceitual da informagdo cientifica. A atencdo em relagao
atualizacdo da literatura ¢ igualmente fundamental, de modo a evitar anacronismos e
interpretacdes descontextualizadas de teorias superadas ou reformuladas. A superdotacio,
enquanto fendmeno multidimensional, requer abordagens contemporaneas que ultrapassem
visdes lineares ou estritamente vinculadas a cogni¢dao. Nesse sentido, o divulgador pode
complementar a informacdo cientifica com dados de relatorios institucionais, diretrizes
educacionais e documentos de organizagdes internacionais, ampliando a densidade
informacional e a confiabilidade da comunicacdo. Outro ponto fundamental em rela¢do ao
conteudo, sdo as informacdes sobre a(s) autoria(s) das informagdes que estdo sendo
reestruturadas com foco na divulgacao cientifica, este cuidado tem o potencial de aumentar a

confianga do leitor interessado em superdotacgao.

O contexto deve ser claramente delineado em termos de proposito e objetivos. No caso da
superdotacdo, arguimos que a divulgagdo cientifica deve atuar como um instrumento de
enfrentamento a esteredtipos reducionistas que associam a superdotagdo exclusivamente a altas
notas escolares, genialidade ou comportamentos visiveis em termos de talentos. O protocolo
deve orientar o divulgador a construir contetdos de divulgacdo cientifica que reforcem a
complexidade do fenomeno, evidenciando dimensdes emocionais, sensoriais, psicomotoras,
criativas, sociais e culturais, além das intelecutuais. Além disso, a contextualizagao deve
considerar o ambiente de circulacdo da informacdo — midias sociais digitais, revistas de
divulgacdo cientifica, espacos escolares, canais institucionais — adequando linguagem,
formatos e recursos de acessibilidade. A definicao clara do contexto contribui para minimizar

riscos de desinformacao ou apropriagdo distorcida do conhecimento cientifico.
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No eixo das pessoas, ¢ necessario estabelecer com precisdo as pessoas alvo da divulgacao
cientifica. O divulgador cientifico deve prever estratégias distintas para alcangar diferentes
grupos: pessoas superdotadas, familias de pessoas superdotadas, profissionais da educagdo
basica e superior, psicologos, psiquiatras, gestores escolares, formuladores de politicas publicas
e até mesmo a sociedade em geral, que frequentemente reproduz concepgdes equivocadas sobre
a superdotacdo. Cada segmento pode demandar linguagem especifica, recursos e formatos
comunicacionais especificos, o que exige do divulgador cientifico clareza na identificacao das

pessoas.

O primeiro quadro apresenta a Triade Arquitetural da Arquitetura da Informagdo —
Conteudo, Contexto e Pessoas — aplicada a divulgagdo cientifica sobre superdotacio,

destacando pontos fundamentais para assegurar consisténcia e eficacia comunicacional.

Quadro 02 — Triade arquitetural do Protocolo de para divulgacao cientifica sobre

superdotacio

Dimensao|Orientagdes Objetivas para o Divulgador Cientifico

- Selecione fontes baseados em qualidade cientifica comprovada, preferencialmente
revisados por pares.

- Garanta atualiza¢dao constante da literatura, evitando uso de fontes superadas ou

anacronicas.
- Considere a superdotacdo em sua multidimensionalidade e complexidade do
Conteudo

fenomeno da superdotacao.
- Complemente, se for o caso, com fontes como relatorios institucionais, diretrizes
educacionais e documentos de organismos internacionais.
- Informe claramente a(s) autoria(s) e fonte das informagdes, reforcando
credibilidade.

- Defina claramente o proposito e objetivos do contetido de divulgacdo cientifica.
- Destaque acomplexidade do fenomeno, contrapondo visdes limitadas e
reducionistas.

Contexto |- Adeque a divulgagdo ao ambiente de circulacdo da informagdo: midias sociais,
revistas de divulgacdo cientifica, canais institucionais, escolas, etc.
- Adapte linguagem, formatos e acessibilidade de acordo com o canal e publico.

- Previna desinformacao ¢ distor¢des, reforcando consisténcia cientifica.
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Dimensao|Orientagdes Objetivas para o Divulgador Cientifico

- Identifique com clareza as pessoas-alvo: superdotados(as), familias,
professores(as), profissionais de saude (psicologos(as), psiquiatras...), gestores(as)
escolares, formuladores(as) de politicas de informacao e sociedade em geral.
- Defina estratégias especificas para cada segmento de pessoas alvo.
Pessoas |- Use formatos comunicacionais diversificados (videos, imagens, textos curtos,
infograficos).

- Garanta acessibilidade e inclusdo para diferentes perfis de leitores e publicos.
- Promova a construcdo de confianga com informagdes claras, respeitosas e

fundamentadas.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Assim, o protocolo de divulgag¢ao cientifica sobre superdotacao, baseado em Arquitetura da
Informacdo, deve articular de forma organica a triade arquitetural e ecoldgica predita por
Rosenfeld, Morville e Arango (2015). Essa integracdo entre conteudo, contexto e pessoas,
favorece a constru¢do de um processo comunicacional que alia rigor cientifico e relevancia
social, contribuindo para a forma¢ao de uma cultura informacional mais critica e inclusiva em

torno da superdotacao.

A segunda parte do protocolo, fundamentada em uma epistemologia sistémica,
especificamente nos sistemas da Arquitetura da Informacao descritos por Rosenfeld, Morville
e Arango (2015), busca operacionalizar a estrutura do conteudo informacional da divulgagao
cientifica sobre superdotacdo. A abordagem sistémica possibilita se enxergar a divulgacao
cientifica como parte de um todo, ou seja, permite racionalizar a divulgagdo cientifica como
parte do processo de pesquisa e transformar o conhecimento cientifico em um conteudo
informacional navegavel, acessivel e semanticamente consistente, ampliando seu alcance

social.

No Sistema de Organizagdo, a €nfase recai sobre a organiza¢ao do contetido em termos de
esquemas € estruturas que permitam a compreensdo ¢ localizagdo da informagao de forma
logica e significativa. Para a divulgagdo cientifica da superdotacdo, a depender do contexto, o
divulgador cientifico pode fazer uso dos Esquemas de Organizagdo Exatos, que podem ser
alfabéticos, cronoldgicos ou geograficos. O esquema de organizacao exato do tipo alfabético ¢
uma estratégia util de padronizacao que facilita a constru¢ao de visdo panoramica e sistémica

visto que apresenta o contetido estruturado com visivel previsibilidade. J& o esquema de
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organizag¢do exato do tipo cronologico pode ser adequado, por exemplo, para organizar marcos
historicos ou cronologias de legislagdes sobre a superdotacdo. O esquema de organizagdo exato
do tipo geografico, pode ser aplicavel para mapear centros de atendimento e iniciativas em

diferentes regides, complementando informagao cientifica a informacao utilitaria.

No contexto do Sistema de Organizagdo, também podemos destacar o uso dos Esquemas de
Organizacdo Ambiguos, para divulgagdo cientifica sobre superdotagdo. O esquema de
organiza¢cdo ambiguo do tipo tematico, possibilita realizar agrupamentos de postagens de
divulgacao cientifica com temas relacionados a superagao de estereotipos sobre a superdotagao.
O esquema de organizagdo ambiguo do tipo orientado a tarefas pode ser 1til para a divulgagao
de testes de rastreio/sondagem ou guias praticos sobre os indicadores de identificacdo da
superdotacao, com as informagdes complementares de que estes testes de rastreio ou guias sobre
os indicadores ndo substituem a avaliagao foram por profissionais da neuropsicologia ou da
educacdo. J4 o esquema de organizacdo ambiguo do tipo especifico para o publico, pode
viabilizar a produg¢do de divulgagdo cientifica segmentada as pessoas superdotadas, as familias
de pessoas superdotadas, aos educadores, aos gestores, aos profissionais de saude, entre outros
publicos especificos. Ainda ¢ possivel lancar mao de esquemas hibridos, marcados pela
combinac¢do de mais de um esquema, oferecendo multiplos caminhos de acesso. Ainda no que
tange aos esquemas de organizacdo, pode-se langar mao dos recursos de hipertexto, observando
as possibilidades e limites de cada ambiente de midia social, para o uso da hipertextualidade. A
hipertextualidade nos conteudos de divulgacao cientifica potencializa a conexao de contetdos

de forma transversal, ecologica e pervasiva.

O Sistema de Navegagdo tem como proposito guiar as pessoas no percurso pelos contetidos,
reduzindo incertezas e aumentando o senso de orientacdo. Para o protocolo, recomenda-se a
adog¢do de navegacao global (menus principais que apresentem as grandes categorias,
observando as possibilidades e limites das midias sociais), navegacdo local (recursos que
permitam explorar conteudos dentro de uma secdo, observando as possibilidades e limites das
midias sociais) e navegacao contextual (links internos que conectam contetidos relacionados,
também observando as possibilidades e limites das midias sociais). Adicionalmente, a
utilizacao de trilhas de navegagao (breadcrumbs) ¢ indicada para reforgar a compreensao da
posicdo do usudrio dentro da arquitetura geral. Assim, profissionais, familias e pessoas
superdotadas podem percorrer caminhos distintos de acordo com suas necessidades

informacionais, mas sempre mantendo clareza sobre onde estao e para onde podem ir.
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No Sistema de Rotulagem, a prioridade ¢ a escolha de termos e representagdes que traduzam
de forma clara e consistente o contetido, além disso a escolha adequada de rotulos que
representem adequadamente a comunicagdo cientifica a ser divulgada contribui no sentido de
superar 0s mitos e estereotipos sobre a superdotacdo. Recomenda-se que, no contexto da
superdotacdo, os rotulos devem evitar tanto tecnicismos inacessiveis quanto expressdes
coloquiais que banalizem o tema, priorizando o uso de rotulos textuais precisos, acompanhados
de microdescricdoes que explicitem o escopo de cada conteudo de divulgacdo cientifica.
Elementos imagéticos como icones e infograficos podem funcionar como rétulos visuais
complementares, facilitando a escaneabilidade da informagdo sobre superdotacdo em midias
digitais. A padronizacdo da rotulagem ¢ essencial para reduzir ambiguidades e assegurar

consisténcia entre diferentes suportes de divulgagao (sites, redes sociais, cartilhas).

O Sistema de Busca constitui um recurso indispensavel para a recuperacao de informagdes
especificas. O protocolo recomenda a atencdo aos mecanismos de busca especificos de cada
ambientes digitais, para que se combine simplicidade e robustez. H4 certa rigidez na
recuperagao da informagdo em midia sociais, sobretudo. Recomenda-se o uso adequado de
marcadores que possam descrever de forma consistente o conteido de divulgagao cientifica
sobre superdotacao, reforgando os elementos de meta dados como data de publicacdo e autoria

usada na construc¢do dos contetidos de divulgacdo cientifica.

Por fim, o Sistema de Representacdo, composto por thesauros, vocabularios controlados e
metadados, assegura a coeréncia semantica e a padronizacdo descritiva do conteudo. A
utilizagdo de vocabularios controlados, alinhados a areas correlatas (educagdo, psicologia,
neurociéncia), possibilita a indexagdo precisa dos conteudos. Reforcamos que o emprego de
metadados estruturados — como autor, ano, tipo de recurso, descritor controlado e nivel de
profundidade — aumenta a recuperacao da informagao e facilita a interoperabilidade com

outros ambientes de informagao digital.

O quadro 03 organiza a aplicac¢do dos sistemas de Arquitetura da Informag¢ao na divulgagado
cientifica sobre superdotagdo, oferecendo um conjunto de orientagdes praticas e operacionais
para estruturar, disponibilizar e representar contetidos de maneira clara, consistente e acessivel.
Ao reunir os sistemas de Organizacdo, Navegacdo, Rotulagem, Busca e Representacdo, o
quadro estabelece diretrizes para se transformar informacdes complexas em contetdos
compreensiveis e confidveis, capazes de dialogar com diferentes publicos em multiplos
ambientes digitais (Rosenfeld; Morville; Arango, 1998). Nesse processo, a Arquitetura da

Informagdo atua no sentido de maximizar a usabilidade e a experiéncia do usuario. Ao aplicar
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esse protocolo, o divulgador pode reduzir ambiguidades, facilitar a recuperagdo de informagdes

relevantes e assegurar que o conteido produzido sobre superdotacdo seja reconhecido como

uma fonte legitima, atualizada e socialmente significativa.

Quadro 03 — Sistemismo do Protocolo de para divulgacio cientifica sobre superdotacao

Sistema de Arquitetura

da Informacao

Orientagdes Objetivas para Divulgagao Cientifica sobre Superdotacao

Organizacao

- Use esquemas exatos:
* Alfabético: util para glossarios de conceitos.
* Cronologico: organizar marcos historicos e legislagdes.
» Geografico: mapear centros de atendimento e politicas regionais.
- Use esquemas ambiguos:
» Tematico: agrupar conteudos sobre estereotipos, politicas,
identificacgao.

* Orientado a tarefas: guias praticos.
* Orientado ao publico: segmentar conteidos para familias,
educadores, gestores, profissionais de saude etc.
- Adote esquemas hibridos, combinando diferentes formas de
organizagao.

- Explore hipertextualidade (links internos, hashtags, referéncias

cruzadas), ampliando conexdes entre conteudos.

Navegacao

- Implemente navegacdo global: categorias principais (ex.:
identificacgao, politicas, apoio familiar).
- Ofereca navegacdo local: contetidos dentro de uma mesma
se¢ao/tema.

- Inclua navegagdo contextual: links para contetdos relacionados.
- Use trilhas de navegacao (breadcrumbs) para gerar senso de posi¢ao.
- Garanta que diferentes publicos (profissionais, familias,

superdotados) encontrem caminhos adequados as suas necessidades.

Rotulagem

- Crie rotulos textuais claros e consistentes, evitando tanto tecnicismos
excessivos quanto simplifica¢des banais.

- Use microdescrigdes que explicitem o escopo do conteudo.
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Sistema de Arquitetura

da Informacao

Orientagdes Objetivas para Divulgagao Cientifica sobre Superdotacao

- Complemente com rétulos visuais (icones, infograficos, cores
padronizadas).

- Padronize rotulos em todos os suportes (sites, redes sociais, cartilhas)
para reduzir ambiguidades.
- Use rotulagem que ajude a desconstruir mitos e esteredtipos sobre

superdotacao.

- Aproveite ao maximo os mecanismos de busca de cada

plataforma (hashtags, palavras-chave, filtros).

- Crie marcadores consistentes.
Busca - Reforge o uso de metadados basicos: data de publicacdo, autoria,

fonte.

- Considere limitagdes das midias sociais € complementar com bases

digitais proprias (sites, repositorios).

- Utilize vocabularios controlados das  dreas  cientificas.

- Incorpore thesauros especializados, quando disponiveis.

- Estruture metadados detalhados: autor, ano, tipo de recurso,

descritor, publico-alvo, nivel de profundidade.
Representagdo

- Assegure coeréncia semantica para manter padronizagdo entre
diferentes midias.
- Favoreca interoperabilidade com outros sistemas e ambientes

digitais.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Dessa forma, a aplicagdo integrada dos sistemas da Arquitetura da Informagao potencializa

que a divulgacao cientifica sobre superdotagdo nao apenas preserve a validade e a atualizagdo

do conhecimento, mas também que seja estruturada, navegavel, clara, recuperavel e

semanticamente consistente. O protocolo, assim, reforca o compromisso da divulgacdo

cientifica em superar esteredtipos e democratizar o acesso a informagdes de qualidade sobre a

superdotacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se configura como parte de um processo de investigagdo cientifica
instaurado na Ciéncia da Informagao em 2024, de forma inédita, sobre as altas habilidades ou
Superdotacdo. Apoiando-se nas praticas de pesquisa interdisciplinares da Ciéncia da
Informacao, aproxima-se da Psicologia, da Neuropiscologia e da Educagdo, para investigar as

questdes informacionais relacionadas as altas habilidades ou superdotagao.

Este trabalho se apoia nas ideias de Cruz (2024) que assevera serem significativas as
contribui¢cdes da Ciéncia da Informacao nas investigagcdes sobre superdotacao. Inclusive, Cruz
(2024) estruturou uma agenda de pesquisas cientificas em Ciéncia da Informagdo, sobre

informacao e superdotagdo, da qual este trabalho deriva.

Triangulando a comunicagao cientifica sobre superdotagdo enquanto fendmeno cientifico, a
divulgagdo cientifica como estratégia de producdo de conteudos informacionais de largo
alcance e a arquitetura da informac¢do como lastro tedrico e técnico estruturante da informacao
em ambientes digitais, este trabalho produziu um protocolo, atendendo ao objetivo delineado

par a presente pesquisa.
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Resumo: A dengue ¢ uma doenga febril aguda, transmitida pela fémea do mosquito Aedes
aegypti, cuja proliferacdo ¢ favorecida por acumulo de agua parada e condi¢des urbanas
precarias. Em 2024, o Brasil enfrentou a maior epidemia ja registrada, superando até mesmo a
COVID-19 em nimero de dbitos. Diante desse cenario alarmante, este trabalho criou um jogo
educativo voltado a jovens e adultos, com o objetivo de informar, de forma ludica, estratégias
de prevencao e enfrentamento do mosquito transmissor da dengue. Desenvolvido entre margo
e maio de 2025 na disciplina de Educag¢ao em Saude, o jogo foi baseado em dados cientificos e
estruturado com 110 cartas ilustradas, distribuidas em categorias como Mosquitos, Sintomas,
Auxilio, Clima e Criadouros. A dindmica do jogo estimula os participantes a comprar cartas e
no baralho possuem mosquitos que contribuem para a derrota. A metodologia envolveu a
aplicacdo de um questiondrio inicial para identificar lacunas de conhecimento e orientar o
aprimoramento do contetido. Apos a atividade, foi aplicado instrumento de avaliagdo com os
participantes organizados em grupos distintos. Os resultados mostraram que a maioria dos
jogadores ampliou seu entendimento sobre os sintomas da dengue, a importancia da eliminagao
de criadouros e outras formas de prevencdo. Conclui-se que o jogo possui potencial como
recurso educativo, contribuindo para o enfrentamento a desinformac¢do e promovendo o
engajamento critico. Sua aplicacdo em escolas e comunidades refor¢a o papel da extensao
universitaria como espaco de construcao coletiva do saber.

Palavras-Chaves: Dengue, Educagao em Saude, Jogos Educativos, Aedes aegypti, Saude
Coletiva.
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Abstract: Dengue is an acute febrile disease transmitted by the female Aedes aegypti mosquito,
whose proliferation is favored by stagnant water and poor urban conditions. In 2024, Brazil
faced the largest epidemic on record, surpassing even COVID-19 in the number of deaths.
Given this alarming scenario, this project created an educational game aimed at young people
and adults, aiming to inform, in a playful way, about prevention and control strategies for the
mosquito that transmits dengue. Developed between March and May 2025 in the Health
Education course, the game was based on scientific data and structured with 110 illustrated
cards, distributed into categories such as Mosquitoes, Symptoms, Aid, Climate, and Breeding
Sites. The game's dynamics encourage participants to draw cards, and the deck contains
mosquitoes that contribute to their defeat. The methodology involved administering an initial
questionnaire to identify knowledge gaps and guide content improvement. After the activity, an
assessment tool was administered to participants, who were organized into different groups.
The results showed that most players expanded their understanding of dengue symptoms, the
importance of eliminating breeding sites, and other forms of prevention. The conclusion is that
the game has potential as an educational resource, contributing to combating misinformation
and promoting critical engagement. Its application in schools and communities reinforces the
role of university extension as a space for collective knowledge construction.

Keywords: Dengue, Health Education, Educational Games, Aedes aegypti, Public Health.

1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma arbovirose caracterizada por ser febril aguda, possui quatro virus
relacionados a ela e sua transmissdo no Brasil ocorre por meio da picada das fémeas infectadas
do mosquito Aedes Aegypti (1, 2). Seu ciclo de vida inclui as fases de ovo, larva, pupa e, por
fim, a forma adulta. As fémeas depositam seus ovos em locais com agua parada, e em areas

urbanas isso inclui recipientes como pneus, lixo acumulado e caixas d'agua (1).

A urbanizagdo sem controle, o acimulo de lixo e recipientes ndo biodegradaveis, a falta
de saneamento bdasico e o crescimento desordenado das cidades criam o ambiente ideal para a
proliferagdo do mosquito. Fatores climaticos como o aumento da temperatura e das chuvas
também mantém as condi¢des favoraveis para reproducao do vetor. Além disso, a densidade
populacional, a mobilidade urbana e o acesso precario ao saneamento sdo varidveis cruciais que

influenciam a incidéncia dessa doenga (3, 2).

O primeiro surto documentado no pais ocorreu em 1982, e desde entdo, a doenga se
tornou endémica, ou seja, estd presente de forma constante em diversas regides do Brasil (2).
Em 2024, o Brasil enfrentou a maior epidemia de dengue ja registrada, com mais de 6 milhdes

de casos provaveis e mais de 6 mil obitos. Essa incidéncia alarmante de 3.110 casos por 100

70



mil habitantes pode ser ainda maior devido a subnotificacdo. Enquanto que, quando comparado
a 2023 que j& havia sido um ano epidémico com mais de 1 milhdo de casos e mais de mil 6bitos,

2024 apresentou um aumento de 401% nos casos € 526% nos obitos (4).

Esse cendrio reforga a urgéncia de estratégias integradas para o enfrentamento da
dengue, entre as quais a educagdo em saude assume papel central. Compreendida como um
processo formativo que visa ampliar a autonomia dos sujeitos no cuidado de si e no didlogo
com profissionais e gestores, a educagdo em saude, vinculada a promocao da satde, configura-
se como uma alternativa essencial para a prevencdo de doengas. Fundamentada em praticas
pedagogicas participativas e emancipadoras, essa abordagem contribui para a transformagao

social e para o fortalecimento da cidadania em saude (5).

Nesse contexto, a adog¢do de metodologias que estimulem a participagao ativa da populagdo
torna-se fundamental. O processo de mediacdo da aprendizagem, embasada nos critérios de
intencionalidade, atribuicao de significado e transcendéncia, favorece a adog¢do de praticas
inovadoras e interativas. Entre essas praticas, destacam-se os jogos educativos, que se mostram
eficazes por despertarem o interesse, promoverem a constru¢cdo coletiva de sentidos e
possibilitarem a aplicacdo pratica do conhecimento em situagdes cotidianas. Diferentemente do
modelo tradicional, centrado na transmissao unidirecional de contetidos, a ludicidade reconhece

o aprendiz como protagonista, enquanto o educador assume o papel de facilitador do processo

(6).

Sendo assim, o presente trabalho visou criar um jogo voltado para jovens e adultos
abordando sobre a dengue, suas caracteristicas e habitos que contribuem para a proliferagao do
mosquito Aedes aegypti, de forma a fomentar a conscientizagdo da populagdo sobre todos os
aspectos da doenca, desde a reprodugdo do mosquito até a transmissdo. Além de avaliar o uso

dessa ferramenta ludica para melhor compreensao da tematica.
2 METODOLOGIA

A proposta de desenvolvimento do jogo surgiu na disciplina de Educacdo em Saude,
ofertada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia em Saude da Universidade de Brasilia
(FCTS/UnB), no 1° semestre de 2025, a disciplina conta com uma carga horaria voltada para
extensao, que ¢ um dos pilares da universidade. A extensao atua diretamente com a comunidade

e por isso a necessidade de identificar as lacunas do conhecimento (7).
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Visando o cronograma da disciplina, o planejamento e a elaboracdo do jogo foi dividido
em cinco momentos, sendo: elaboracdo de questiondrio sobre o tema para identificacdo das
lacunas; aproximacao com a comunidade, a disciplina foi a uma escola de ensino médio
localizada na Ceilandia para dialogar com os alunos sobre a temdtica; planejamento, elaboragao
e aplicacdo do jogo; e a avaliagdo de aplicabilidade e execucdo do jogo.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario estruturado contendo nove questdes
objetivas, com o propoésito de avaliar o nivel de conhecimento da populagdo acerca da dengue.
O instrumento contemplou diferentes dimensdes, incluindo: Identificacao do vetor transmissor
da doenga; distingdo do Aedes aegypti em relagdo a outros mosquitos; reconhecimento do sexo
do vetor responsavel pela transmissdo; compreensdo do ciclo reprodutivo do inseto;
conhecimento sobre os principais sinais e sintomas da enfermidade; orientacdo quanto ao uso
adequado de medicamentos durante o curso da doencga; praticas preventivas e habitos
favoraveis a redugdo da proliferacio do mosquito; participacdo individual nas agdes de
prevencao em seu territorio; e percep¢do da presenca de profissionais de saude voltados ao

enfrentamento da dengue.

O objetivo do instrumento foi mapear lacunas informacionais relacionadas a doenga, de
modo a subsidiar o planejamento de a¢des educativas e preventivas direcionadas ao publico-
alvo. O questiondrio foi disponibilizado em formato digital, por meio de formulario eletronico,
e amplamente divulgado através do aplicativo WhatsApp, estratégia que possibilitou maior
alcance e praticidade na participagdo dos respondentes.

O segundo momento foi aproximagdo com a comunidade, onde foi realizada uma atividade
com cerca de 20 alunos do primeiro ano do ensino médio em uma escola publica de Ceilandia,
em que todos participaram e com duracdo de 40min, essa aproximacao teve como objetivo

fornecer informagdes sobre a dengue de modo mais descontraido.

A dinamica sobre a dengue envolveu perguntas de verdadeiro ou falso. A turma foi
dividida em dois grupos, onde um representante de cada grupo era selecionado, e eles jogavam
"par ou impar" para decidir quem responderia a pergunta. O grupo que acertasse ganhava um
ponto, e se errasse, 0 ponto ia para o grupo adversario. Proximo ao final, as Gltimas perguntas

valiam o dobro de pontos.

Na fase de planejamento e elaboracdo do jogo, optou-se por uma estratégia que de
maneira ludica aborda o ciclo bioldégico do Aedes aegypti e as lacunas de conhecimento
previamente identificadas, como sintomas e tratamento. O jogo foi estruturado com um total

de 110 cartas, organizadas sistematicamente em seis categorias distintas, sendo: a primeira
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categoria ¢ referente ao clima com 23 cartas, que simulam condi¢des meteorologicas favoraveis
a proliferacdo do vetor; a segunda categoria engloba as carta “Recipiente”, que totalizam 38
unidades e representam potenciais criadouros do mosquito, que tém por objetivo sensibilizar
os jogadores sobre a importancia da eliminagao de locais de acimulo hidrico inadequados; a
terceira categoria corresponde as cartas “Ciclo do Vetor”, com 6 unidades subdivididas
simulando as fases de desenvolvimento do mosquito em condi¢des ambientais favoraveis; a
quarta categoria ¢ composta pela cartas “Mosquito”, totalizando 15 e sdo divididas entre
Pernilongo (3 unidades) e Aedes aegypti (12 unidades); a quinta categoria abrange as cartas
“Sintomas”, totalizando 16 unidades que representam as manifestagdes clinicas da dengue; por
fim, a sexta categoria consiste nas cartas “Auxilio”, compostas por 18 unidades que

compreendem medicamentos e recursos relevantes para a tematica.

O jogo possui uma dindmica de aquisi¢ao de cartas, onde no baralho contém elementos
representativos do mosquito vetor que contribuem para a eliminagdo dos participantes, e ao

acumular 4 mosquitos, representando os sorotipos da dengue, o jogador ¢ eliminado da partida.

Ao término de cada sessdo do jogo, foi aplicado um questionario avaliativo estruturado
com o objetivo de identificar aspectos passiveis de aprimoramento na estratégia educativa, bem
como mensurar a aquisicdo de conhecimentos relacionados a dengue pelos participantes. Essa
avaliacdo permitiu uma andlise da eficacia educativa do jogo e sua contribui¢ao para o processo

de aprendizagem sobre prevencao e controle da dengue.
3 RESULTADOS

A aplicacdo do questionario estruturado possibilitou levantar informacgdes relevantes acerca
do conhecimento da populagdo sobre a dengue. O instrumento contemplou nove questdes que
abrangeram aspectos fundamentais da doenga, tais como a identificacdo do mosquito
transmissor, a diferenciagdo do Aedes aegypti em relagdo a outros insetos, o reconhecimento
de que a fémea ¢ a responsavel pela transmissao, bem como a compreensao do ciclo reprodutivo

do vetor.

Além disso, foram explorados topicos relacionados ao conhecimento dos principais sinais e
sintomas da dengue, as orientagdes sobre o uso de medicamentos durante o curso da
enfermidade e as praticas preventivas adotadas no cotidiano. O questionario também buscou
identificar a participacdo dos respondentes nas acdes de controle em seus territdrios e a

percepcao da presencga de profissionais de saude voltados a prevencao da doenca.
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Essa abordagem permitiu identificar lacunas informacionais importantes, que sdo
apresentadas a seguir na analise dos resultados, contribuindo para a compreensdo dos desafios
enfrentados pela populacdo no enfrentamento da dengue e orientando a proposi¢ao de

estratégias educativas mais eficazes.

O questionario de identificacdo de demanda foi estruturado com nove perguntas sobre a
tematica da dengue, abordando vérias caracteristicas e obteve um total de 11 respostas. A
primeira pergunta foi referente ao conhecimento do ciclo de reprodugdo do mosquito, onde

63,6% (7) relataram ndo conhecer sobre o ciclo de reprodug¢do do mosquito, conforme Figura
1.

Figura 1 — Respostas sobre o ciclo de reproducio do Aedes aegypti.

Conhece o ciclo de reprodugao do mosquito ?
11 respostas

® sim
@ Nzo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Observa-se que somente 36,4% (4) dos participantes afirmaram conhecer o ciclo de vida do
mosquito, esse quantitativo evidencia uma lacuna de informagdes sobre esse aspecto do ciclo

que influéncia na transmissao.

Ao perguntar sobre os medicamentos para tratamento da dengue, que € um assunto que

gera muitas informagdes e desinformagoes, 54,5% (6) relataram ndo saber, conforme Figura 2.

Figura 2 — Respostas sobre medicamentos para tratar a dengue.
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Sabe quais remédios podem e quais ndao podem tomar durante a dengue?

11 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Nota-se que apenas 45,5% (5) dos entrevistados sabem quais remédios podem ser
utilizados para tratamento de sintomas da dengue, o que revela uma defasagem no entendimento

desse fator.

No que diz respeito a transmissdo da doencga, aos sintomas apresentados e a distingado
entre os diferentes tipos de mosquitos, todos os participantes afirmaram ter conhecimento sobre
esses aspectos e 81,8% (9) relatam ajudar a evitar a dengue em seus territorios. Esse resultado
indica que, pelo menos nesse ponto, a populagdo entrevistada demonstra estar bem informada,

o que pode contribuir positivamente para a prevengao e o reconhecimento precoce da doenca.

Apos a realizacdo do jogo, os participantes foram convidados a avaliar a producao,
considerando caracteristicas do jogo, como design, regras, aprendizado, dinamica, entre outros
elementos. Aproximadamente 25 pessoas jogaram o jogo, desses 23 avaliaram os elementos
mencionados. A avaliagdo do jogo contou com um total de 23 respostas. Ao questionar sobre
os aspectos aprendidos durante a abordagem do jogo, o participante poderia marcar uma ou
mais opgdes, sendo: sintomas; termos técnicos; ciclo de reprodu¢ao do mosquito; diferenciagao
entre mosquitos; focos de dgua parada; medicagdes; e prevencao. Conforme o Figura 3, o que
mais se aprendeu ao jogar foram sobre os sintomas da doenca, com 95,7% (22), em seguida

sobre os focos de agua parada 91,3% (21).

Figura 3 — Respostas da avaliacdo sobre o jogo.
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Marque os aspectos abordados no jogo que vocé aprendeu
23 respostas

Sintomas 22 (95,7%)

Termos técnicos 7 (30,4%)

Ciclo de repodugéo do mosquito 16 (69,6%)

Diferenciagao entre mosquitos 19 (82,6%)

Focos de agua parada 21 (91,3%)

Medicagdes (quais tomar e qua... 16 (69,6%)

Prevengao —20 (87%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Sobre os termos técnicos, somente 30,4% (7), avaliam ter aprendido sobre durante o

jogo, € 69,6% (16) aprenderam sobre o ciclo de reprodu¢do do mosquito e sobre as medicacdes.

Nessa etapa observou-se que diversos critérios, especialmente aqueles relacionados a
clareza das informacodes e ao design da interface (Figura 4), receberam um feedback positivo
por parte dos participantes. Isso indica que o jogo foi bem aceito tanto em termos visuais quanto
em compreensdo. Entre os contetidos relacionados a dengue abordados durante a experiéncia,
os sintomas da doenga e os focos de agua parada foram os temas mais bem compreendidos e
assimilados pelos jogadores. Esses aspectos parecem ter sido transmitidos de forma clara e

efetiva, facilitando o aprendizado.

No entanto, o jogo também contempla outras caracteristicas importantes, como a
diferenciagdo entre os tipos de mosquitos, medidas de prevencdo e alguns termos técnicos
relacionados a dengue. Embora esses contetidos estejam presentes, seu nivel de compreensao

pode ndo ter sido tdo alto quanto os topicos mais destacados.

Figura 4 — Verso de carta do jogo “Epidemia de Cartas”.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Nesse sentido, a carta “Recipiente” (Figura 5) ganha relevancia ao traduzir parte desse
conteudo para situagdes praticas, ja que representam potenciais criadouros do mosquito,
incluindo pneus, pratos de plantas, vasilhas de animais, calhas, lixos, fossas e caixa d’agua.
Essas cartas tém por objetivo sensibilizar os jogadores sobre a importancia da eliminagdo de
locais de acumulo hidrico inadequados e, quando combinadas com as cartas de clima, ativam
a carta “Criadouro” (Figura 6), elemento estratégico que penaliza coletivamente todos os

participantes aumentando a quantidade de cartas a ser comprada no jogo.

Figura 5 — Cartas de Recipiente do jogo “Epidemia de Cartas”.

Prato de planta Vasilha de pet

O proximo jogador devolve as
cartas da mio para o baralho
Inverta o sentido do jogo € compra 0 mesmo niimero de

Caixa d’agua

Anule o efeito de compra de
outro recipiente, independente
da quantidade
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Figura 6 — Carta de Criadouro do jogo “Epidemia de Cartas”.

Criadouro Criadouro

ol

Vixe... acumulou agua
Um lindo vaso de planta! da chuva.

Desativado (Frente) Ativado (Verso)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Além das categorias ja mencionadas, o jogo conta com as cartas “Ciclo do Vetor”, que
representam as larvas e ovos do mosquito, cujo efeito ocorre exclusivamente quando o
criadouro estd ativado, simulando as fases de desenvolvimento do mosquito em condi¢des

ambientais favoraveis.

Na sequéncia, encontra-se a categoria “Mosquito” que apresenta as cartas Pernilongo e
Aedes aegypti (Figura 7). As cartas de Pernilongo causam penalidades temporarias, validas
apenas por uma rodada, mas podem contribuir para a soma de efeitos que leva a elimina¢do do
jogador quando acumuladas as do Aedes aegypti. Ja as cartas de Aedes aegypti tém carater
permanente, permanecendo com o participante até serem neutralizadas por cartas especificas

ou at¢ sua eliminagdo da partida.

Figura 7 — Carta mosquito Aedes aegypti do jogo “Epidemia de cartas”.
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Acdes Aegypti

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Da mesma forma, tém-se a categoria “Sintomas” (Figura 8), que representam as
manifestagdes clinicas da dengue organizadas em pares: Cefaleia, Mialgia, Febre Alta, Dor
Retroorbital, Petéquias, Fraqueza, Enjoo e Mal-estar. Essas cartas constituem desafios que
devem ser cumpridos pelo jogador que o tirou durante a partida, sendo adquiridas mediante a
revelacao de mosquitos Aedes aegypti, com cada participante devendo manter apenas uma carta

de sintomas por vez, mantendo-a visivel durante toda a sessao do jogo.
Figura 8 — Cartas de Sintomas do jogo “Epidemia de Cartas”.

Dor nos olhos Petéquias

Fracgqueza

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Por fim, as cartas “Auxilio”, que compreendem medicamentos e recursos relevantes
para a temadtica, sendo representadas em pares: Analgésico, Antitérmico, Anti-inflamatorio,

Anticoagulante, Agua, Repelente, Vacina, Atestado Médico e Agente de Combate a Endemias
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(ACE). Essas cartas podem ser utilizadas estrategicamente fora do turno regular do jogador,

ndo sendo contabilizadas como jogada principal.
4 DISCUSSAO

A dengue representa um dos maiores desafios de satide publica no Brasil, especialmente
considerando o contexto epidemiologico alarmante vivenciado em 2024, com mais de 6 milhdes
de casos provaveis. Nesse cenario, 0 combate a desinformag¢do emerge como uma estratégia

para o controle efetivo da doenca (4).

A andlise das lacunas informacionais identificadas no questionario inicial revela que,
mesmo havendo conhecimento sobre aspectos basicos da transmissdo e sintomas da doenga,
persistem déficits significativos em areas fundamentais como o ciclo de vida do mosquito e
medicamentos adequados para o tratamento. Essas lacunas informativas refletem um problema

mais amplo relacionado a circulagdo de informagdes incompletas ou incorretas sobre a dengue.

E importante compreender como a populagio entende e interpreta as doengas, pois as
acOes de prevencao e controle s6 funcionam bem quando dialogam com a realidade, os
costumes e o conhecimento das pessoas, garantindo maior adesdo e efetividade (8). Sendo
assim, entender onde e como o mosquito se reproduz ¢ essencial para elimind-lo e,
consequentemente, reduzir os riscos de transmissao de doengas. Da mesma forma, o
conhecimento sobre medicamentos adequados pode prevenir complicagdes e até mesmo Obitos

decorrentes do uso de medicagdes contraindicadas.

A partir disso, o jogo “Epidemia de Cartas” surge como uma resposta a esse desafio,
caracterizado como uma ferramenta que combate a desinformagdo através da experiéncia
educativa, apresentadas de forma contextualizada e interativa. Dessa forma, a ferramenta ludica
permite que os jogadores compreendam as relacdes complexas entre fatores ambientais e

comportamentais que determinam a proliferacao do vetor e a transmissao da doenca.

A dindmica educativa implementada no jogo aborda diretamente as lacunas
identificadas sobre o ciclo de vida do mosquito, no qual, com o criadouro em jogo, podem surgir
ovos e larvas que se desenvolvem em mosquitos, contribuindo para a derrota dos jogadores.
Similarmente, a lacuna relacionada ao uso de medicamentos foi incorporada através de uma
mecanica especifica: quando o jogador encontra um mosquito Aedes aegypti no baralho, ele

adquire uma carta sintoma que somente pode ser eliminada mediante a utilizacao de remédios
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adequados, caso seja escolhido um medicamento contraindicado, o sintoma ndo ¢ removido

mas substituido por outro.

Os achados da avaliacdo confirmam os referenciais tedricos que sustentam o uso de
praticas ludicas como estratégias eficazes na educacdo em saude. A boa receptividade dos
participantes quanto ao design e a clareza das regras, somada & maior compreensao sobre os
sintomas da dengue e a relevancia da elimina¢do de criadouros, evidenciam o potencial
educativo do jogo, que possibilitou a assimilagdo de informacdes de maneira acessivel e
dinamica. A eficacia pedagogica dessa ferramenta ludica expressa-se, sobretudo, em sua
capacidade de contemplar os trés principios fundamentais da mediagdo da aprendizagem:

intencionalidade, construcao de significado e transcendéncia (6).

Nessa logica, a intencionalidade pedagogica fica evidente na estruturagdo sistematica
das cartas organizadas em categorias que abordam desde o ciclo bioldgico do vetor até as
manifestagdes clinicas da doenca. A atribui¢do de significado ocorre quando os jogadores
experienciam, através da mecanica ludica, as consequéncias praticas de comportamentos
inadequados. Enquanto que, a transcendéncia se materializa na aplicagdo dos conhecimentos

adquiridos durante o jogo em situagdes reais de prevencao e controle da dengue (6).

De acordo com Coscrato et al., uma intervencao ¢ considerada eficaz quando alcanga
os resultados esperados. No caso da educacdo em saude, as praticas ludicas eficazes devem nao
apenas ampliar o conhecimento, mas também estimular mudancas de comportamento e

melhorias na qualidade de vida (6).

Além disso, o jogo promove também o engajamento critico dos participantes,
manifestando-se como um dos principais diferenciais da abordagem proposta. O material
estimula os jogadores a desenvolverem capacidades analiticas, reflexivas e estratégicas que
ultrapassam o contexto especifico da dengue. Sendo assim, a necessidade de tomar decisdes
estratégicas durante as partidas, como escolher quando utilizar cartas de auxilio ou como
gerenciar recursos limitados, desenvolve habilidades de pensamento critico aplicaveis a

diversas situagoes de promogao da satude (6).

Também, o engajamento critico ¢ especialmente demonstrado na capacidade do jogo de
desconstruir concepgdes equivocadas. A responsabiliza¢do do outro, frequentemente observada
nos discursos sobre a dengue, evidencia uma postura individualista onde a culpa ¢ sempre do
vizinho, comprometendo a efetividade das acdes preventivas (9). E, esta dindmica encontra

paralelo na mecanica do jogo, onde a carta de chuva, ao ser langada sobre um recipiente como
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um pneu, acumula agua transformando-o em criadouro, o que gera penalidades a todos os
participantes enquanto permanecer em jogo. Tal dinamica reforca a ideia de que as
consequéncias das ac¢des individuais nao afetam apenas quem as realiza, mas repercutem sobre

toda a comunidade.

Quando os jogadores recebem penalidades coletivas resultantes da ativagdo de
criadouro, estabelece-se um ambiente propicio para reflexdes sobre responsabilidade
compartilhada, interdependéncia social e a necessidade de agdes coordenadas para o
enfrentamento de problemas de satde publica. Esta dimensdo dialégica da aprendizagem
contribui para que os participantes desenvolvam ndo apenas conhecimentos técnicos, mas
também consciéncia critica sobre os determinantes sociais da saude, evidenciando como fatores
estruturais e ambientais criam condigdes favoraveis a transmissao, independentemente de acdes

individuais isoladas (10).

Enquanto que, em uma perspectiva mais ampla, a concepgao e implementacao do jogo
“Epidemia de Cartas” no contexto da disciplina de Educagao em Saude exemplifica o potencial
transformador da extensdo universitaria como espaco privilegiado de construcio coletiva do

conhecimento (11).

Esse processo vai além da separacdo tradicional entre producdo académica e pratica
aplicada, configurando uma sintese dialégica em que o saber cientifico se integra as
necessidades reais da sociedade. Nesse contexto, assume o carater de tecnologia social,
entendida como um conjunto de produtos, técnicas ou metodologias reaplicaveis, construidas

em interacdo com a comunidade e capazes de gerar solucdes efetivas de transformagao social

(12).

Sendo assim, a relevancia da extensao universitaria se manifesta de diversas maneiras,
como em sua capacidade de democratizar o acesso ao conhecimento cientifico através da
criacdo de ferramentas educativas acessiveis e culturalmente apropriadas, cumprindo a funcao
social da universidade de contribuir para a reducdo das desigualdades em satide. No contexto
especifico da dengue, doenca que afeta desproporcionalmente populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, as agdes extensionistas assumem um carater de justica social ao
promover o acesso equitativo a informagdes cientificamente fundamentadas sobre prevengao e

controle da doencga (11).

Com isso, a construcdo coletiva do saber, caracteristica fundamental da extensdo

universitaria, materializa-se no processo participativo de desenvolvimento e aprimoramento da
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ferramenta educativa. E, o questiondrio inicial, aplicado para identificar as lacunas
informacionais, exemplifica como o conhecimento académico se articula com os saberes e as
necessidades da comunidade, resultando em um produto educativo que dialoga efetivamente

com a realidade dos participantes (11).
5 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que o jogo “Epidemia de Cartas” se configura como uma
ferramenta educativa eficaz para a educagdo em saude. Ao transformar informagdes cientificas
em uma experiéncia ludica e interativa, o jogo favorece a assimilagdo de contetidos de forma
acessivel, participativa e significativa, promovendo o engajamento dos jogadores e estimulando
a reflexdo critica sobre praticas preventivas. Dessa forma, destaca-se seu potencial de aplicagao
em contextos escolares, comunitarios ¢ de extensdo universitaria, contribuindo para o
fortalecimento de estratégias educativas voltadas a promocdo da saide e ao combate a

desinformacao.
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RESUMO

A saude menstrual, cada vez mais reconhecida como questdo de saude publica e de justica
social, envolve dimensdes bioldgicas, culturais e politicas que impactam diretamente a
equidade de género e os direitos humanos. Este estudo teve como objetivo analisar a produgao
cientifica e documentos institucionais sobre saide menstrual, com énfase em seus impactos na
saude publica e nas politicas de enfrentamento as desigualdades de acesso a produtos e
informagdes. Foi realizada uma revisao de literatura nas bases SciELO, PubMed e LILACS,
com publicagdes dos ultimos dez anos. Os resultados revelaram que, apesar de avangos
recentes, como o Programa Dignidade Menstrual no Brasil, ainda existem limitagdes
importantes. Persistem estigmas culturais e tabus em torno da menstruagao, politicas publicas
muitas vezes restritas a distribuicdo de absorventes, precariedade da infraestrutura escolar e
sanitaria e auséncia de integracdo intersetorial entre satide, educagdo e assisténcia social.
Observou-se também que a adolescéncia constitui fase critica para o enfrentamento da pobreza
menstrual, sendo marcada por desinformacdo, evasdo escolar e desigualdades de género.
Conclui-se que a saude menstrual deve ser compreendida como um direito humano e requer
politicas inclusivas, educativas e sustentaveis, capazes de superar abordagens fragmentadas e
promover maior dignidade e equidade.

Palavras chaves: saide menstrual; desigualdades de género; saide da mulher; pobreza
menstrual; politicas publicas.

1 INTRODUCAO

A saude menstrual ¢ definida como saude fisica, bem-estar mental e social em relagdo ao
ciclo menstrual (Hennegan; Wilkler; Bobel et al, 2021). Sendo um componente vital para a

saude da mulher, ela esta ligada a questdes de equidade de género e direitos humanos, e tem
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sido cada vez mais reconhecida como um problema de saude publica (Karan Babbai; Jennifer
Martin; Josephine Ruiz et al, 2022). Visto que, a menstruagdo reflete o funcionamento dos
hormonios, e pode sinalizar desequilibrios fisicos € emocionais, servindo como um sinalizador

para diversas condicdes clinicas.

Compreender o funcionamento do ciclo menstrual, reconhecer o que ¢ fisiologico e
identificar sinais de alerta permite que pessoas menstruantes desenvolvam maior autonomia
sobre sua saude e adotem praticas mais conscientes e seguras. Desenvolver essas habilidades
de acessar, compreender e usar informagdes de uma forma que promova e mantenha uma boa

satide menstrual, compde o que definimos de letramento em satde menstrual (1).

O letramento em saude menstrual oferece possibilidades de observacao de sintomas de
irregularidades no ciclo, como sangramentos excessivos, dores intensas e alteracdes de humor,
por exemplo. Tal conhecimento facilita no encaminhamento mais adequado e a intervencao

oportuna dos cuidados em satde.

Assim sendo, hd muitos desafios a serem enfrentados, porque apesar de a menstruacdo ser
um processo fisiologico e biologico do corpo da mulher experimentado mensalmente na vida
de aproximadamente 52% das mulheres em idade reprodutiva em todo mundo, ela ainda se
configura como uma experiéncia social e cultural marcada por tabus, estigmas e desigualdades
(Geertz et al, 2016). Essa experiéncia ¢ combinada por multiplas dimensdes de opressdo, como

machismo, misoginia, pobreza, racismo e as desigualdades de género (2).

Nesse contexto, a chamada “pobreza menstrual” ¢ definida como a dificuldade ou
impossibilidade de acesso a itens basicos para o cuidado com a menstruagdo — tem sido
reconhecida como uma questao de saude publica e de justica social, que impacta negativamente

a dignidade, a escolaridade, a participacao social e a satde das pessoas afetadas.

No Brasil, a pauta da pobreza menstrual ganhou mais destaque recentemente, quando o
Governo Federal, por meio do Decreto n® 11.432 em 08 de marco de 2023, langou o Programa
Dignidade Menstrual para combaté-la. De modo geral, esse programa trata-se de uma iniciativa
que busca promover a conscientizagdo sobre a naturalidade do ciclo menstrual e a oferta gratuita
de absorventes higiénicos. As pessoas que ndo t€m acesso a absorventes durante o ciclo
menstrual podem retird-los em farmécias populares, desde que tenham entre 10 e 49 anos.
Entretanto, para obter esses absorventes sdo elegiveis apenas os usuarios do Cadastro Unico

(CadUnico): com renda familiar mensal de até R$ 218 por pessoa, ou estar matriculada em
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escola publica de ensino com renda familiar por pessoa de até meio salario-minimo, ou estar

em situagdo de rua.

Por esse motivo, cabe destacar e questionar a efetividade do programa, visto que para se
inscrever as pessoas enfrentam desafios tecnoldgicos, como por exemplo: acessar plataformas
e aplicativos digitais tais como o Gov.br e CadUnico. Considerando que, sdo comuns as
reclamagdes at¢ mesmo dos usudrios que ja fazem uso da plataforma. Cabe salientar, as
dificuldades também em relagdo ao uso da plataforma, especialmente relacionadas ao
reconhecimento facial e a validagdo da identidade, incluindo problemas como falhas no
algoritmo de reconhecimento, dificuldades em relagdo a acessibilidade, e instabilidade no

aplicativo Gov.br.

Nesse sentido, observa-se que nas ultimas décadas, a discussdo sobre sautde menstrual tem
ganhado destaque em agendas institucionais, politicas publicas e na literatura cientifica,
impulsionando a formulagdo de estratégias voltadas a redugdo das desigualdades de acesso a
produtos e a promogao da educacdo em saude. Entretanto, ainda ha lacunas relevantes quanto
a sistematizagdo do conhecimento existente ¢ a avaliagdo da efetividade das agdes

implementadas.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a produgao cientifica sobre saude
menstrual, com énfase em seus impactos na satde publica e nas politicas de enfrentamento as

desigualdades de acesso a produtos e informagdes.
2 REVISAO LITERARIA

De acordo com (3), a criagdo de politicas publicas concernentes a precarizagdo menstrual
pode impactar positivamente a vida de milhdes de pessoas menstruantes, pode ainda servir
como ferramenta de enfrentamento a desigualdade de género, através de politicas que auxiliam
a obter recursos basicos. Assim como a Lei n°® 14.214, de 6 de outubro de 2021, que assegura

essa oferta de absorventes higiénicos e outros cuidados basicos para satide menstrual.

Nessa perspectiva, programas como o da Dignidade Menstrual, ajudam na discussdo para
ampliar cada vez mais esse auxilio, para que todas as menstruantes possam obter uma saude
menstrual digna. Quando ndo ha acesso adequado aos produtos de higiene menstrual, ¢
amplamente reportado por diversas pesquisas em varias regides do mundo que meninas e
mulheres fazem uso de solugdes improvisadas para conter o sangramento menstrual com

pedacos de pano usados, roupas velhas, jornal e até miolo de pao (4). A precarizagao dos
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ambientes publicos tais como: banheiros insuficientes ou malconservados; auséncia de agua e
saneamento: falta de pias, sabdo, papel e agua corrente impede a higieniza¢do das maos e do
corpo durante a troca de absorventes ou coletores; e a inexisténcia descarte locais de descarte
apropriado afeta diretamente as mulheres menstruantes, principalmente meninas mais novas,

que ainda estdo na escola.

A satde menstrual e sua politica também estd conectada com a educagdo, no ensino das
criancas e adolescentes sobre seus proprios corpos. Podemos observar que em sua maioria, as
meninas entre 12 e 15 anos estdo em fase escolar, onde ocorre a autodescoberta e o inicio do
pensamento acerca da menstruagdo e reproducdo. Cabe mencionar, que ¢é recorrente,
principalmente nas mulheres de baixa renda, o absenteismo escolar durante o periodo
menstrual. Estudos de intervengao que avaliaram os efeitos da melhoria da higiene menstrual
na frequéncia escolar durante o ano letivo de 2015-2016, na regido de Tigray na Etiopia,
demonstraram uma reducgdo de 24% nas faltas escolares entre meninas em comparagdo com
meninos, demonstrando que o género ndo ¢ um fator preditivo de faltas escolares durante o

periodo semelhante no ano letivo anterior (5).

Existe uma necessidade cada vez maior do ensino nas escolas sobre o funcionamento do
corpo humano, tanto masculino quanto feminino, para além da perspectiva fisiologica. Para as
pessoas que menstruam ¢ necessario que se ensine o funcionamento de seu ciclo menstrual,
métodos contraceptivos e até mesmo possiveis comorbidades relacionadas a menstruacao,
como Endometriose e Sindrome do Ovario Policistico (Holmes, 2021). A promocao dessa
informacao auxilia no incentivo politico € econdmico, para que os Orgaos gestores de saude
publica aumentem a verba e incentivos relacionados. Estas intervengdes devem ocorrer antes

mesmo do periodo da menarca, para que compreendam estas mudancas e desenvolvam o

empoderamento necessario para a tomada de decisdes sobre o proprio corpo.

Através do presente estudo, foi possivel observar que existem poucas fontes na literatura que
abordam o ensino do ciclo menstrual e métodos contraceptivos em ambiente escolar, sejam eles
em diferentes metodologias de ensino, principalmente relacionados a sequéncia didatica.
Aliados a falta de conhecimento por parte destas adolescentes, estdo a pouca acessibilidade aos
produtos de higiene menstrual e a inflagdo de seus impostos, diminuindo o acesso € aumentando

a desigualdade social, além da precarizagdo da satde publica (6).

Portanto, incentivos institucionais e governamentais sdo de extrema importancia, aliados a

profissionais treinados e educagao de qualidade, para evitar o agravo de questdes mais severas,
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como a mudanca no cotidiano de mulheres em situagdes de vulnerabilidade, a desisténcia de

suas rotinas e a quebra no ciclo social (7).

Os projetos sociais e politicas publicas aumentam a difusdo de conhecimento e acesso a
produtos necessarios, diminuindo o estigma social relacionado & menstruacao e fortalecendo a
luta pela dignidade menstrual. Através deste empoderamento da mulher, sdo construidos lagos
de confianga, se transformando em um movimento conjunto em prol dos resultados desejados.
Em sua maioria, criangas e adolescentes quando menstruam tém seu primeiro ponto de
referéncia nas mulheres de sua familia, seguindo para o ambiente escolar, onde aprendem o
basico sobre como esse processo ocorre no corpo humano. Apesar disto, seu relacionamento
com o ciclo menstrual ainda ¢ dificil, devido a precarizacao das escolas e falta de politicas
publicas, evidenciando a caréncia de informagdes mais amplas e atualizadas sobre a saude

menstrual.
3 METODOLOGIA

A revisao de literatura teve como objetivo reunir e analisar criticamente a producao cientifica
e documentos institucionais sobre saide menstrual, seus impactos na saude publica e as

politicas voltadas a redu¢do das desigualdades no acesso a produtos e informagdes.

A busca foi realizada entre julho e agosto de 2025, nas bases SciELO, PubMed e LILACS,
através do Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), utilizando o acesso remoto por meio da Comunidade Académica Federada
(CAFe), selecionadas pela abrangéncia e qualidade na area da saude. Utilizaram-se descritores
controlados e nao controlados, combinados por operadores booleanos (AND, OR), incluindo
menstrual health, health policy e health education, bem como seus equivalentes em portugués

e espanhol, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca avancada utilizadas nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca Resultados
(menstrual health) AND (public policy) 5
(menstrual health) AND (health education) 34

(menstrual health) AND (public policy) AND (health 0

education)
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SciElo (menstrual health) AND (public policy) 4
(menstrual health) AND (health education) 8

(menstrual health) AND (public policy) AND (health 110

Pubmed/Medline "¢21°")
(menstrual health) AND (public policy) 330
(menstrual health) AND (health education) 1.900

Fonte: Elaborado pelas autoras. Brasilia, Brasil, 2025.

Foram incluidos estudos publicados nos tltimos 10 anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem relagao direta com o tema. Excluiram-se
artigos duplicados, editoriais, resumos de eventos, cartas ao editor e trabalhos com descrigao
metodoldgica insuficiente. As buscas foram conduzidas até o esgotamento das publicagdes

pertinentes ao tema, segundo os critérios estabelecidos.

A selecdo e leitura dos estudos foram realizadas por dois revisores, de forma independente,
com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Eventuais
divergéncias foram resolvidas por consenso, assegurando a coeréncia e pertinéncia dos

materiais analisados.

Entre os artigos encontrados, foram selecionados 16 estudos, que respondem ao objetivo de
descrever os impactos da satde menstrual na satide publica e politicas de enfrentamento
relacionadas. Apos a leitura do material selecionado, foi realizada uma andlise e discussao

descritas posteriormente.
4 RESULTADOS

Os resultados da revisdo foram consolidados no Quadro 2, o qual sistematiza e apresenta, de
forma comparativa, os principais achados identificados nos estudos, discriminados por autor e

ano.

Quadro 2. Principais achados dos estudos selecionados.

Autor/Ano Principais resultados
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Sommer (8)

Propde olhar além da higiene menstrual, incluindo menstrua¢do no

curso de vida.

Hermosa & Mejia

)

Evidenciam persisténcia de tabus culturais, mesmo em contextos de

modernizagao.

McCammon (10)

Mostra desafios sociais e estruturais na India, com modelo

socioecologico.

Plesons (11)

Sistematiza dominios da satde menstrual em adolescentes.

Holmes (2021) Afirma que a literacia em saude menstrual ¢ globalmente inadequada.

Sharma (12) Analisa saude menstrual no Nepal sob perspectiva socioecologica.

Olson (13) Enfatiza a persisténcia do estigma e o foco restrito na higiene
menstrual.

Trant (14) Mostra pobreza menstrual também em paises ricos, como os EUA.

Mann (15) Define multiplas facetas da pobreza menstrual e suas repercussoes
globais.

Silva (16) Define desafios da gestdo menstrual em paises de baixa e média renda.

Khorsand (17) Associa equidade menstrual a justica climatica e impactos ambientais.

Prado (18) Analisa politicas publicas no Brasil e o papel do ativismo social.

Belli (19) Amplia o debate sobre direitos humanos e bioética feminista e
interseccional.

Betsu (5) Evidencia eficacia parcial de intervengdes em paises de baixa e média
renda.

Crawford (20) Relaciona normas socioculturais e vulnerabilidades econdmicas no
Sudao do Sul.

McAllister (21) Alerta para a falta de coesdo nas politicas globais.

Fonte: Elaborado pelas autoras. Brasilia, Brasil, 2025.
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Na Europa, Hermosa & Mejia (9) expuseram crengas culturais em Sevilha, Espanha, por
meio de estudo qualitativo intergeracional que investigou medos e crengas transmitidos
oralmente, como a restricdo do uso da dgua durante a menstruagdo e riscos imaginados para a
saude. O estudo revelou a permanéncia de mitos apesar da modernizagdo, evidenciando a
persisténcia de estigmas. Ja McAllister et al. (17), a partir de universidades do Reino Unido,
realizaram uma analise critica da insercdo da menstruacao nas politicas globais de saude, com
enfoque no enquadramento politico europeu. As autoras destacam a fragmentacao do tema, ora
tratado como questdo de higiene (WASH), ora como direito, ora como saude reprodutiva,

apontando a falta de uma abordagem coletiva e integrada.

Na América Latina, Prado (18) analisou as politicas publicas brasileiras, como o Programa
de Protecao e Promogao da Dignidade Menstrual, evidenciando o papel dos movimentos sociais
feministas e criticando a limitagdo das politicas a simples distribui¢do de absorventes. Belli
(19), por sua vez, na Argentina, centralizou o debate em uma perspectiva bioética e trans
feminista, destacando desigualdades de satide menstrual na regido. A autora denuncia injusticas
estruturais, como exclusdo em pesquisas clinicas, diagnostico tardio de doengas como
endometriose e patologizagao do ciclo, e propde inserir a menstruagao na agenda bioética global

a partir de experiéncias latino-americanas, com enfoque interseccional.

Na América do Norte, Trant et al. (14) revelaram que, mesmo em contextos de alta renda
como os Estados Unidos, a pobreza menstrual persiste. O estudo demonstrou lacunas na
educagdo, estigma continuo, dificuldades de profissionais de satide em abordar o tema e
inseguranca menstrual entre adolescentes, além de falhas no acompanhamento clinico. Assim,
ainda que o pais possua elevado rendimento economico, as desigualdades permanecem

evidentes.

Na Africa e Asia, Betsu et al. (5) realizaram revisdo sistematica em paises de baixa e média
renda, principalmente Etiopia e India, concluindo que a oferta de absorventes ¢ de educagdo
menstrual melhora frequéncia escolar, bem-estar e conhecimento. Contudo, os autores criticam
a auséncia de foco em mudangas estruturais, como infraestrutura adequada, engajamento
masculino e enfrentamento de tabus. Na mesma linha, Silva et al. (16) mapearam os principais
desafios da gestdo menstrual nesses contextos, incluindo barreiras socioculturais, acesso
limitado a produtos, infraestrutura sanitdria precaria, déficit educacional e impactos para a

saude, defendendo uma abordagem ampla e comunitaria.
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Especificamente na Asia Meridional, Sharma (12) analisou a saude e higiene menstrual no
Nepal sob perspectiva socioecoldgica, classificando fatores em cinco niveis: individual (baixo
conhecimento, queixas geniturinarias), interpessoal (crencas culturais restritivas, etnia, casta),
comunitdrio (respostas humanitarias, grupos de maes), organizacional (ONGs e midia) e
politico (priorizacao limitada). J& McCammon et al. (10), em estudo qualitativo realizado em
Uttar Pradesh, india, descreveram desafios sociais, culturais e estruturais, como banheiros
precarios, restricoes familiares e estigma, defendendo a necessidade de intervengdes

multiescala.

No continente africano, Crawford et al. (20) apresentaram panorama das politicas e
programas de satde sexual e reprodutiva no Sudao do Sul, identificando exclusao de populagdes
vulneraveis (como jovens LGBTQIA+ e jovens com deficiéncia), altas taxas de mortalidade
materna e casamento infantil, além do estigma associado ao planejamento familiar e a satde
menstrual. Esses dados foram diretamente relacionados a falta de implementac¢ao de programas

pactuados e as baixas taxas de conhecimento sobre HIV.

Entre os estudos de escopo global e multirregional, Plesons et al. (11) enfatizaram a situagao
da satide menstrual em adolescentes, destacando nove dominios (como estigma, produtos,
WASH e financiamento). Os autores reconhecem avangos, mas criticam a auséncia de dados
comparativos e de integracdo intersetorial. Nessa mesma perspectiva, Mann (15) definiu as
multiplas facetas da pobreza menstrual, discorrendo sobre repercussdes na satde e educagao,
entraves culturais e marcos legislativos. Sommer et al. (8) propuseram abordagem de curso de
vida em paises de baixa e média renda, incluindo menstruagdo, parto, aborto e menopausa,
defendendo que a satide menstrual deve ser vista como parte de um ciclo vital mais amplo.
Holmes (9), comparando paises de baixa e alta renda, analisou a literacia em satde menstrual
em perspectiva global, concluindo que ainda se encontra inadequada e acarretando impactos
negativos, como baixo desempenho escolar, estresse, normalizacdo da dor e menor

envolvimento em atividades extracurriculares.

De modo mais especifico, Olson et al. (13) analisaram India, Quénia, Senegal e Estados
Unidos, evidenciando a persisténcia do estigma menstrual e criticando politicas que, ao se
concentrarem apenas na higiene menstrual, excluem saberes essenciais sobre o ciclo. Por fim,
Khorsand et al. (2023) publicaram comentério na The Lancet Planetary Health conectando
menstruacdo a justica climdtica, sem foco em pais especifico, mas com énfase nos impactos

ambientais universais.
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5 DISCUSSAO

As abordagens conceituais identificadas permitem destacar trés grandes eixos: (1) satude e
dignidade, que situam a menstruagdo como direito humano fundamental; (2) dimensdes
culturais e simbolicas, que evidenciam a permanéncia de tabus histdricos e sua expansdo para
os debates de bioética e justica social; e (3) perspectivas politicas e estruturais, que revelam a

fragmentacao das politicas publicas e os limites das respostas institucionais.

A partir dessa sintese, emergem pontos centrais que respondem ao objetivo deste estudo: (a)
a saude menstrual segue marginalizada nas politicas e no debate global; (b) estigmas e tabus
persistem em diferentes contextos e geracdes; (c¢) a adolescéncia constitui fase critica, de
vulnerabilidade e oportunidade; (d) as politicas nacionais avangam, porém de forma limitada,
com foco na distribui¢ao de itens de higiene; (¢) hd necessidade de ampliar marcos éticos e

ambientais na agenda publica.

Na perspectiva global e bioética, McAllister et al. (21) demonstram que a menstruagdo ocupa
lugar ainda difuso nas politicas de saude internacionais, carecendo de um enquadramento
coletivo e intersetorial. Nesse mesmo debate, Belli et al. (19) inserem a satide menstrual no
centro das discussdes de justica em saude a partir da bioética feminista e interseccional,
denunciando desigualdades estruturais e lacunas histdricas. Khorsand et al. (17), por sua vez,
ampliam a discussao ao articular equidade menstrual e a¢dao climatica, destacando impactos
ambientais dos absorventes descartdveis e a necessidade de solugdes sustentaveis adaptadas a

diferentes contextos culturais e econdmicos.

No plano cultural e local, McCammon et al. (10), a partir de um estudo qualitativo na India,
descrevem desafios sociais, familiares e estruturais, como banheiros precarios, restri¢cdes
domésticas e estigma, defendendo a necessidade de intervengdes multiescala. Hermosa & Mejia
(9), por sua vez, revelam na Espanha a persisténcia de crengas transmitidas
intergeracionalmente, como a proibicao do uso de agua durante a menstruacdo, indicando que

a modernizacao nao elimina os tabus, mas frequentemente os reconfigura.

A adolescéncia também emerge como uma janela estratégica para intervengdes. Trant et al.
(14), Plesons et al. (11) e Betsu et al. (5) convergem ao posicionar esse periodo da vida como
momento critico para a reducdo da desinformacdo, da inseguran¢ca menstrual e da evasdo
escolar. Enquanto Plesons et al. (11) sistematizam dominios prioritarios como estigma, WASH

e financiamento, Trant et al. (15) demonstram que, mesmo em um pais de alta renda como os
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Estados Unidos, permanecem desigualdades e falhas no acompanhamento clinico. Betsu et al.
(5), ao analisar paises de baixa e média renda, mostram que a oferta de insumos e de educagao
pode melhorar frequéncia escolar e conhecimento, mas alertam que tais medidas sdo
insuficientes quando nao acompanhadas de mudangas estruturais relacionadas a infraestrutura,

ao engajamento masculino e ao enfrentamento de tabus.

No campo das politicas nacionais, Prado (18) evidencia que, no Brasil, a agenda tem se
reduzido a medidas emergenciais, especialmente a distribui¢ao de absorventes, sem contemplar
estratégias intersetoriais capazes de articular saude, educacdo e protegao social.
Complementarmente, Sommer et al. (8) defendem a necessidade de compreender a menstruacao
no curso de vida, conectando-a a outros eventos relacionados ao sangramento, como parto,

aborto e doencas, superando a abordagem restrita a “higiene menstrual”.

Entre as lacunas mapeadas pelos estudos, destacam-se inicialmente a fragmentacao das
politicas globais, apontada por McAllister et al. (21), associada a auséncia de mecanismos
institucionais robustos que garantam integracdo. Belli et al. (19) ressaltam a negligéncia da
bioética em relacdao a satide menstrual e a caréncia de estudos empiricos que relacionem essa
auséncia a situagdes concretas de injustica em sistemas de saude. Khorsand et al. (17) enfatizam
os impactos ambientais do uso de absorventes descartaveis e a escassez de estratégias viaveis
para implementacdo de produtos reutilizaveis em diferentes contextos culturais e econdmicos.
Hermosa & Mejia (9) apresentam uma leitura cultural relevante, mas nao articulam os achados
com politicas de satide publica ou com movimentos sociais. Trant et al. (14) evidenciam
desigualdades no acesso e falhas no didlogo médico nos Estados Unidos, mas sem propor
mudangas estruturais no sistema de saude. Ja Plesons et al. (11) e Betsu et al. (5) refor¢am a
importancia das intervencgdes escolares, embora ainda desconsiderem dimensodes familiares,

comunitarias, econdmicas € interseccionais.

No caso brasileiro, Prado (18) chama atenc¢ao para a necessidade de ampliar o letramento em
saude menstrual e de fortalecer a integracdo intersetorial entre saude, educagdo, trabalho e
direitos sociais. O cendrio atual, ainda centrado apenas na provisao de absorventes, ndo enfrenta
de forma adequada o estigma cultural, a precariedade da infraestrutura e as desigualdades

acumuladas.

Em conjunto, a discussdo evidencia que a saude menstrual permanece como um campo

multidimensional no qual desigualdades estruturais, barreiras culturais e lacunas politicas se
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reforcam mutuamente. Avangar nesse debate exige enquadramentos transversais que conectem
direitos humanos, equidade de género, educagdo, saneamento, WASH e sustentabilidade, além

de uma governanca capaz de integrar agendas que hoje se encontram dispersas.
6 CONCLUSOES

A anélise realizada evidenciou que a menstruagao nao ¢ apenas um fendmeno bioldgico, mas
também um processo atravessado por dimensdes sociais, culturais, politicas e éticas. Os estudos
revisados apontam consenso em torno da pobreza menstrual como uma injusti¢a global, ainda
que tratada de forma fragmentada nas politicas publicas e na produgdo cientifica, seja como

questdo de higiene, de satde reprodutiva ou de direitos humanos.

Observou-se que, tanto em paises de baixa quanto de alta renda, persistem estigmas, siléncio
e crengas equivocadas que comprometem a dignidade e o bem-estar de pessoas que menstruam.
A adolescéncia destacou-se como fase critica, em que os impactos da desinformacao, da evasao
escolar e da falta de acesso a produtos e infraestrutura sdo mais evidentes, refor¢cando a

necessidade de intervengdes precoces e integradas.

Conclui-se que a satde menstrual deve ser tratada como direito humano fundamental e
demanda politicas intersetoriais que articulem saude, educacdo, saneamento, equidade de
género e sustentabilidade ambiental. Avancos conceituais, como a bioética feminista e
interseccional e a perspectiva da satude planetaria, apontam caminhos promissores para ampliar
a agenda e superar abordagens restritas. O desafio esta em transformar a menstruagdo de um

tema marginalizado em eixo central de justica social, dignidade e equidade em saude.
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Resumo: Nos ultimos anos, sobretudo com o avango do nimero de plataformas de jogos de
azar online, as chamadas Bets tém invadido o cotidiano das pessoas. Essa explosao
informacional tem se espalhado nos mais variados nichos sociais, chegando at¢ mesmo no
publico infantil, ainda que de forma caricata ou rarefeita. Nessa dire¢do, o presente artigo
apresenta os resultados de uma pesquisa realizada acerca da agressiva estratégia de marketing
e propaganda adotada pelas plataformas de jogos de azar online de modalidade esportiva (Bets),
por meio de antincios, comerciais e patrocinios, em analise relacionada com o crescimento do
nimero de casos de transtorno do jogo patolégico na populacdo brasileira. Assim, o objetivo
definido para este trabalho foi de analisar na literatura académica e se possivel, também, de
dados publicos disponibilizados por entidades governamentais sobre o modus operandi adotado
pelas Bets para atrairem e fidelizarem adeptos de jogos esportivos. A ideia de trabalho se pautou
em uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo. Em seguida foi
realizada uma analise do conteudo tedrico-documental coletado, para posterior discussao e
inferéncia sobre as relagdes estabelecidas entre as varidveis. Sobre tais resultados, em primeiro
lugar, que, diante dos resultados obtidos neste estudo, constata-se a necessidade de um maior
aprofundamento sobre o tema. No entanto, cabe salientar a existéncia de uma forte coincidéncia,
nos recorte dos ultimos anos, entre a massificagao midiatica das chamadas Bets ¢ o crescimento
do numero de casos de transtorno do jogo patoldgico.

Palavras-chave: Infodemia; Jogos de Azar; Transtorno do Jogo Patologico.

Abstract: In recent years, especially with the advancement in the number of online gambling platforms, the so-
called Bets have invaded people's daily lives. This informational explosion has spread in the
most varied social niches, even reaching children, even if in a caricatured or rarefied way. In
this sense, this article presents the results of a research carried out on the aggressive marketing
and advertising strategy adopted by online sports gambling platforms (Bets), through
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advertisements, commercials and sponsorships, in an analysis related to the growth in the
number of cases of pathological gambling disorder in the Brazilian population. Thus, the
objective defined for this work was to analyze the academic literature and, if possible, also
public data made available by government entities on the modus operandi adopted by Bets to
attract and retain fans of sports games. The idea of work was based on bibliographic research,
with a qualitative approach and descriptive character. Next, an analysis of the theoretical-
documentary content collected was carried out, for further discussion and inference about the
relationships established between the variables. Regarding these results, in the first place, in
view of the results obtained in this study, there is a need for further study on the subject.
However, it should be noted that there is a strong coincidence, in recent years, between the
media massification of the so-called Bets and the growth in the number of cases of pathological
gambling disorder

Keywords: Infodemic;, Gambling; Pathological Gambling Disorder.

Resumen: En los ultimos anos, especialmente con el aumento del numero de plataformas de
Jjuegos de azar en linea, las llamadas apuestas han invadido la vida cotidiana de las personas.
Esta explosion informativa se ha extendido a los mas variados nichos sociales, llegando incluso
a los nifios, aunque de forma caricaturizada o enrarecida. Teniendo esto en cuenta, este
articulo presenta los resultados de un estudio realizado sobre la agresiva estrategia de
marketing y publicidad adoptada por las plataformas de apuestas deportivas en linea (Bets), a
través de anuncios, comerciales y patrocinios, en un analisis relacionado con el creciente
numero de casos de trastorno por ludopatia en la poblacion brasilefia. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue analizar la literatura académica y, si es posible, los datos publicos puestos
a disposicion por los organismos gubernamentales sobre el modus operandi adoptado por Bets
para atraer y retener a los aficionados a las apuestas deportivas.El trabajo se baso en una
investigacion bibliogrdfica, con un enfoque cualitativo y descriptivo. A continuacion, se realizo
un andlisis del contenido teorico y documental recogido, para su posterior discusion e
inferencia sobre las relaciones establecidas entre las variables. En primer lugar, a la vista de
los resultados obtenidos en este estudio, es necesario profundizar en el tema. No obstante, cabe
destacar la existencia de una fuerte coincidencia en los ultimos anos entre la cobertura
mediatica de las llamadas Apuestas y el crecimiento del numero de casos de trastorno por
Jjuego patologico.

Palabras clave: Infodemia; Apuestas, Trastorno por juego patologico.

1 JOGOS DE AZAR NO BRASIL: UM BREVE HISTORICO

Com o boom das casas de apostas da modalidade online, algumas pessoas se perguntam o
motivo de tanta celeuma a respeito do tema da regulamentacdo. Recentemente, por meio do
Ministério da Fazenda, o governo brasileiro definiu um escopo regulatorio para as empresas

que desejam atuar nesse segmento no pais.

Nesse contexto, ¢ importante frisar que ndo faz muitos anos que a modalidade de apostas

esportivas (Bets) foram autorizadas a atuar no pais. No entanto, constatou-se a necessidade de
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se estabelecer um conjunto de regras, sobretudo, para inibir aventureiros e criminosos que
buscavam atuar clandestinamente, inclusive, para cometer crimes de estelionato e lavagem de

dinheiro.

O tema dos jogos das apostas ja atravessou os séculos no Brasil, ¢ uma discussdo que perdura
ha mais de duzentos anos, variando conforme a caracteristica do mandato governamental de
plantdo. Essa alternancia ocorre, em certa medida, em decorréncia da politica adotada. Tem-se
procurado uma defini¢ao para esse imbroglio, quase sempre, no ambito da politica de governo,
ao invés de ir na dire¢do de um politica de Estado para o tema. Com ressalvas, cabe ressaltar a
genérica abordagem sobre o assunto na Constitui¢do de 1988, que de certa forma sugere um
melhor direcionamento por meio das leis complementares, mas isso tem custado muito a ser

feito.

O fato ¢ que inicialmente havia um proposito social na atividade. Como acontece atualmente
com as Loterias da Caixa, a atividade de aposta foi por muitas vezes pensada como um meio e
ndo um fim em si mesma. Atualmente, o objetivo estratégico consiste justamente em custear a
execucdo de politicas sociais, como o financiamento estudantil, esporte, cultura etc. A
concepeao social das apostas dessa natureza sdo praticas que ocorrem desde a idade antiga (1).

E no Brasil também se seguia essa logica social.

No Brasil, a primeira extragdo lotérica foi realizada em 1785 com o objetivo de
angariar recursos para a constru¢do da “Casa de Camara e Cadeia” em Vila Rica,
Minas Gerais (Barbosa, 2017). Especialmente com a chegada da familia real em
terras tupiniquins (1808), as loterias comegaram a ganhar espago em todo territorio,
sendo proibidas pela primeira vez em 1831, em razdo do descontrole das concessdes
(Freitas, 2013). Essa proibigdo perdurou até 1837. Ja em 1844, surgem as primeiras
medidas de regulacdo das loterias, promulgadas por D. Pedro II (Duarte, 2006). (1,
p-4)

Nos anos 30, a questdo dos jogos de azar voltou a ganhar destaque a partir do governo de
Getulio Vargas, que liberou a atividade no pais. Ja em 1946, durante o governo Dutra, por meio
da lei n® 9.215/1946 (2), o status de proibicao dessa atividade econdmica foi reativado.
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Fonte: Agéncia Senado.

Hé muitos anos operadores privados dessa atividade atuam a margem da lei, promovendo
jogos de azar na sombra da clandestinidade. Até bem recentemente, o que chamava a atengao
das autoridades com maior destaque eram os chamados bicheiros, que muitas vezes
conseguiam burlar a lei, em decorréncia da leniéncia, do cumpliciamento e da corrupgao

agentes fiscalizatdrios.

Com a liberagdo das chamadas Bets (casas de apostas esportivas online), o segmento de jogos
de azar experimentou um crescimento exponencial tanto de tais casas de apostas, quanto do
numero de jogadores. A problematica dessa modalidade de jogo repercute-se na facilidade de
acesso a plataforma, inclusive expondo muitas vezes, as pessoas mais jovens, por meio de
massivos anuncios em redes sociais, estagdes de radio e televisdo, outdoors espalhados pela

cidade etc.

Com o passar dos anos e o sucesso da modalidade de apostas esportivas através da
internet, o crescimento foi exponencial no mundo e ndo foi diferente no Brasil, pois
as empresas de apostas sediaram seus servidores em paises, como Malta, Gibraltar,
Ilha de Man e muitos outros, onde as apostas esportivas sdo legalizadas, ndo sendo
necessario seguir leis especificas, o que poderia ser um problema, pois cada um tem
sua propria legislag@o, desta maneira as pessoas do mundo todo podem ter acesso as
principais casas de apostas. (Barbosa (2019) citado por 3, p.5)

As estatisticas globais de jogos de azar indicam que cerca de 26% da populagdo
mundial participa de jogos de azar (Gambling Industry News, [s.d.]). No Reino
Unido, estima-se que 17% da populagdo aposta on-line, o que gera uma receita de £
5,3 bilhdes (Gambling Industry News, [s.d.]). Nos Estados Unidos, a receita bruta
com jogos de azar alcangou U$66 bilhdes de dolares em 2023, valor 10% maior que
em 2022. (1, p.3)

E com isso, através de estratégias de marketing e propaganda, financiados com um volume
significativo de dinheiro, o segmento das apostas esportivas online no Brasil tem atraido cada
vez mais adeptos. Fato que tem chamado a atencao das autoridades, pois, como efeito colateral,
ndo somente no Brasil, mas também em outros paises tem sido constatado um aumento do
numero de pessoas acometidas de problemas de saude mental devido a aderéncia disfuncional

as apostas realizadas junto as plataformas de jogos online.

Diante desse contexto, impulsionado pela ocupacdo do cotidiano por meio de um
bombardeio semidtico reiterado das inumeras casas de apostas da modalidade online que
operam no Brasil, o que antes era do dominio da discri¢do e do estranhamento, vai adquirindo,
aos poucos, uma aura de naturalidade tao assimilada que, muitas vezes, passa despercebida até

mesmo de pessoas mais atentas. As apostas vao se tornando, cada vez mais, um elemento
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inscrito na cultura geral, sem os receios da exposi¢ao nem os pudores de outrora. Um status
alcangado por meio da difusdo da informacao sobre as apostas, em uma escala de propor¢des

infodémicas.

A postura arrojada das casas de apostas online, com relagdo ao marketing e a propaganda,
verifica-se a existéncia de um terreno fértil para essa expansdo, potencializada pela conjuntura
de avango na area das tecnologias de comunicagdo e informagdo, associado com uma

combinagdo de fatores, entre os quais, politicos € econdmicos.

Devido ao desenvolvimento da tecnologia digital e o seu impacto no cotidiano de
grande parte da sociedade, os jogos virtuais passaram a desempenhar um papel cada
vez mais frequente no dia a dia das pessoas. E tanto, que o consumo de jogos
movimenta milhdes ano apds anos, e nas Ultimas décadas, tornou-se um dos ramos
mais lucrativos no Brasil € no mundo. (Tavares, 2021, citado por 4, p.2761).

Rasteli (4, p.2761), ao citar Lima (2021) e Teixeira (2021), aponta que “...Na atualidade ¢
possivel realizar apostas ou jogar na internet em qualquer lugar do mundo, essa pratica tem se
dissipado também nas redes sociais, influenciando milhares de pessoas”. Nessa perspectiva, ao
observar esse bilionario aparato de marketing e propaganda, aponta-se que toda essa
conformagdo simbdlica dos jogos de azar no senso comum da populagdo pode afetar, de
maneira decisiva, o comportamento informacional das pessoas. Seja na forma como assimila
socialmente a figura do apostador (Um habito patoldgico ou apenas uma modalidade de
entretenimento?), seja na forma como encara o status de legalidade das casas de apostas (E uma
medida legislativa que contribui para uma sociedade melhor ou trata-se de um regramento que

favorece apenas a categoria de empresas que fazem parte do segmento dos jogos de azar?).

Com atencdo ao volume gigantesco de informacdes circulando sobre apostas esportivas
online, infere-se sobre o fendmeno a partir de um carater infodémico. Como sublinha Souza
(Lima, 2021, p.233) “A ‘infodemia’ constitui, em esséncia, a quantidade e variedade excessiva
de informagdes relativas a tematica, com variantes de credibilidade, contetidos duvidosos,
imprecisos e baseados em evidéncia...”. Em uma analogia mais simples, pode-se dizer que a
infodemia se trata de uma “pandemia informacional”. Pandemia, pelo seu carater de longo
alcance, de forma a ultrapassar muitas vezes, fronteiras nacionais e internacionais, fala-se

justamente da natureza desse carater expansivo, na perspectiva da informagao.

Nessa dindmica, podem emergir algumas questdes no campo informacional. Assim, seria
razoavel perguntar: de que forma essa infodemia propiciada pelas casas dos jogos de apostas
online influencia no comportamento informacional das pessoas, em relacao a exploragdo dessa

atividade econOmica? Para essa questdo, ha a possibilidade de respostas distintas, ao se
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considerar o lugar de quem estar a ser perguntado (O Agente de Rela¢des Publicas das casas de
apostas, o apostador, o ndo-apostador, o psiquiatra, o psicologo etc.). No entanto, nesse tipo de

abordagem ¢ fundamental que prevaleca o interesse publico.

No aspecto social, ¢ inquestiondvel o fato que diversas pessoas além de se tornarem
viciadas nesses jogos de azar online, acabam ficando endividadas, assim, auferindo
prejuizo em sua renda. Além disso, no quesito da saude, tem-se que ha casos também
de suicidio divulgados na midia de individuos que perderam altas quantias em
dinheiro. Assim, o aumento da propagacao dos jogos virtuais, especialmente nas redes
sociais, acarreta problemas psicologicos, como a depressdo e a ansiedade, que sdo
alguns dos problemas decorrentes dos jogos, que tem afetado a populagdo, em todas
as idades. (Tavares, 2021, citado por 4, p.2764).

Além do quadro preocupante das patologias desenvolvidas em virtude da pratica de jogos de
azar, na modalidade online, ao se considerar as caracteristicas imersivas dos dispositivos como
tablets, smartphones e computadores desktops, associado ao gradual aumento de pessoas
conectadas a Internet, pode-se observar a conjun¢dao de fatores favoraveis ao aumento

significativo dos apostadores nos proximos anos.

Além disso, em decorréncia da complexidade das informacdes que alimentam as apostas,
varias casas de apostas online (Bets) tem feito uso em nivel algoritmico (back end) de
Inteligéncia Artificial (IA), para coletar dados e assim, analisar o perfil dos usudrios. Nesse
sentido, escolaridade, nivel de renda, as tendéncias das escolhas preferenciais de jogo na
plataforma. Outros aspectos analisados, possivelmente concernem as questdes
comportamentais do apostador. Se ele ¢ frequentemente impulsivo nas escolhas quanto ao jogo
ou mais cauteloso. Enfim, para a plataforma de jogos, o mais interessante € criar um cenario de
possibilidades estatisticas favoraveis aos interesses dela, visando alcancar a maior margem de

lucro e crescimento de forma continua.

Assim, munido de uma grande quantidade de informagdes, a partir desse mapeamento
reiterado de perfil, por meio do marketing e da propaganda, assim como, do desenho estilistico
e do oferecimento personalizado de opcdes de apostas, as tais Bets potencializam a
possibilidade de influenciar, em um primeiro momento, a percep¢ao € num segundo momento,
o comportamento informacional e atitudinal dos usuarios da plataforma, induzindo-os a sairem
de uma postura eventualmente mais conservadora quanto as apostas, para se ocuparem um lugar

de impulsividade, arrojo e ousadia.

[...] a experiéncia humana passa a ser a “matéria-prima” cedida de forma gratuita, ou
simplesmente forgada (porque ndo ha outra forma) para fornecimento de dados para
uma inteligéncia de maquina. E com isso as predigdes sobre os provaveis ou quase
certos comportamentos humanos s3o comercializados no “mercado de
comportamentos futuros” (...) E de uma forma nunca imaginada, o capitalismo da
vigilancia lanca mao do instrumentarismo, um poder que consegue ndo apenas
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predizer, e informar a probabilidade de um comportamento, mas de induzi-lo, de
conduzi-lo na dire¢@o de um caixa para pagamento de um bem. [...] (6, p.10)

Nesse viés, torna-se plausivel a necessidade de que o Estado promova politicas e iniciativas
que protejam a sociedade, sobretudo os mais vulneraveis, da coleta e uso de volumes massivos
de informacdo, ndo somente para influenciar pessoas, mas, também, chegar as vias da

manipulacdo da vontade pelo consumo de produtos e servigos.

Na mais tenra juventude, os sujeitos sao predominantemente influenciados pelas pessoas do
circulo familiar e pela vizinhanga mais proxima. No entanto, ao ser integrado a Internet, esses
sujeitos passam a fazer parte de uma “aldeia” muito maior e estariam expostos aos mais
diferentes modos de ver e pensar o mundo. Em alguns ambientes s3o constituidas bolhas sociais
que limitam a visdo de mundo e restringem o olhar cognoscente dos sujeitos. Dessa forma, ao
entrar em uma comunidade de apostadores, por exemplo, as conversas se ddo, em uma maior

frequéncia, favoravel as apostas.

No contexto dos jogos de azar na modalidade online, de certa maneira, ha pelo menos a
tentativa de limitar o desenvolvimento de pensamento um mais elaborado pelo apostador. Alias,
isso se constitui em um modus operandi que posto acdo, em maior ou menor frequéncia ou

intensidade, nas mais diversas areas inseridas na logica empresarial.

Nesse sentido, pode-se constatar, em certa medida, semelhancgas inclusive com o conceito
de “dispositivo”, desenvolvido por Foucault, conforme explica Agamben (7, p 38), “...0 termo
dispositivo nomeia aquilo em que e por meio do qual se realiza uma pura atividade de governo
sem nenhum fundamento no ser. Por isso os dispositivos devem sempre implicar um processo
de subjetivacao, isto ¢, devem produzir o seu sujeito”. Embora, salienta-se, ndo seja essa a
abordagem deste trabalho, ndo deixa de ser interessante observar a proximidade, em um
exercicio de analogia, desse processo de subjetivacdo, comparado ao que esta a ser

instrumentalizado na légica dos algoritmos.

Ao tomar como exemplo para uma ilustracdo, pode-se citar o documentério “Privacidade
Hackeada”, onde sdo reveladas informagdes sobre o sequestro de informagdes nas redes sociais,
para atingir objetivos diversos. Inclusive, cita-se na producao filmica o caso da Cambridge

Analytica, que teve grandes repercussoes na €época em que veio a tona.
[...] Quem ja viu um antincio que te convenceu de que o seu microfone esta ouvindo
as suas conversas? E dificil pra gente imaginar como ele poderia funcionar. Mas o

que acontece ¢ que o seu comportamento esta sendo previsto com precisdo. Entdo os
anuncios que parecem estranhamente precisos, que s6 podem vir de alguém nos
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escutando, provavelmente sdo uma evidéncia de que a focalizagdo funciona. E que
prevé nosso comportamento. (Amer; Noujaim, 2019, 2:20)

Dessa forma, como a informagdo tem se tornado, cada vez mais, uma espécie de produto de
valor agregado, talvez, sob determinada 6tica, comparado a uma commodity, quando reunida
em grandes bancos de dados. Nao seria um absurdo, naturalmente, admitir a possibilidade de
intercambio comercial de informagdes entre bancos de dados, operados por grandes agentes

econdmicos do segmento tecnologico.

Aliés, preocupado com essa situagdo, o governo brasileiro promulgou, em 2018, a Lei Geral
de Protecao de Dados (8), que trata justamente sobre o tratamento de dados pessoais, sobretudo,

nos meios digitais.

Apesar disso, ao trazer a baila a questdo dos jogos de azar, além de outras plataformas
digitais, como redes sociais e streaming, € perceptivel o manejo de informacdes dos usuarios,
sobretudo, para “personalizar o atendimento”. O problema ¢ que na verdade essa investida nao
se encerra nessa personalizagdo, mas em obter o maximo de informagdes dos usudrios para

atrai-los e fidelizé-los na plataforma de jogos.

Ao transpor essa questdo para o aspecto do comportamento informacional de usuarios, diante
das plataformas de jogos, que, se por um por outro lado, o comportamento informacional ¢ uma
abordagem sobre voltado ao nivel de analise do sujeito, portanto individual, “...Reconhece-se,
em especial, a influéncia das tecnologias de informacao na sociedade contemporanea”(9, p.4).

Nessa perspectiva, sobre o comportamento informacional,

Os primeiros estudos, entre as décadas de 1940 a 1980, denominaram-se “estudos de
usuarios” ou “estudos de necessidades” e tinham abordagem comportamentalista. Em
seguida, na década de 1980 e 1990, aparecem os estudos cognitivistas, que motivaram
muitos pesquisadores a usarem o termo “comportamento informacional humano”,
apesar de existirem algumas criticas a respeito. Para alguns estudiosos, o cognitivismo
também inclui uma visdo mais sociocultural. Isso porque apesar dos fatores sociais
serem vitais, por servirem para qualificar as percepg¢des individuais, esses ndo tém
sentido quando ignoram a individualidade. Ap6s o ano 2000, emergiram pesquisas
com abordagens mais integradas e com énfase nos diversos aspectos do ser humano
com o uso de varios métodos e esfor¢os em compreender o individuo de forma mais
global. (9, p.10)

Assim, observa-se que considerada a abordagem de analise focalizada no ambito individual,
por meio da instrumentalizacio de tais abordagens tedricas desenvolvidas sobre o
comportamento humano ao longo do tempo, equipado com um significativo aparato
tecnologico, muitas empresas que atuam no ramo da Internet, tem conseguido exercer grande
influéncias na vida das pessoas. Desse modo, sobre a discussao acerca dos jogos de azar online,

tais mecanismos tém sido um fator diferencial a contribuir para o sucesso de tais plataformas.
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Ao levar em consideragdo o contexto dos jogos de azar online, a luz do comportamento
informacional dos usuarios, uma questao a se observar ¢, partindo da abordagem desenvolvida
por Wilson (1999) citado por Lavigne (10), ao analisar o “Modelo de Comportamento
Informacional”, no ambito da busca, como também de forma a considerar o contexto
aprimoramento tecnoldgico vivenciado nos dias atuais, ¢ importante refletir até que ponto o
comportamento de busca ativa do sujeito pela informagao ¢ isento de interferéncias. De certa

forma,

[...] apesar do sujeito ser compreendido dentro de um contexto, existem “variaveis
intervenientes” que facilitam ou dificultam o uso da informagdo. Outrossim, o autor
considera a busca ativa (procura intencional de informagdo), a passiva (procura ndo
intencional de informagdo), e a retroalimentagdo do sistema, evidenciando como a
necessidade foi satisfeita e como o processo foi alcangado. [...] (10, p.33)

Desse modo, no contexto dos jogos de azar da modalidade online, a simples existéncia de
variaveis intervenientes sobre o comportamento dos sujeitos na fruicdo de informagdes
difundidas pelas casas de apostas online pode corroborar para uma reflexao sobre os elementos

envolvidos nessa dindmica.

Em contrapartida, organizagdes da sociedade civil, grupos de defesa dos
consumidores e institui¢des relativas a satide publica também fazem parte do debate.
Esses atores muitas vezes enfatizam os potenciais custos sociais associados aos jogos
de azar, que incluem problemas como vicio em jogos, impactos na saude mental e
financeira dos cidaddos, além de preocupagdes éticas (Nunes, 2017). Pesquisa do
Instituto Datafolha realizada em dezembro de 20236 apontou que 55% dos
respondentes eram contrarios as apostas esportivas on-line, enquanto 30% eram
favoraveis. Além disso, 84% dos brasileiros afirmaram nunca ter realizado apostas
esportivas on-line, ante 15% que ja experimentaram a modalidade, dos quais 8%
apostam com frequéncia. (1, p.6)

Dessa forma, ao retomar as abordagens referidas anteriormente, infere-se, em primeiro lugar,
sobre a necessidade de aprofundar as discussdes sobre as dinamicas algoritmicas e
comunicacionais promovidas pelas casas de apostas online (Bets), para modular o
comportamento informacional dos usuarios, acerca das buscas realizadas por “livre e
espontanea vontade” (buscas ativas) e as chamadas buscas acidentais ou nao
intencionais (buscas passivas). Tudo isso, a fim de obter uma margem de controle sobre o

desejo do usuério.

Por esse motivo é de inestimavel relevancia o olhar de setores da sociedade civil, em um
movimento de preocupagdo com as repercussdes para o sujeito, em especial, no ambito do
comportamento informacional humano, assim como, de acordo com que se tem constatado nas
estatisticas relacionadas a ludopatia e as consequéncias relacionadas as patologias da saude

mental.
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No caso da pratica de apostas, sempre pode existir a primeira vez. Aquele momento inicial
em que os sujeitos ainda apresentam, conforme dito antes, a depender do perfil de
personalidade, um comportamento conservador, cauteloso, at¢ mesmo resistente ao jogo.
Eventualmente, a partir da primeira experimentagao, influenciado pelo contexto, esses sujeitos
podem manifestar mais confiancga, interesse e até animagdo. E nessa perspectiva, observado o
nivel de investimento, as plataformas trabalham para que esse momento seja alcangado e

consolidado.

Falando a verdade, era muito desagradavel para mim. Eu havia decidido jogar, mas
ndo esperava comegar substituindo outra pessoa. Eu estava até mesmo um tanto
desnorteado e, ao entrar no saldo de jogo, deu-me uma sensacdo de desconforto. Ao
primeiro olhar, tudo me desagradou. (...) o entrar — pela primeira vez em minha vida
— permaneci algum tempo sem ousar me entregar ao jogo. Ademais, fui retido pela
multiddo. Mas, caso estivesse s0, creio que teria saido ao invés de jogar. Meu coragdo
batia forte, confesso, ¢ faltava-me o meu sangue-frio. Estava convencido ha muito de
que nao deixaria Roulettenburg do mesmo modo como havia chegado. Um
acontecimento radical e decisivo interferiria infalivelmente em meu destino. [...] (11,

p.10)

Embora se trate de um fragmento da obra ficcional “O jogador”, do escritor russo
Dostoiévski, trata-se de um exemplo perfeitamente verossimil. De uma abordagem literaria que
encontra amparo na realidade. Alids, como ¢ da caracteristica do autor, consiste em espelhar,
muitas vezes, uma realidade indesejada, incomoda, dolorida. A crueza e a aridez da realidade
induz muitas pessoas a fugir dessa condi¢cdo. Nao raras vezes, buscando, inconscientemente,
um refigio ou um alivio no prazer imediato. O prolongamento em um estado de suspensao,
diante de uma situagdo aviltante, por meio do mergulho em uma embriaguez viciosa. Nao
somente uma embriaguez alcodlica, mas acima de tudo, psicologica. E antes de fazer esse
mergulho, o individuo se vé na mais total aporia, enclausurado na falta de um sentido objetivo
para a vida. Esse, naturalmente, seria um dos casos exemplares mais extremos. Nao obstante, a
logica de propaganda das casas de apostas online, talvez, nesse caso, venha a funcionar como

um forte empurrdo no sujeito, na dire¢do do profundo despenhadeiro.

A infodemia da informacdo, nessa perspectiva, enquanto vetor de desequilibrio das
dindmicas informacionais, atinge com maior consisténcia e poder de dano as pessoas que se
encontram em condi¢do vulneravel, em estado, como dito antes, de aporia, de enclausuramento

na “gaiola mental” estabelecida pela realidade degradante.
2 CAMINHOS E CONSIDERAC()ES ACERCA DA PESQUISA

Um dos aspectos que nos convidou a atengdo sobre os percursos realizados no relato desta

pesquisa, ¢ o desafio de pensar um pouco além da questdo estrutural “classica”, comumente
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usada na producao de um artigo cientifico. Muitas vezes, estamos a pensar, talvez, de maneira
inusitada, em um modo de embaralhar essa estrutura, sem, no entanto, comprometer a coesao e
a coeréncia do discurso, no caso cientifico, aqui desenvolvido. A ideia em geral ¢ ter uma visao

do objeto a partir de uma perspectiva diferente.

Ao brincar seriamente com essa no¢ao, torna-se possivelmente vidvel a identificagcdo de
detalhes caracteristicos do objeto que ndo teriamos se estivéssemos sempre a olhar do mesmo
lugar. Talvez, possamos nos inspirar na liberdade criativa tdo desenvolvida no campo da arte,
mas sem nos entregarmos ao deslumbramento da experiéncia estética. E sobre desordenar as
linhas do tempo sem desarrumar a substincia do sentido. E falar de outro jeito, tal como a
abordagem ilustrada no texto “O fim da temporalidade”, de Jameson (12). O intuito ¢ tentar
desenvolver um conjunto de argumentos, a luz desse pensamento filosofico, o exemplo
emblematico de narrativa, em “Pulp Fiction"(13), onde o aclamado diretor Quentin Tarantino,

fratura o tempo sem desprover a historia de sentido.

Ou ainda, ir nas linhas machadianas, como em “Memorias postumas de Bras Cubas" e
comegar o desenvolvimento da apresentacdo do trabalho pelo resultado. O que decidimos, de
fato, foi de seguir as vias iniciais das pretensdes primeiras. O melhor aqui, talvez seja, seguir
os ventos da tradi¢do e quem sabe, contar, aqui ou ali, com o desvio generoso de alguma

montanha.

Trata-se de um pequeno desvio, um minimo sacrilégio - o de juntar o meio e fim, na
expectativa de amarrar com “n6 de marinheiro”, estabelecendo uma conexao entre a natureza
da pesquisa, o seu desenvolvimento e desdobramento em uma reflexado tedrica. Seja a partir do
aclaramento das ideias sobre o objeto, seja eventualmente para ajudar na formulacdo de outras

perguntas.

Desse modo, sobre o tema a qual se debrugou esta discussdo, nota-se que a infodemia
propiciada pela massiva difusdo de informacdo sobre jogos de azar na modalidade online,
emerge de um contexto de grandes avancos nas tecnologias da informagdo e comunicagao
(TIC’S), onde a Internet ¢ a arena predominante nas dinamicas informacionais. Assim, este
trabalho se dedicou a analisar a literatura académica disponivel sobre o assunto e obter, na
medida do possivel, dados oficiais do Sistema Unico de Satide sobre as patologias relacionadas
ao Transtorno do Jogo Patolégico (Ludopatia), como também, das iniciativas das casas de
apostas na dire¢ao da difusdo informacional, a partir do investimento em antincios em sites €

portais da internet, inclusive nas redes sociais, redes de radio e televisdo, entre outros meios.
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Além disso, opta-se por considerar o embarque de tecnologias de Inteligéncia Artificial no nivel
algoritmico das plataformas de jogos online como um elemento interveniente nas dinamicas

informacionais nesse contexto.

Diante dessa perspectiva, a levar em consideracdo o contexto de grande investimento de
marketing e propaganda realizado pelas empresas de jogos de azar online (Bet’s), associado ao
crescimento notavel do nimero de casos de Ludopatia no Brasil, observada as dinamicas
informacionais envolvidas, infere-se que o carater infodémico de informagdes sobre jogos
esportivos online no pais tem chegado a tal proporcao, que até mesmo criangas e adolescentes

ndo incOlumes a essa dinamica.

Dito isto, torna-se necessaria a ampliagdo dos estudos sobre a questdo da saude mental no
pais, em decorréncia da atuagdo das empresas de apostas esportivas online (Bets), uma vez que,
além da problematica na questdo das finangas para as familias brasileiras, existe o aspecto da
saude publica que tem se tornado um problema de acentuada gravidade, haja visto o aumento
dos casos de patologias relacionadas, como salientado anteriormente. Em relacdo a isso,
também ndo se pode deixar de observar a exploragdo das tecnologias de Inteligéncia Artificial,
embarcadas em tais plataformas de jogos de azar online, de forma a estabelecer limites de

atuacdo, dentro de marcos regulatdrios especificos.

Sobre isso, 0 governo brasileiro criou um Grupo de Trabalho Interministerial, coordenado
pelo Ministério da Fazenda, para deliberar sobre a saide mental e financeira dos apostadores
no pais. Além do referido ministério, o encontro contou com a presenca de representantes do
Ministério da Saude, do esporte e da Secretaria de Comunicagdo Social da Presidéncia da

Republica (14).

Além disso, de acordo com a ultima atualizagdo no més de abril deste ano (2025), existem
96 empresas licenciadas para a exploragdo do mercado de apostas de cota fixa no Brasil. Muitas
dessas empresas possuem mais de uma marca de plataforma de jogos, o que conforme
informacdes da planilha divulgada pelo Ministério da Fazenda, contabiliza um total de 210

plataformas de apostas em plena condi¢ao legal de funcionamento.

Esse conjunto de empresas atuando somente nesse segmento ja representa um potencial
infodémico consideravel, ao se levar em conta, os altos investimentos em publicidade e
propaganda. E importante salientar a importancia de se regulamentar a atividade de jogos de
azar, assim como, monitorar o impacto humano e social dessa atividade. Por outro lado, ao se

observar, como dito anteriormente, o crescimento do niimero de jogadores em correlagdo com
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o aumento do numero de adeptos desse tipo de entretenimento, infere-se como necessaria a
formulagdo de politicas que direcionem agdes coordenadas entre os trés entes federativos para

atuar nesse contexto.

Conforme aponta Santos (15, p.14) “...A informac¢do em saude ¢ essencial para o avango
continuo dos indicadores de saude e da qualidade de vida, contribuindo com a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias e a promogdo de politicas competentes”. Entdo, de maneira
articulada aos estudos sobre o desenvolvimento de patologias da saude mental, em associagao
com o contexto das dinamicas informacionais promovidas pelas casas de apostas esportivas
online, torna-se de grande valia o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao fomento
de uma literacia em satide de prevengao ao transtorno do jogo patologico, também conhecido
como ludopatia. A partir dessa iniciativa, acredita-se que as esferas governamentais podem
atuar de forma mais incisiva na divulgacdo de informagdes sobre saude, realizando, inclusive,

parcerias com entidades publicas e privadas, visando atender essa finalidade.
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RESUMO:

O género ¢ um fator altamente significativo no que se refere a manutengao e ao cuidado da
saude, que, ao longo da histdria, condicionou o conhecimento que se tem sobre a mesma. O
fato de ndo considerar a variavel género em algo tdo essencial quanto a saude reflete as
desigualdades estruturais que atravessam a nossa sociedade, e terd como consequéncia um
impacto na saude feminina em geral. No processo de criacdo, utilizagdo e conservagdo do
conhecimento, existem variaveis subjacentes, como o género, que podem condicionar
indiretamente esse procedimento. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar se os resultados obtidos
por meio do tesauro multilingue DeCS/MeSH refletem de maneira adequada a manifestagado
diferencial de diversas patologias em homens e mulheres. Para este estudo, selecionou-se o
tesauro DeCS/MeSH, em vez de outros sistemas de classificacdo em ciéncias da saude, devido
ao fato de se tratar de um dos principais tesauros de recuperacao bibliografica no ambito da
saide na Hispano-América e a nivel internacional. Para tanto, foram analisados 427
documentos obtidos a partir das buscas realizadas com os descritores “Satide da Mulher” e
“Género e saude”, concluindo-se que sdo escassos os artigos relacionados a manifestagao
diferencial das patologias em mulheres, encontrando-se uma maioria de artigos que continuam
associando o termo mulher a aspectos como violéncia de género, beleza, abuso ou outras
situagdes de vulnerabilidade social, mais do que a area médica propriamente dita.

Palavras-chave: Mulher. Saude. Tesauros.

Abstract:
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Since Gender is a highly significant factor attending to health which affects directly to women's
well-being, and it has shaped the knowledge surrounding health throughout history. Not
considering gender as an essential variable in health reflects the structural inequalities of
society and it has consequences for women's overall health. In the process of creating, using,
and preserving knowledge, there are underlying variables such as gender, indirectly
influencing this process. The objective of this research is to analyze whether the results
obtained through the multilingual thesaurus DeCS/MeSH adequately reflect the differential
manifestation of various pathologies in men and women.

The DeCS/MeSH Thesaurus was selected over other health sciences classification systems
because it is one of the most used for bibliographic retrieval in Latin America and
internationally. Using the descriptors “Women and Health” and “Gender and Health” 427
documents were found. After analyzing them the study concluded that there are few articles
addressing the differential manifestation of diseases in women. Most of the articles continue to
associate the term "woman" with subjects as gender violence, beauty, abuse and other social
situations of vulnerability, and not with medical area.

Keywords: Woman. Health. Thesauri.
Resumen:

El género es un factor altamente significativo en lo que se refiere al mantenimiento y cuidado
de la salud, que ha condicionado a lo largo de la historia el conocimiento que se tiene de la
misma. El hecho de no tener presente la variable género en algo tan esencial como es la salud,
es un reflejo de las desigualdades estructurales que atraviesan nuestra sociedad, y tendra como
consecuencia un impacto en la salud femenina general. En el proceso de creacion, utilizacion
y conservacion del conocimiento, hay variables subyacentes como el género que pueden
condicionar indirectamente dicho procedimiento. El objetivo de esta investigacion es analizar
si los resultados obtenidos mediante el tesauro multilingtie DeCS/MeSH reflejan de manera
adecuada la manifestacion diferencial de diversas patologias en hombres y mujeres. Para este
estudio se selecciono el tesauro DeCS/MeSH, en lugar de otros sistemas de clasificacion en
ciencias de la salud, debido a que se trata de uno de los principales tesauros de recuperacion
bibliografica en el ambito de la salud en Hispanoamérica y a nivel internacional. Para ello se
han analizado 427 documentos ofrecidos a través de las busquedas realizadas con los
descriptores “Salud de la mujer” y “Género y salud”, concluyendo que son escasos los
articulos relacionados con la manifestacion diferencial de las patologias en mujeres, y
encontrando una mayoria de articulos que siguen relacionando el término mujer con aspectos
como la violencia de género, la belleza, el abuso u otras situaciones de vulnerabilidad social,
mas que con el area médica propiamente dicha.

Palabras clave: Mujer. Salud. Tesauros.

1 INTRODUCCION
El llamado “enfoque de género” en salud es un concepto reciente. En Espana la Ley Organica
3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres establece medidas para

garantizar la igualdad de trato y oportunidades en todos los ambitos, incluyendo la
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investigacion'. En este contexto la ley promueve el fomento de estudios que atiendan a las
diferencias biologicas y estereotipos sociales que puedan generar discriminacion en la salud y

otros aspectos de la investigacion.

La concepciodn de la salud desde una perspectiva multifactorial se puso de manifiesto por los
estudios de cohorte Whitehall, pioneros en investigar como los determinantes sociales, la clase

social o el género, incidian en la prevalencia y mortalidad de la enfermedad cardiovascular.

Asi pues, teniendo en cuenta las diferencias biologicas entre hombres y mujeres, y la
socializacion diferencial por género, el concepto de salud deberia contemplar esta variable
inexcusablemente, a pesar de que existen numerosos ejemplos en los que esto no ocurre. A
mediados del siglo XX aparecen las primeras voces feministas que subrayan la importancia de
tener en cuenta el sesgo de género en diferentes dmbitos relacionados con las ciencias

sanitarias.

Uno de los campos mas importantes en el que se puede ilustrar este sesgo es en el muestreo
de las investigaciones. No es hasta 1993 que la FDA, Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EEUU, elimin6 la recomendacion de excluir a las mujeres en los ensayos
clinicos. En 1994 el National Institute of Health public6é una nueva guia para incidir en esta
modificacion, estableciendo la obligatoriedad de esta inclusion en las investigaciones que

financiaba o, en su defecto a justificar el motivo de no hacerlo.

Las consecuencias de esta exclusion histdrica, inicialmente bienintencionada, dirigida a la
proteccion del feto ante un posible embarazo o para evitar variaciones no controladas causadas
por cambios hormonales, han impactado en la salud de las mujeres, siendo el ejemplo mas
conocido el de la enfermedad coronaria. La evidencia cientifica en la actualidad ha mostrado
diferencias de género en la presentacion de esta patologia, en su diagnostico y tratamiento, pero
histéricamente estas diferencias eran obviadas, conllevando un retraso en la deteccién y menor

eficacia en los tratamientos en mujeres.?,>

Por otro lado, existen investigaciones que apuntan a que no se hace el mismo esfuerzo
diagnostico ni terapéutico desde el area médica en pacientes mujeres, respecto a los hombres,
lo que genera un retraso o0 un menor acceso a servicios especializados.* A este respecto, un
estudio realizado en los centros de salud de atencion primaria en Andalucia en el que se analiza
la influencia del sexo del paciente en las derivaciones a profesionales especializados confirma

que los hombres se derivan con mayor frecuencia.’
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Otros estudios ponen de manifiesto la influencia de los estereotipos de género en la
publicidad de firmacos relacionados con determinadas patologias.® Témese por ejemplo la
migrafia, asociada en la publicidad al género femenino’, pues la literatura médica

contemporanea presenta la migrafia como una enfermedad propia de las mujeres.3,’

Asi pues, la organizacion del conocimiento cientifico en los diferentes sistemas o las
palabras clave asociadas con cada investigacion, pueden perpetuar los sesgos de género
contribuyendo a generar nuevos conocimientos y asentando la informacion sobre una base
sesgada. Autores como BEGHTOL!?, que sefial6 la necesidad de incorporar los diferentes
enfoques culturales dentro del enfoque global a la hora de organizar el conocimiento, 0 como

OLSON y SCHLEGL!!, ponen de manifiesto este hecho.

Yendo un paso mas alla, MAI'?

afirma que cuando organizamos el conocimiento no solo lo
hacemos desde la perspectiva del observador neutro, sino que contribuimos a crear una realidad,
a construir. Es por esto que incluir la variable género en la concepcion de la salud desde los

distintos sistemas de organizacion de la informacion resulta fundamental e ineludible.

A nivel internacional, existen investigaciones que critican predominantemente los sistemas
de organizaciéon del conocimiento, los cuales presentan al hombre adulto de sexo masculino
como categoria universal y neutra, y a las mujeres y otros grupos como excepciones a la regla.
También hay numerosos trabajos que van mas alld de esta discusion y abordan de forma

especifica los tesauros y otros sistemas de organizacion del conocimiento sobre las mujeres. '

Esta historica exclusion femenina en los lenguajes enciclopédicos de mayor uso ha generado
la creacion de instrumentos como European women's thesaurus (EWT), On equal terms: a
thesaurus for non sexist indexing and cataloging, Tesauro "Mujer", Thesaurus d'historia social
de la dona y el Listado de descriptores en el tema de la mujer analizados en profundidad por
RODRIGUEZ BRAVO'*. En este trabajo se estudia la organizacion de las entradas en base al
término “mujer” sefialando el numero reducido de articulos que incluyen este término en listas
de encabezamientos y tesauros, lo que muestra que se mantiene la hegemonia del genérico
masculino. Ademas, subraya que el término mujer aparece muy relacionado con areas como
violencia de género, belleza, sexualidad...A pesar de este intento de paliar estas diferencias

sigue siendo fundamental integrar esta perspectiva en las bases documentales generales.'*

2 OBJETIVOS Y METODOLOGIA
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El objetivo de esta investigacion es examinar si los resultados recogidos en el tesauro
multilingiie DeCS/MeSH reflejan de manera adecuada la desigual manifestacion de algunas

patologias en hombres y mujeres.

Como objetivos especificos nos planteamos comprobar la calidad y cantidad de estudios
recuperados mediante los descriptores controlados, evaluar el rendimiento de las diferentes
estrategias de busqueda y conocer la utilidad de los tesauros para futuros estudios sobre salud

y género.

Para la realizacion de este estudio se ha elegido DeCS/MeSH — Descriptores en Ciencias de
la Salud/Medical Subject Headings, un vocabulario estructurado creado en 1986 por BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude). Este tesauro,
disponible en espafol, portugués, inglés y francés, sirve como lenguaje tnico para la indizacioén
de articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos, y otros tipos
de materiales, y también facilita la busqueda y recuperacion de informacién cientifica en las
fuentes de informacion disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como LILACS,
MEDLINE vy otras.

Frente a otros tesauros de las ciencias de la salud como EMTRE (Elsevier) o la familia de
clasificaciones y terminologias internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se optd por DeCS/MeSH dado que constituye uno de los principales instrumentos de indizacion,
recuperacion y busqueda de literatura cientifica en el &mbito de la salud hispanoamericano e
internacional. Ademas, este tesauro ofrece precision en las busquedas bibliograficas mediante
el uso de términos estandarizados y jerarquicos —que permiten trabajar con distintos niveles
de amplitud y especificidad— y, por otra parte, garantiza la posibilidad de realizar busquedas
reproducibles, generando transparencia metodologica, facilitando revisiones posteriores,

evitando sesgos y permitiendo la actualizacion de la informacion recopilada en el futuro.

También es una herramienta reconocida a nivel mundial y usada globalmente por los
profesionales de la salud que ha permitido recuperar la informacion relevante para este estudio
al utilizar descriptores normalizados, que han aumentado la sensibilidad de las busquedas
realizadas. En definitiva, se ha seleccionado DeCS/MeSH por la exhaustividad y precision que

ofrece en la recopilacion de estudios sobre la salud en el &mbito hispanoamericano.

Para la eleccion de los términos utilizados en las busquedas bibliograficas en primer lugar

determinamos la pregunta de investigacion: ;Qué nivel de precision y exhaustividad ofrecen
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los descriptores DeCS/MeSH en la recuperacion de literatura cientifica sobre el

comportamiento fisiopatologico de las enfermedades en mujeres?

Para identificar los descriptores mas utilizados relacionados con el género y las
enfermedades, se revisaron las 16 categorias del tesauro DeCS, cuyos términos se organizan en
hasta 13 niveles jerarquicos, desde los mas generales hasta los mas especificos, pudiendo un

mismo descriptor encontrarse en tantas ubicaciones como corresponda.

El primer descriptor analizado fue “Género y salud”, localizado dentro de la categoria Salud
[SP2.770], que a su vez pertenece a Atencion a la salud [SP2], en el contexto mas amplio de
Salud publica. Segiin la nota de alcance, este descriptor busca identificar y reducir las
desigualdades entre hombres y mujeres en lo que respecta al estado de salud y sus
determinantes, el acceso y la calidad de la atencién y la participacion en la toma de decisiones
sobre la asignacion de recursos'>. Para su aplicacion se utilizé la siguiente sintaxis de
busqueda: mh:("Género y Salud") AND mj:("Saude de Género") AND (year_cluster:[2015 TO
2025]) AND instance:"regional".

El segundo descriptor utilizado fue “Salud de la mujer”, definido en DeCS/MeSH como “la
condicion fisica y mental de las mujeres”. Este descriptor se ubica en dos posiciones dentro de
la jerarquia:

1. Atencién a la salud — Caracteristicas de la poblacién — Salud — Salud de la mujer,
lo que refleja la salud femenina desde la perspectiva de atencién sanitaria y

caracteristicas de la poblacién.

2. Salud publica — Atencién a la salud — Salud — Salud de grupos especificos = Salud
de la mujer, lo que lo vincula con el abordaje de la mujer como parte de un grupo

especifico en salud publica.

Esta doble ubicacidén jerarquica permite que los articulos recuperados puedan ser
interpretados tanto desde la perspectiva de atencion sanitaria individual como desde un enfoque
de salud publica poblacional. Con el propoésito de ampliar el alcance, este descriptor se combind
con el término “Mujeres”, aplicando la siguiente sintaxis: ("Mujeres") AND mj:("Salud de la

Mujer") AND (year cluster:[2015 TO 2025]) AND instance:"regional".

Para el analisis documental se llevo a cabo un examen cualitativo y cuantitativo a través de
dos variables de estudio: por una parte, el nimero total de resultados y relevancia de los estudios

y, por otra, la precision y la exhaustividad de estos (Tabla 1).
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Tabla 1: Descripcion de variables de estudio.

VARIABLE TIPO DESCRIPCION
NUMERO TOTAL DE DOCUMENTOS RECUPERADOS
CUANTITATIVA ,
RESULTADOS POR CADA BUSQUEDA.
ABORDAIJE DEL
RELEVANCIA  DE COMPORTAMIENTO
CUALITATIVA ,
LOS ESTUDIOS FISIOPATOLOGICO DE LAS

ENFERMEDADES EN MUJERES.

PORCENTAJE DE

PRECISION CUANTITATIVA | DOCUMENTOS RELEVANTES
FRENTE AL TOTAL.

COMPARACION ENTRE

ESTRATEGIAS EN CUANTO AL
NUMERO DE DOCUMENTOS
RELEVANTES QUE RECUPERA.

EXHAUSTIVIDAD CUANTITATIVA

Fonte: Autores

Las técnicas empleadas para el estudio de los datos recopilados se centraron en el analisis de
contenido, mediante la revision sistematica de los textos obtenidos en las busquedas realizadas.
Este procedimiento permitié identificar la relevancia tematica y el impacto cientifico de la
informacion en relacion con el comportamiento fisiopatologico de las enfermedades en
mujeres. Asimismo, se efectud una clasificacion estructurada de los hallazgos, agrupandolos en
categorias analiticas segun los ejes tematicos identificados en los documentos, lo cual se detalla

en la seccion de Resultados.
3 RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos al realizar las dos busquedas planteadas
en la Tabla 2 a principios del mes de agosto de 2025. Una por el descriptor “Género y salud”
para analizar la salud desde la perspectiva comparativa de género, y otra combinando los
términos “Salud de la mujer” como tema principal y “Mujeres”. En total, se analizaron 427
documentos publicados en los ultimos 10 afios en lengua espafola, inglesa y portuguesa,

evaluando su relevancia e impacto en el estudio fisiopatoldgico de las enfermedades en mujeres.
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Tabla 2: Comparacion de resultados de busqueda.

BASE DE | DESCRIPTOR | N* DE ESTUDIOS | N° DE PRECISION
DATOS UTILIZADO RECUPERADOS | ESTUDIOS
RELEVANTES
BVS “Género y 314 144 45,85%
salud”
fLILACS | “Salud de 1la 113 42 37,16%
Plus mujer”  AND
“Mujeres”

Fonte: Autores

En sintesis, se ha identificado que los términos de busqueda mas relevantes para este estudio

son “mujer” y “género”, incluyendo aquellos términos directamente relacionados con salud.

La primera busqueda se realizd en la coleccion completa de la BVS. Al introducir el
descriptor “Género y salud” se recuperaron inicialmente 988 articulos. Tras aplicar el filtro de
la limitacion temporal a los ultimo diez afos, el nimero de publicaciones se redujo a 319,
quedando finalmente una muestra de 314 ya que se detectaron 5 documentos repetidos. Estos
correspondian a estudios que tenian “Género y Salud” como descriptor MeSH/DeCS y “Satde

de Género” como tema principal.

Al analizar la distribucion tematica (Tabla 3), se observa que la mayoria de los articulos se
concentran en la categoria “Otros relacionados con mujer y salud” (26; 40%), seguida de “Otros
no relacionados con mujer/salud” (64; 20%) y “Violencia de género” (35; 11%). El resto de las
categorias, como sexualidad e ITS (22; 7%), salud mental (13; 4%) o reproduccion (12; 3%),
presentan una representacion menor. Esto evidencia que la categoria “Otros” es la que mas
destaca, aunque engloba estudios heterogéneos, mientras que las areas directamente vinculadas

a patologias especificas en mujeres tienen un peso reducido en comparacion.

Tabla 3: Articulos analizados en la busqueda “Género y salud”

Categorias tematicas Numero de articulos
Reproduccion 12
Obesidad, belleza y salud 3
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Ginecologia y biologia propia mujer 1
Sexualidad/ITS 22
Salud mental 13
Violencia de género 35
Salud general de la mujer 0
Enfermedad cardiovascular 5
Enfermedades generales en la mujer 18
Otros (relacionados con mujer y salud) 126
Otros (no relacionados con mujer/ salud) 64
LGTBIQ+ 15
Total 314

Fonte: Autores

Para la segunda busqueda se selecciono la coleccion LILACS Plus, compuesta por LILACS
y otras bases de América Latina y el Caribe disponibles en la BVS, el repositorio IRIS de la
OPS/OMS y documentos de MEDLINE y otras bases internacionales que cumplen los criterios
de inclusion. La estrategia planteada permitid recuperar articulos que tenian “Salud de la mujer”
como tema principal e incluian ademas el descriptor “Mujeres”, con el propdsito de explorar
no solo los descriptores directamente vinculados con “Salud de la mujer”, sino también aquellos

que incorporan la dimensioén femenina desde un enfoque poblacional méas amplio.

Se realiz6 una primera busqueda con la categoria “Mujeres” en la que se encontraron un total
de 9.362 articulos, distribuidos fundamentalmente en tematicas como: Psicoanalisis, Identidad
de género, Salud de la mujer, Sexualidad, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida y
Hombres. Y otros con menos representacion como Derechos de la mujer, Violencia, Violencia
doméstica, Violencia contra la mujer, Familia, Violencia hacia la mujer, Neoplasias de mama,
Anciano, Adolescente, Calidad de vida, Factores socioecondmicos, Salud, Feminidad, Nifio,
Depresion, Madres, Lactancia materna y Fertilidad. Por este motivo y con el propdsito de
explorar no solo los descriptores directamente vinculados con “Salud de la mujer”, sino también
aquellos que incorporan la dimension femenina desde un enfoque poblacional mas amplio se
optd por combinar en la estrategia de busqueda los descriptores “Salud de la mujer” y

“Mujeres”, encontrando un total de 113 articulos publicados en los tltimos diez afios (Tabla 4).
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Tabla 4: Articulos analizados en la busqueda “Salud de la mujer”

Categorias tematicas

Numero de articulos

Reproduccion 19
Obesidad, belleza y salud 2
Ginecologia y biologia propia mujer 22
Sexualidad/ITS 16
Salud mental 1
Violencia de género 9
Salud general de la mujer 12
Enfermedad cardiovascular 5
Enfermedades generales en la mujer 1
Otros (relacionados con mujer y salud) 24
Otros (no relacionados con mujer/ salud) 2
LGTBIQ+ 0
Total 113

La distribucion de los articulos evidencia que las categorias con mayor representacion

corresponden a “Otros relacionados con mujer y salud” (24; 21,2%), “Ginecologia y biologia

propia de la mujer” (22; 19,5%), “Reproduccion” (19; 16,8%) y “Sexualidad/ITS” (16; 14,2%).

La categoria de salud general de la mujer también tiene cierto peso (12; 10,6%), mientras que

el resto de las areas (violencia de género, enfermedad cardiovascular, obesidad, salud mental,

etc.) aparecen con una representacion mucho menor. Esto evidencia que, al igual que en la

primera busqueda, el grupo “Otros” concentra la mayor proporcioén, lo que refleja la

heterogeneidad de los estudios recuperados y las dificultades para encontrar investigaciones

especificamente orientadas al analisis diferencial de patologias en mujeres.

3.1 Descripcion de las categorias
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Para organizar y analizar los articulos recuperados, se clasificaron en distintas categorias
tematicas segin su contenido y propuestas por las autoras. A continuacion se describen las

principales categorias utilizadas en el estudio ordenadas alfabéticamente:

e Enfermedad cardiovascular. Articulos relacionados con patologias coronarias y
cardiovasculares.

e Estudios relevantes de enfermedades generales en la mujer. Articulos que hacen referencia
a la manifestacion diferencial de algunas patologias en mujeres.

e LGTBIQ+. Articulos relacionados con diversidad sexual y de género.

e Obesidad, salud y belleza. Articulos relacionados con la obesidad y su correlacion con otras
patologias, o con el concepto de belleza en la mujer en relacion con la salud.

e Otros. Articulos que por su tematica no encajan en ninguna de estas categorias (en un alto
porcentaje se refieren a diferentes aspectos de salud de mujeres en privacion de libertad o
distintas situaciones de vulnerabilidad social, como estar en situacion de calle).

e Otros no relacionados con la salud de las mujeres. Incluye articulos que no presentan relacion
con la salud femenina.

e Reproduccion. Se han incluido articulos que se refieren a fertilidad, gestacion, lactancia,
parto, interrupcion del embarazo.

e Salud general de la mujer. Estudios que engloban diferentes aspectos de la salud y analizan
muestras de mujeres en distintas poblaciones.

e Salud mental. Todo lo relacionado con patologias de salud mental.

e Sexualidad e Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Todo lo relativo a disfunciones
sexuales, o enfermedades de transmision sexual como VIH, HPV...

e Temas ginecologicos y bioldgicos propios de la mujer. Categoria que engloba toda dolencia
o patologia inherente al cuerpo femenino que, por ir ligada a la propia anatomia, no puede
darse en hombres (cancer de mama, patologias ginecolédgicas, salud en la menopausia...).

e Violencia de género. Toda manifestacion de violencia hacia la mujer por el mero hecho de
ser mujer. Se ha incluido en esta categoria la violencia obstétrica.

Cuando un articulo hace referencia a dos categorias se ha optado por la que se ha valorado
mas significativa para el tema que nos ocupa. Si un estudio analiza algin aspecto de salud de
mujeres en una situacion de vulnerabilidad social, como por ejemplo estar en prision o en
situacion de calle, no se incluye en la categoria de salud general. Sin embargo, si se clasifica
como salud general cuando la muestra del estudio se refiere a una poblacién femenina

geografica concreta, pues se valora que en este caso el perfil no es tan especifico.
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Tras realizar el andlisis de articulos recogidos en la categoria de “Salud de la mujer” se
aprecia que existe un alto porcentaje de articulos relacionado con patologias directamente
relacionadas con a la anatomia de la mujer: cdncer de mama, asuntos ginecologicos, etc. Sin
embargo, la categoria con mayor representacion es la de “Otros”, donde se han incluido
articulos que, aunque hacen referencia a aspectos de la salud de las mujeres, se centran en un
colectivo concreto en situaciones sociales de vulnerabilidad, por lo que los resultados no pueden

generalizarse a la poblacion general.

El apartado de Sexualidad e ITS también incluye un gran nimero de articulos. Cabe sefialar
que muchos de estos se centran no tanto en coémo se comporta la enfermedad a nivel fisico o su
tratamiento, sino en los sentimientos y emociones que despierta en las mujeres ser portadoras
de esta infeccion (HPV, VIH), lo cual refleja el estereotipo de que el area emocional tiene

especial relevancia en la poblacion femenina.

En la categoria Salud general de la mujer los articulos son variados y analizan diferentes
items relacionados con la salud general o la calidad de vida de las mujeres de distintas
poblaciones. Ninguno, sin embargo, alude a la manifestacion diferencial de las patologias en

hombres y mujeres.

En lo referente a Enfermedad cardiovascular, establecida como una categoria diferenciada
de Estudios relevantes de enfermedades generales en la mujer al haber hallado varios articulos
relacionados exclusivamente con esto, se detectan tan solo 5 articulos relacionados con el

desarrollo, la prevencion o la deteccion de estas patologias en mujeres.

Ademas, so6lo se encuentra un articulo que tiene que ver con la diferente manifestacion de

las patologias en mujeres, y esta relacionado con la hipertension.

Atendiendo a los resultados hallados en la categoria “Género y salud”, destaca el elevado
numero de articulos que tiene que ver con “Otros temas relacionados con salud”

y, especialmente, aquellos que no guardan relacion con ninguno de estos temas (64 articulos).

Al incluir la palabra género aparece un mayor numero de entradas de violencia de género

respecto a la anterior busqueda, asi como referentes al colectivo LGTBI+.

Al igual que en el andlisis previo, los temas de sexualidad y reproduccion alcanzan una alta

representacion.

En Salud general de la mujer no aparecen ningun articulo, lo cual es logico al introducir la

variable diferencial “género” en la busqueda.
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Respecto a la manifestacion diferencial de patologias en mujeres y hombres se hallan 18
articulos relacionados, una cifra mas alta que en la busqueda “Salud de la mujer”, aunque sigue
siendo pequefio en proporcion al total de entradas analizadas. Las enfermedades que aparecen
en estos articulos tienen que ver con COVID-19, Alzheimer, diabetes, estomatitis subprotesis,
dolor crénico, terapia electroconvulsiva, cdncer de pulmoén, sindrome de fatiga cronica, lepra,
entre otras. Todos ellos analizan la diferente manifestacion de estas enfermedades en mujeres

y hombres.
4 DISCUSION

A la vista de estos resultados podemos afirmar que los términos de blusqueda “Mujer” y
“Género”, aunque arrojan resultados muy relevantes en cuanto a la salud de las mujeres como
colectivo, estos en su mayoria tienen que ver con las diferencias socioculturales y la
socializacion diferencial de género, y no tanto con el area médica y la diferente manifestacion

de las patologias segtn el género.

A pesar de que la evidencia cientifica respalda el hecho de que patologias como la
enfermedad coronaria, la hipertension, o algunas enfermedades autoinmunes se presentan de
manera distinta en hombres y mujeres, apenas se detectan articulos relacionados con este tema
ni categorias que permitan la investigacion al respecto al utilizar el término “Mujeres” o

“Género”.

Si bien se encuentran hallazgos con la busqueda “Género y salud” que reflejan resultados en
cuanto a las distintas manifestaciones de algunas patologias en mujeres, siguen siendo escasos
y no incluyen articulos relacionados con enfermedades que claramente han mostrado mayor
prevalencia o comportamiento distinto en mujeres que en los hombres, como los trastornos

autoinmunes o la hipertension.

Ademas, muchos de los articulos investigan las percepciones o emociones y sentimientos
que las mujeres tienen hacia determinada patologia, sin abordar directamente el drea médica o

el tratamiento fisico.

Por otro lado, se ha constatado que la asignacion de descriptores a los documentos analizados
se ajusta a los criterios establecidos en las notas de enlace del tesauro DeCS/MeSH. No
obstante, se observa una carencia de descriptores especificos que aborden de manera directa el
comportamiento fisiopatoldgico de las enfermedades en la mujer. Esta limitacion plantea como

posible linea de investigacion futura el analisis de si dicha ausencia se debe a una escasa
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produccion cientifica sobre el tema, lo que explicaria la inexistencia de una categoria especifica

en el tesauro.
5 CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido evidenciar carencias importantes en el uso del tesauro
DeCS/MeSH para la recuperacion de literatura cientifica de la salud relacionada con la
manifestacion diferencial de las enfermedades en mujeres mostrando escasos estudios

enfocados en el comportamiento fisiopatologico de la enfermedad seglin sexo o género.

Entendemos que las busquedas realizadas con los descriptores “Salud de la mujer” y “Género
y salud” han arrojado un volumen considerable de documentos relevantes para el estudio de la
salud femenina desde una perspectiva social, reproductiva y psicologica, mostrando prevalencia
de investigaciones centradas en contestos de vulnerabilidad social, salud sexual y reproductiva
o respecto a la vivencia emocional de las enfermedades en contraposicion a aspectos clinicos,

fisiologicos o terapéuticos.

Por otra parte, consideramos significativo el elevado numero de articulos relacionados con
violencia de género o inquietudes en el acceso a servicios sanitarios, reflejando la tendencia
predominante hacia el enfoque de género como construccidon social mas que como categoria

biomédica.

Sobre la categorizacion realizada dentro del tesauro, se ha constatado coherencia entre la
catalogacion realizada y las notas de alcance, observando una carencia de descriptores
especificos de busqueda de comportamiento de las patologias en la mujer, lo que nos permite
pensar que pueda existir una limitacion metodologica en cuanto a la visibilizacion cientifica de

este campo.

Este estudio permite determinar que, a pesar de la tendencia actual a pensar en que
determinadas enfermedades como la enfermedad cardiovascular, hipertension arterial o algunos
trastornos autoinmunes tienen un comportamiento diferente en la mujer, esta comparativa no
se refleja en la estructura de los descriptores del tesauro ni en la categorizacion de los

documentos recuperados.

Entendemos que el presente estudio plantea como principales limitaciones la utilizacion de
un Unico tesauro DeCS/MeSH lo que supone la exclusion de estudios que pueden ser relevantes

localizados en otras bases de datos.
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La evaluacion cualitativa sobre la relevancia de los documentos no esta exenta de riesgos de

sesgo en su categorizacion.
5.1 Futuras lineas de investigacion:

En relacion con los hallazgos de este estudio se podrian abrir futuras lineas de investigacion

relativas a:

e Objetivar si en la busqueda de cada patologia cuya manifestacion se ha evidenciado de forma

diferencial en hombres y mujeres, aparece una subcategoria referente a “Mujeres”.

e Analizar si el hecho de haber detectado que muchos estudios se refieren mas a las
percepciones y sentimientos que las mujeres tienen de la enfermedad que al area médica de

la misma, ocurre también en el caso de los hombres.

e Ampliar la investigacion y analisis a otros descriptores y tesauros.
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Resumo: O acesso seguro a informagao ¢ vital para a qualidade da atencao em saude, exigindo
capacitacdo continua dos profissionais. No Brasil, entender como os enfermeiros buscam e
acessam essas informacdes ¢ complexo, devido a vasta extensdo do pais e as desigualdades
regionais e sociais, sem contar as diversas estratégias comunicativas. METODO: A pesquisa
nacional "Préticas de Enfermagem no Contexto da Atengdo Priméria a Saude", com
metodologia transversal e coleta via web survey, investigou o perfil de acesso a informagao de
enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS). RESULTADOS: Os resultados
revelaram que a maioria (87,4%) dos enfermeiros tem acesso a informacdes relacionadas a
APS, com predominancia do meio digital (85,2%). O acesso a materiais impressos ¢
significativamente menor (30,1%), e apenas 3,2% buscam informacdes por meio de livros,
cursos ou capacitagdes formais. O estudo também demonstrou que a busca por informagdes
ocorre principalmente no ambiente de trabalho (71,8%) e em casa (65,4%), sendo menos
comum durante o trajeto (8,8%). Outros locais, como cursos, celular ou reunides, sdo citados
por uma parcela minima (0,9%). CONCLUSAO: Esses achados ressaltam a necessidade de
estratégias que otimizem o acesso ¢ a utilizagdo de informacgdes relevantes para a pratica da
enfermagem na APS. Em suma, o acesso seguro e continuo a informacao ¢ crucial para a
enfermagem na APS. Os dados evidenciam a predominancia digital na busca por informagoes,
ressaltando a urgéncia de estratégias que otimizem esse acesso para garantir a qualidade do
cuidado e a seguranc¢a do paciente.
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Palavras-Chave: Gestao da Informacao em Satde; Acesso a Informagdo; Atengdo Priméria a
Saude; Enfermagem.

Abstract: Secure access to information is vital to the quality of healthcare, requiring ongoing
training for professionals. In Brazil, understanding how nurses seek and access this
information is complex due to the country's vast size and regional and social inequalities, not
to mention the diverse communication strategies. METHOD: The national survey "Nursing
Practices in the Context of Primary Health Care," using a cross-sectional methodology and
web survey, investigated the information access profile of nurses working in Primary Health
Care (PHC). RESULTS: The results revealed that the majority (87.4%) of nurses have access
to PHC-related information, with a predominance of digital media (85.2%). Access to printed
materials is significantly lower (30.1%), and only 3.2% seek information through books,
courses, or formal training. The study also demonstrated that information searches occur
primarily in the workplace (71.8%) and at home (65.4%), with less frequency during commutes
(8.8%). Other locations, such as courses, cell phones, or meetings, are cited by a minimal
proportion (0.9%). CONCLUSION: These findings highlight the need for strategies that
optimize access to and use of information relevant to nursing practice in PHC. In short, secure
and continuous access to information is crucial for nursing in PHC. The data highlight the
digital predominance in information searches, highlighting the urgency of strategies that
optimize this access to ensure quality of care and patient safety.

Keywords: Health Information Management, Access to Information; Primary Health Care;
Nursing.

1 INTRODUCAO

O acesso a informacao desempenha papel fundamental nos servicos de satide, tornando-
se um facilitador no trabalho dos profissionais ali presentes. Na Aten¢do Primaria a Saude
(APS) vale destacar a sua performance por ser o primeiro nivel de atencdo e compor cuidados
essenciais a comunidade. Sendo assim, se torna fundamental a sua disponibilizagdo para esses
profissionais de forma segura, atualizada e baseada em evidéncias, transformando a tomada de
decisdes, garantindo mais seguranga aos pacientes e, consequentemente, melhorando a

qualidade do atendimento em saude.!

A APS ¢ porta de entrada e base do sistema de satide. Um de seus pilares € a equipe de
enfermagem, que atua muito além da execu¢do apenas de procedimentos, englobando a
coordenacdo do cuidado, a gestdo de equipes, a educacdo em saude e, fundamentalmente, a
tomada de decisdes clinicas. Dentre toda as atividades, os profissionais devem tomar suas
decisoes baseadas em diferentes cenarios, o que exige um julgamento clinico apurado sempre

levando em consideragio diferentes determinantes em satde.’

Ao mesmo passo, contrastes marcantes e complexidades profundas desenham o sistema

de satide que alcanga cada populagdo, gerando um mosaico de realidades que coexistem em
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uma mesma na¢do. A imensa extensdo territorial, a diversidade cultural e as gritantes
desigualdades sociais e regionais sdo fatores que desenham essa complexidade. Diferentes
biomas, culturas, historias e a dimensdo geografica refletem diferentes estruturas que sao
adotadas para a promog¢ao em saude, resultando em desfechos de satide diferentes em cada

regido.’

Sendo assim, o Brasil enfrenta desafios logisticos imensos para distribuir e integrar
recursos em diversas regides, consequéncia disso ¢ a promessa de cidades inteligentes que sao
apresentadas como solugdes para os atuais desafios, incluindo a melhoria da qualidade de vida
e dos servigos de saude que podem acabar desenvolvendo maiores iniquidades e intensificar
desigualdades socioespaciais. E, dreas mais vulneraveis € com menos infraestrutura acabam
carecendo de servigos digitais e ficam para tras nesse desenvolvimento, limitando os beneficios

que inovagdes tecnologicas e praticas podem fornecer aos servigos de saude.*

Mesmo com disparidades de acesso a conteidos em diferentes locais, grande parte da
populagdo atualmente sofre com a proliferacio de informagdes falsas e excessivas,
principalmente quando se diz respeito as crises sanitarias. A infodemia, termo empregado ao
excesso de informagdes verdadeiras ou falsas mas que se espalham rapidamente e dificultam a
busca por fontes confiaveis, prejudica a tomada de decisdes e causa danos concretos no acesso
a saude e na adesdo as medidas sanitarias, resultando na reducao da confianga por parte da

populagio em representagdes de satide.’

Artigos abordam como o uso excessivo das tecnologias e midias de comunicagdo
contribuem de forma direta para a exaustdo. Tais tecnologias se tornaram mais disponiveis e
acessiveis com o passar do tempo e acabam gerando sobrecarga cognitiva, e ressaltam a
importancia que as institui¢des tém em educar sobre como navegar no ambiente digital de forma

critica e saudavel.®

A informag¢do, quando bem gerenciada, ¢ fundamental para a promocdo em sauide,
atualmente existe uma gama de canais de comunicagdo, o que pode ser encarado como uma
vantagem ou um desafio. O que desenha o seu uso ¢ a intencao, distribui¢do e qualidade para
que ao fim chegue as pessoas certas no momento certo. A escolha da fonte adequada também ¢

crucial para a integridade do conhecimento que se deseja gerar.’

O enfermeiro, como educador em satide dentro da unidade de APS, funciona como um
agente essencial para a promog¢do em saude e a comunicacdo forneceo suporte para o alcance

dos objetivos pré-definidos pela equipe. Destacando a relevancia do didlogo, para a
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enfermagem a troca de informacdes entre pacientes e equipe fornece solugdes, esclarece
davidas e auxilia em medidas preventivas que podem ser adotadas até mesmo fora das unidades

de saude.?

Desta forma, a qualificacdo desses profissionais de forma continua contribui para a
melhoria das atitudes e desempenho dentro do ambiente laboral. Diversos estudos demonstram
que a participacao dos enfermeiros em atividades educacionais leva a melhorias de desempenho
em técnicas e atitudes.” Considerando aspectos como o descrito anteriormente, identifica-se
uma lacuna em relagdo a qualificagdo dos profissionais no que diz respeito ao acesso a

informagdes e conteudos dentro da APS.

Sendo assim, compreender o perfil de acesso a informagao dos profissionais que estao
na porta de entrada dos servigos de saude, enfermeiros atuantes da Atengdo Primaria a Satde,

se torna fundamental.

2 METODO

Este estudo ¢ constituido por um percurso metodologico misto, com abordagem
qualiquantitativa realizada em 26 unidades federadas e no Distrito Federal, e foi realizado em
servicos de Atencdo Primadria a Saude (APS) selecionados aleatoriamente, incluindo Unidades
Basicas de Satude (UBS) e Equipes de Satide da Familia (eSF). Uma sele¢ao por conveniéncia
foi feita apenas em casos especificos, para incluir servi¢os com praticas consideradas efetivas.
O questionario contou com 16.427 acessos no total, sendo que desses, 15.609 aceitaram

participar da pesquisa ao ler e aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No estudo, 7.308 profissionais responderam a seguinte questao: “Vocé ¢
enfermeira/enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude/Atencao Basica?”, selecionados entao
aqueles que atuavam na APS com vinculo de trabalho formal, e que desenvolviam atividades
de assisténcia ou gestdo, excluidos enfermeiros preceptores, consultores, ou aqueles ausentes

por motivo de férias ou licenca.

Composto por um estudo analitico de corte transversal com coleta realizada de
novembro de 2019 a agosto de 2021, periodo que foi influenciado pela emergéncia em saude
publica causada pela pandemia de COVID-19, a resposta dos profissionais era voluntaria no
método web survey em todas as regides do pais via e-mail, redes sociais, sites de divulgacao e
painéis de usudrios da internet, permitindo assim a obtencao de dados primarios. A divulgacao

e o acesso conduzia o participante a realizar um cadastro basico na parte inicial do questionario
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com o objetivo de criar um c6digo Unico para cada individuo, evitando assim que um mesmo
profissional respondesse mais de uma vez, aqueles que preenchiam o questionario parcialmente

recebiam lembretes periodicamente para finalizar a pesquisa.

A por¢do quantitativa incluia perguntas fechadas, padronizadas e estruturadas
distribuidas nos 6 blocos a seguir: Identificagdo pessoal, Formagao profissional, Gestdo da
informacao e traducao de conhecimento, Condi¢des de emprego, trabalho e salarios, Praticas
coletivas nas UBS — ESF e Praticas individuais. A Coordenagdo Nacional da pesquisa foi
responsavel por analisar quantitativamente os dados do questiondrio eletronico. Para isso, foram
utilizados dois programas: o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 21.0
para Windows, para realizar estatisticas descritivas e inferenciais, ¢ o R, que foi usado para

gerar graficos com base nos dados do tipo Likert.

Para a etapa qualitativa da pesquisa, a amostra foi elaborada para capturar as
semelhangas, diferencas e particularidades das praticas profissionais de enfermeiras e
enfermeiros em diversas regides do Brasil. O objetivo foi focar nos pontos fortes e nas
limitagdes do seu dia a dia de trabalho na Atencdo Primdria & Satde, em municipios com

diferentes caracteristicas geograficas, com o extrato a partir da fase quantitativa.

As coletas ocorreram apds aprovagio da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) sob o numero
CAAE: 20814619.2.0000.0030, seguindo as disposi¢des estabelecidas pelas Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/2016. Os principios éticos e a integridade deste estudo estao alinhados com
as diretrizes para pesquisas em ci€éncias humanas e sociais. Para isso, foram seguidas as normas
do Oficio Circular n° 2/2021 do CONEP, que orienta sobre a utilizacdo de dados de
participantes, especialmente quando sdo identificaveis ou podem oferecer algum risco. Essa
orientagdo foi crucial, pois a pesquisa foi realizada em um ambiente virtual durante a pandemia

da COVID-19.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com 16.427 acessos, desses, apenas 15.609 (95,02%) aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
a analise dos dados, se utilizou como critério de inclusdo a pergunta: “Vocé ¢
enfermeira/enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude/Atengdo Basica?”’. Responderam
afirmativamente a essa questdo 7.308 enfermeiros. Os dados gerais da pesquisa podem ser

distribuidos da seguinte forma:
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Tabela 1 — Caracteristica da amostra, considerando sexo.

Sexo Frequéncia %

Feminino 6.459 88,4

Masculino 849 11,6

Fonte: Autores, 2025.

Tabela 2 — Caracteristica da amostra, considerando formacao.

Variaveis Frequéncia %

Natureza da instituicdo que se graduou (Enfermagem) - -

Privada 4.890 66,9
Publica 2.280 31,2
Nao respondeu 138 1,9

Pais da institui¢ao em que se graduou (Enfermagem) - -

Brasil 7.157 97,9
Outros 13 0,2
Nao respondeu 138 1,9

Titulagdes concluidas - Residéncia - -

Nao 6.772 92,7
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Sim 409 5,6
Nao respondeu 127 1,7
Titulagdes concluidas - Especializagao - -
Nao 1.824 25,0
Sim 5.357 73,3
Nao respondeu 127 1,7
Titulagdes concluidas - Mestrado - -
Nao 6.560 89,8
Sim 621 8,5
Nao respondeu 127 1,7
Titulagdes concluidas - Doutorado - -
Nao 7.099 97,1
Sim 82 1,1
Nao respondeu 127 1,7
Titulagdes concluidas - P6s Doutorado - -
Nao 7.132 97,6
Sim 49 0,7
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Nao respondeu 127 1,7

Fonte: Autores, 2025.

Observou-se a predominancia do sexo feminino (88,4%) no nlimero total, e uma minoria
representada pelo sexo masculino (11,6%), o que corrobora dados obtidos na tltima Pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil (2013) realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem, na
qual 86,2% dos profissionais regulamentados na categoria sdo do sexo feminino.! Em sua
totalidade, a pesquisa contou com uma porg¢ao inicial que contempla dados sociodemograficos

dos profissionais.

Dos participantes, a maior parcela concluiu a graduagdo em Enfermagem em
instituicdes privadas (66,9%) e quase a totalidade concluiu o curso no Brasil (97,9%). Ao se
observar a pos-graduagdo, os profissionais do estudo optaram pela realizacdo das
especializacdes (73,3%), seguida do mestrado (8,5%) e em menor nimero as residéncias
(8,5%). Os dados obtidos correspondem a ideia de que os profissionais assumem uma maior

maturidade profissional no Brasil com o passar do tempo.!!

No que se refere a dimensao de acesso a informacao por parte dos enfermeiros, a maioria
(87,4%) consegue acessar conteudos relacionados a Aten¢do Primaria, destacando-se aqueles
do tipo digital (85,2%). O achado destaca a importancia dos Sistemas de Informac¢ao em Saude
(SIS) como ferramenta fundamental para a gestdo em saude. A capacidade dos profissionais de
acessar e utilizar informagdes digitais ¢ fundamental para que os SIS possam apoiar a gestao da
saude, ou seja, 0 acesso e a adocao tecnoldgica pelos profissionais de satude ja existe, permitindo
a aplicacdo das funcionalidades de coleta de dados, analise e planejamento.! Podendo ser

distribuidas da seguinte forma:

Tabela 3 — Dados obtidos sobre a dimensido do acesso a informacgio pela amostra.

Sim Nio NR
Variaveis
n % n % n %

Tem acesso a informagdes relativas a APS/ESF? 6.389 87,4 330 4,5 589 8,1

Como vocé acessa essas informagoes? Sim Nao NR
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n % n % n %

Meio impresso 2.200 30,1 4.201 57,5 907 12,4
Meio digital 6.228 85,2 173 24 907 12,4
Outros 233 3,2 6.168 84,4 907 12,4
Em qual(is) local(is) vocé costuma acessar essas Sim Nao NR
informacgdes n % 1 A n '
Em casa 4.776 65,4 1.625 22,2 907 124
No trabalho 5244 71,8 1.157 15,8 907 12,4
Durante o seu trajeto para o trabalho 645 8,8 5756 78,8 907 124
Outros 69 0,9 6332 86,6 907 12,4

Fonte: Autores, 2025.

Sendo assim, 0 acesso e a compreensao da informacgao estdo ligados ao conhecimento
prévio individual, habilidades de interpretacao e o de processamento do contetudo lido resultam
em diferentes desfechos. Os profissionais de saude precisam buscar ativamente informacoes,
pois atuam como intermedidrios na comunica¢do com pacientes, familias e comunidades. A
apropriacdo desse conhecimento ¢ livre e pode ocorrer em diferentes formatos, suportes,

linguagens e origens. O que muda ¢ o modo como a informagio é interpretada e aplicada.!?

Em contrapartida, identificou-se que os materiais impressos sdo menos acessados
(30,1%), considerando que uma pequena parcela (3,2%) busca informag¢des em fontes formais,
como livros, cursos ou capacitacoes. Estudos dos tltimos 5 anos reafirmam a necessidade de
educagdao permanente em saude para profissionais, descrevendo como a falta de investimento
nesse tipo de formagao leva a fragilidades na assisténcia. Ao mesmo passo que ocorre uma falta
de proatividade por parte dos profissionais na busca por conhecimento formal, existe uma

caréncia por parte das institui¢des no incentivo a capacitagio.'?
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A qualidade da assisténcia depende de diversos fatores para garantir ambientes seguros
e de promoc¢ao em saude, sendo um dos objetivos chave para o sistema de satde, sua atuagao
como lider, educador, gestor e comunicador ajuda a identificar quais pontos devem ser

corrigidos focando na melhoria do cuidado.!'

Essa dimensdo nos leva a entender um pouco mais sobre os locais de acesso, com
destaque para o proprio espago de trabalho (71,8%); mais da metade afirma acessar contetidos
em casa (65,5%); apenas 8,8% durante o trajeto e locais como reunides € cursos ocupam a
ultima posi¢ao; com 0,9%. Durante a pandemia, os profissionais de enfermagem priorizavam o
acesso a informagdo nesses ambientes, revelando que a busca por atualizacdes de
conhecimento, isso mostra que a gestdo da informagdo ¢ fundamental como um processo
continuo, que transcende o espaco fisico do hospital e se estende para a vida pessoal,
demonstrando o comprometimento da categoria com a pratica baseada em evidéncias em

tempos de crise."”

4 CONCLUSAO

Compreender o acesso a informagao por parte dos profissionais enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude torna-se um meio para construirmos um servico voltado as reais necessidades
da comunidade. O trabalho da enfermagem centrado na promocao da satide de qualidade advém
de diversos meios, sendo um deles o acesso a informagdes que auxiliam na tomada de decisdes
e aadequagdo da assisténcia as evidéncias seguras e com verificacao de veracidade de conteudo.
Percebe-se que, por parte dos profissionais, o uso dos meios digitais sobressai aos demais
modos, dando abertura para a discussdo da essencialidade das informacdes que circulam,

principalmente nas midias e redes sociais.

Como conclusao do trabalho, propde-se a seguinte reflexao: a qualidade da assisténcia
de enfermagem, as praticas baseadas em evidéncias e a informacao qualificada sdo elementos
interligados e fundamentais para a exceléncia no cuidado a satide. Devido a isso, a capacitacao
e formacdo desses profissionais em relagdo ao acesso a informagdes seguras dentro de
institui¢des de saude se torna necessario para que oferecam um cuidado de enfermagem eficaz,

seguro e humanizado.
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RESUMO

O prontudrio ¢ um instrumento fundamental para praticas em saude, reconhecido
principalmente como registro historico das informagoes clinicas do paciente. Entretanto
apresenta complexidades: pode ser fisico, eletronico ou hibrido, ndo sendo unico por
paciente e possuindo diferentes registros ao longo da vida do individuo. Este estudo tem
como objetivo analisar o cendrio da produ¢do académica sobre o tema prontuario em
programas de pds-graduagdo no Brasil. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes (BDTD), com processamento dos dados no Jupyter Notebook,
utilizando modelo desenvolvido por Rebeca Moura, apresentado em oficina no WIDAT
2023. A coleta de dados trouxe 8.420 registros, sendo 8.419 considerados validos por
estarem devidamente inseridos na base de dados cedida pela plataforma, dos quais foram
levados em consideracdo para a realizagdo da pesquisa 8.342 por serem de acesso aberto
e considerando os critérios: tipo de trabalho, ano de defesa, programa de pos-graduacao,
palavras chaves e outros campos relevantes. Foram analisadas 1.718 teses e 6.624
dissertacdes com a primeira defesa registrada no ano de 1976 e verificados dois grandes
picos nos anos de 2018 e 2023. A institui¢do com maior numero de trabalhos foi a USP -
Universidade de Sao Paulo. Assim, o estudo revela que a BDTD ¢ uma boa fonte para
obter indicadores sobre estudos em um topico.

Palavras-chave: prontuario. saude. pos-graduacao no Brasil. BDTD.
1 INTRODUCAO

A informacdo em saude ¢ complexa e envolve varios elementos, tanto que
especificamente nas pesquisas da ciéncia da informacdo, a Associagdo Nacional de
pesquisa em Ciéncia da Informagao (ANCIB), em seu evento anual, o Encontro Nacional

de Pesquisa e P6s-Graduagdo em Ciéncia da Informacdo (Enancib), criou em 2010 um
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Grupo de Trabalho (GT) voltado a esse tema. Como exemplificagdo da complexidade
envolta ao tema da informagdo e satde, a ementa do grupo de trabalho (GT-11) ¢

apresentando como:

“Produgdo, organizacdo, gestdao, disseminagdo ¢ compartilhamento de dados,
informacao e conhecimento relacionados a satide humana, ambiental e animal.
Fendmenos e processos informacionais associados aos diferentes atores da
satide, como profissionais, gestores, pacientes, pesquisadores ¢ populagio.
Ecossistema da informagdo em satde, incluindo sistemas de informagao,
instituicdes produtoras, organizadoras e disseminadoras de dados, informagao
e conhecimento em saude. Terminologias, ontologias, sistemas de organizagao
do conhecimento, vocabularios e uso de linguagem simples relacionados aos
processos informacionais no contexto da saude. Formagao e capacitagdo em
informagdo em saude. Literacia, competéncias e comportamentos
informacionais em saude. Infodemia e patologias informacionais. Etica,
integridade, seguranca e acesso a informagao em saude. Inteligéncia artificial
e demais tecnologias, analogicas e digitais, no &mbito da informagao em saude.
Analises historicas e prospectivas da informagdo em satde. Métodos de
pesquisa e sinteses de evidéncias cientificas de informagdo em satude.”

Discutindo a primeira frase, nota-se que a informag@o em satide nao ¢ exclusiva a
seres humanos, mas podendo ter contextos ambientais ¢ animais, ou seja, ter uma
interdisciplinaridade maior, envolvendo disciplinas como a Biologia e Veterinaria, para
além das voltadas a satde humana. Mesmo na saide humana ha complexidades, tanto que
Cezar-Vaz (1, p.3), em editorial, advoga que “A satide humana ¢ um fendmeno construido
que, em sua abrangéncia social, aciona o pensar e o agir em diferentes ambientes e

temporalidades — aciona, portanto, a histéria da natureza humana e ndo humana”.

J& Guimaraes (2) verificou a abrangéncia dos estudos sobre saude humana no
contexto das pos-graduacdes, revelando a interdisciplinaridade do tema, com desafios e
oportunidades, visto a sua complexidade. Neste estudo, verificou-se que a maior parte das
pesquisas ocorrem na medicina, realizadas em universidades, com fomento publico. Esse
ponto condiz com os resultados encontrados nos grupos de pesquisas do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), no qual a linha de

pesquisa com maior quantidade de grupos se relaciona com a pesquisa clinica.

Nesse contexto, nas pesquisas clinicas, Pinto e Jorge (3), Queiroz et al (4),
Barbosa e Moya (5), entre tantos outros, relatam o uso de prontudrio como instrumento
de pesquisa, principalmente o eletronico, visto a informatizagdo da atividade em saude.
Entretanto o prontuario apresenta complexidades: pode ser fisico, eletronico ou hibrido,
ndo sendo unico por paciente e possuindo diferentes registros ao longo da vida do
individuo. Com isso, o presente estudo tem como objetivo analisar o cenario da produ¢ao

académica sobre o tema prontuario em programas de pds-graduagao no Brasil.
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2 PRONTUARIO: ORIGEM, CONCEITO E EVOLUCAO

O prontudrio ¢ um instrumento fundamental para assisténcia a saude. Ainda que
amplamente utilizado por profissionais da area médica, seu conceito, estrutura e
finalidade continuam pouco compreendidos, principalmente pelos usuarios que nao lidam
diretamente com a sua gestdo. O correto entendimento desse instrumento requer uma
abordagem multidisciplinar ja que o prontudrio contempla dimensdes técnicas, juridicas,
administrativas, éticas e informacionais. Embora essa temdtica seja complexa e ainda ndo

resolvida, estudos acerca do assunto ja vém sendo explorados.

Basicamente pode ser entendido como o conjunto de documentos produzidos no
contexto do atendimento prestado ao paciente, que pode conter prescricdes médicas,
evolucdes clinicas, anamnese, exames das mais diversas espécies, entre outros

documentos considerados necessarios para continuidade do cuidado.

Tonello, Nunes e Parano (6) ressaltam que o prontudrio se trata de uma fonte de
informagao abrangente, pois pode promover subsidios para tomada de decisdo dos varios
atores envolvidos. Para os médicos apoiam o diagnodstico na promog¢do do tratamento
além de, caso necessario, servir como documento probatorio sobre suas atividades
profissionais. Com relacdo a equipe multiprofissional funciona como ferramenta de
comunicagdo e integragdo entre ela e o médico, resultando na qualidade do atendimento
prestado. Assim, opera como meio de intercomunicacdo entre os profissionais
participantes do atendimento, fornecendo informagdes sobre a atuacdo de cada

especialidade.

O entendimento sobre a necessidade de reunir as informagdes pertinentes ao
tratamento de um individuo ndo ¢ algo recente. Pinto (7) afirma que embora esses
registros remontem a idade antiga, foi a partir da institucionalizagdo da Medicina
cientifica por Hipdcrates, no século V a.C., que se consolidou a compreensdo da
importancia dos registros escritos sobre o paciente ¢ dessa forma a compilagdo de
informagdes sobre o acometimento das enfermidades, o curso, possiveis causas e

tratamentos prestados.

Conforme Massad, Marin ¢ Azevedo Neto (8), foi em 1907, na Clinica Mayo
(Minnessota nos Estados Unidos) fundada por Willian Mayo e outros médicos que se

originou o prontuario médico centrado no paciente e organizado de forma cronologica.
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Assim, cada paciente recebia um registo individual e suas informagdes eram arquivadas

separadamente.

No Brasil, a conceituagao acerca do prontudrio foi estabelecida por meio da

Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.638/2002 que define:

“[...]Jo prontuario médico como o documento unico constituido de um conjunto
de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saide do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.” (9).

A terminologia prontuario médico outrora comumente utilizada, atualmente tem
dado lugar ao termo prontudrio do paciente, em fun¢do do entendimento de que se trata
de documento formulado em prol do cuidado ao individuo. Embora seja instruido por
documentos e exames produzidos pelos profissionais da area, este se refere ao paciente,

cabendo a instituicao de satide somente a guarda.

Novaes (10, p.43) afirma que essa mudanga de nomenclatura ocorreu pelo
reconhecimento dos direitos dos pacientes nos servicos de saide e que esse registro
clinico se constitui em elemento essencial para o desenvolvimento da atengdo ao paciente,

para pesquisa e para a administracao.

A Resolucdo n°® 22/2005 emitida pelo Arquivo Nacional consiste em outro
respaldo legal a sustentar essa terminologia, pois ja reconhecia esse instrumento como
propriedade do paciente, tendo em vista o acimulo de informacdes resultantes das

assisténcias prestadas a ele.

Desde a sua origem e estruturacao em suporte de papel, o prontudrio tem passado
pela transicdo de um sistema analogico para um sistema digital (Prontuario Eletronico do
Paciente — PEP), visando um melhor gerenciamento, acesso e utilizagdo das informagdes.
Essa mudanga vai além de somente uma digitalizagdo, mas ocorre com o intuito de
superar um sistema fragmentado e propenso a erros, ou seja, que apresenta limitagdes
evidentes. O objetivo principal nessa transformagao ¢ estabelecer um sistema digital,

integrado e seguro.

Da Silva (11) entende que o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ¢ mais do
que um sistema de computador, trata-se de um processo orientado ao paciente € o definem

como.
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“[...] um sistema constituido por um banco de dados de informagdes sobre a
vida clinica do paciente, de forma que todos os profissionais possam ter acesso
as informacoes assistenciais prestadas ao paciente e torna possivel um melhor
desempenho da atividade clinica, administrativa e de servigos complementares
prestados a hospitalidade.” (11, p. 6).

Porém, cabe salientar que assim como o prontudrio tradicional, o PEP também
apresenta vantagens e desvantagens que nao podem ser desconsideradas. Portanto, nesse
cenario de transicdo ¢ comum que os profissionais tenham que lidar com prontudrios
fisicos, eletronicos ou até mesmo recorrer a busca de informagdes clinicas de modo
hibrido, ou seja, para 0 mesmo paciente haver um PEP e um fisico, dificultando o acesso

a0 contexto clinico do individuo.

Diante da alta relevancia e multifacetas dessa tematica, mais que um mero registro
documental, ele se apresenta como uma ferramenta complexa que envolve aspectos da
saude, gestdo, ética e de cunho administrativo. Sendo assim, o prontudrio se consolida
como um campo fértil para investigacdes que contribuam para o aprimoramento de
praticas de cuidado, das politicas publicas, de satide e da gestao da informacao em estudos

no contexto da pds-graduagdo no Brasil.
3 P(')S-GRADUACAO NO BRASIL E A BDTD

Um marco normativo e conceitual sobre a Po6s-Graduagdo no Brasil foi
estabelecido por meio do Parecer n® 977/65. Pela necessidade de uma regulamentagao dos
cursos de Pos-graduacao na época, o entao Ministro da Educacdo, o Sr. Flavio Suplicy de
Lacerda recorre ao Conselho para que fosse instituida uma nova conceituagao sobre os
cursos de pds-graduagdo, especializagdo, aperfeigoamento e extensdo tratados no art. 69
da Lei de Diretrizes e Bases, ja que as defini¢cdes do referido artigo causavam imprecisoes

e confusdes, levando a interpretacdes discordantes.

Esse posicionamento reflete uma visdo avancada para a época, reconhecendo a
pos-graduacdo como meio fundamental para a modernizagdo e propagacdo do ensino
superior no Brasil, tendo em vista que se entendia que a pos-graduacao deveria ser
compreendida como condi¢do indispenséavel para o estabelecimento de uma universidade
moderna e de qualidade, diferenciando-se da graduagdo, porém articulando-se com ela

como aprimoramento cognitivo.
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Cury (12) ressalta que, “Pode-se afirmar que, do ponto de vista doutrinario, em
matéria oficial, esse parecer continua sendo a grande, sendo a unica referéncia sistematica

da pds-graduag@o em nosso pais.” O autor também pontua que:

De acordo com esse parecer, a pos-graduagdo teria como objetivos a formagdo
tanto de um corpo docente preparado e competente quanto a de pesquisadores
de alto nivel, e a qualificagdo profissional de outros quadros técnico-
administrativos necessarios ao desenvolvimento nacional. (12, p. 11).

Com relagdo a formagdo de mestres e doutores no Brasil, a pesquisa cientifica
assume papel fundamental na construcdo e disseminacdo do conhecimento, ou seja, nao
¢ apenas um requisito académico, mas um processo essencial para o avango intelectual e
tecnologico da sociedade. Logo, a produgdo cientifica “[..] deve ser repassada a
comunidade para renovac¢ao do conhecimento, com o objetivo de gerar novos impulsos
ao crescimento por meio de descobertas cientificas e tecnologicas.” (13). As autoras
ressaltam sobre a relevancia da divulgag¢do de informacdes para o desenvolvimento de
estudos e pesquisas, atendendo assim as necessidades dos cientistas e da sociedade. Dessa
forma, a comunidade se beneficia quando as descobertas feitas pelos pesquisadores sao
usadas para melhorar areas como humanidades, satide e tecnologia, contribuindo assim
para o bem-estar das pessoas e para uma melhor qualidade de vida. (13) destacam que,
“A publicacao cientifica ¢ essencial para a pesquisa, que sé passara a existir a partir do

momento em que € publicada.” (13).

Nesse contexto, a Base digital brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) atua
como protagonista como portal facilitador do acesso e busca de teses e dissertacdes das
diversas instituicdes do Brasil. A BDTD funciona como uma rede distribuida que usa
padrdes de interoperabilidade, permitindo que as institui¢des participantes compartilhem

seus dados com o portal.

O Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) atua
coletando e disponibilizando os metadados (como titulo, autor, resumo e palavras-chave)
das teses e dissertagcdes, enquanto os textos completos permanecem armazenados nas
institui¢des de origem, que sao responsaveis pela qualidade dos dados e pelo acesso ao

contetdo na integra.
4 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ de natureza quantitativa e busca descrever o desenvolvimento

académico da producdo cientifica relacionado a tematica de prontuarios. Os dados
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analisados sdo secundarios, obtidos na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes
(BDTD). A busca foi realizada em 08/07/2025, utilizando a palavra-chave “prontuério”
como string de pesquisa, resultando em 8.420 registros. Para possibilitar andlises em
outras plataformas, os resultados foram exportados pela propria BDTD para uma planilha

no formato CSV (“Comma Separated Values”).

A andlise seguiu a metodologia desenvolvida por Rebeca Moura, apresentada na
oficina do WIDAT 2024, realizada em 27/06/2024, em Brasilia, e disponibilizada em
acesso aberto na plataforma Google CoLab. A codificacao utilizada, desenvolvida em

Python, esta documentada pela autora e compreende trés etapas:
1. Inserc¢ido dos dados — Importacao da base no software de analise.

2. Tratamento dos dados — Uso da biblioteca pandas para eliminar informagdes
corrompidas e uniformizar os valores, garantindo melhor qualidade analitica.
Nessa etapa, foram removidos registros invalidos, resultando em 8.419 artigos.
Também foram excluidos documentos de acesso restrito, reduzindo a amostra

para 8.342 trabalhos, sendo 1.718 teses e 6.624 dissertagdes.

3. Visualizacdo dos dados — Criacdao de graficos com a biblioteca matplotlib,

possibilitando diferentes formas de representacdo visual.

As tabelas e graficos gerados serdao apresentados ao longo deste trabalho, apoiando a

construgdo da narrativa e a interpretagao empirica dos resultados.
5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, foi possivel construir um panorama
abrangente acerca da produgdo cientifica relacionada aos prontudrios, tomando como
referéncia a Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD). Esse levantamento nos
permitiu compreender ndo apenas a quantidade de estudos existentes sobre o tema, mas
também como eles tém se distribuido ao longo do tempo. Assim, tragamos uma verdadeira
“fotografia” da producao académica na area, capaz de evidenciar tendéncias, lacunas e a

evolucao das discussoes.

Como ponto de partida para essa analise, buscamos identificar a cronologia dos
trabalhos defendidos, observando o crescimento (ou retracdo) das pesquisas em diferentes

periodos. O grafico apresentado a seguir ilustra essa evolucdo, permitindo visualizar de
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maneira clara em quais momentos o interesse académico pelo tema se intensificou, bem
como periodos de menor produgdo. Essa visdo temporal constitui um elemento
fundamental, pois possibilita compreender a dinamica da darea, revelando tanto a
consolidagdo do tema quanto as mudancas nas abordagens metodologicas e conceituais

adotadas pelos pesquisadores.
Figura - Nimero de artigos defendidos entre os anos de 1976 - 2025

N2 de Artigos Defendidos entre os anos de 1976 - 2025

88 380

Fonte: O autor

Conforme destacam Massad, Marin e Azevedo Neto (8, p. 301), “recentemente,
estas investigagoes e experiéncias ganharam grande impulso gragas ao interesse do
Ministério da Satde em estabelecer, em nivel nacional, um sistema padronizado de coleta
e processamento de dados clinicos e administrativos originados em cada contato com o
sistema de atendimento”. Esse posicionamento representa um marco para a consolidagao
das pesquisas sobre prontudrios no Brasil, ao revelar uma preocupagao institucional com
a qualidade e a uniformidade das informag¢des em satde. Tal iniciativa contribuiu para
impulsionar novas investigacdes académicas e politicas publicas voltadas a gestdo da
informacao e, desde entdo, observa-se um crescimento continuo da producao cientifica
sobre o tema, o que demonstra a atualidade e a relevancia dos desafios apontados ja no

inicio dos anos 2000.

Outro aspecto relevante a ser destacado ¢ a existéncia de produgdes académicas
sobre a tematica desde 1976. Esse dado evidencia que o debate em torno dos prontudrios
ndo ¢ recente, mas vem sendo construido ha varias décadas, o que reforca sua relevancia

historica e a permanéncia da discussdo no campo cientifico.
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Quando ampliamos a observacao para todo o periodo analisado, torna-se dificil
atentar-se aos detalhes de cada fase. Por isso, apresentamos a seguir um grafico que
destaca, de forma mais focalizada, os ultimos 20 anos da produ¢do académica, permitindo

uma analise mais precisa da evolucao recente das pesquisas sobre a tematica.
Figura — Ultimos 20 (vinte) anos da producio académica
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Fonte: O autor

Ao analisar esse panorama recente, nota-se um crescimento continuo da produgao
académica ao longo dos anos, com uma ligeira queda em 2020 — periodo marcado pela
crise global da Covid-19, que impactou diretamente as atividades de pesquisa e produc¢ao
cientifica. No entanto, como destacam Santos e Guimaraes (14, p. 115), “artigos mais
recentes podem ser encontrados com mais facilidade no ano de 2023”, evidenciando uma
rapida recuperag¢ao e um novo impulso nas investigagoes apos o periodo pandémico. Esse
movimento revela ndo apenas a resiliéncia da comunidade cientifica, mas também o

fortalecimento do interesse pela tematica em um contexto de retomada.

Como destacam Xavier e Gottschalg-Duque (15, p. 8), “o fomento de novas
pesquisas em programas de poOs-graduacao ¢ necessario para o aprofundamento das
questdes arquivisticas e tecnologicas”. Essa relevancia pode ser observada na produgao
académica sobre prontudrios, que se distribui entre dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado. Para visualizar essa relacdo, apresentamos a seguir um grafico que evidencia

a propor¢ao de trabalhos em cada nivel da pés-graduagao.
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Figura — Proporcao de trabalhos em cada nivel da pés-graduacao
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Fonte: O autor

O panorama revela uma predomindncia de trabalhos de mestrado, que
representam 79% da producdo, em contraste com apenas 21% de doutorados. Essa
diferenca sugere tanto a maior inser¢ao do tema em pesquisas de carater exploratorio e
aplicado, tipicas do mestrado, quanto possiveis limita¢cdes na consolidagdo de estudos
mais aprofundados em nivel de doutorado. Nesse sentido, como observam Silva e
Tavares-Neto (16, p. 84), o “crescente interesse quanto ao correto registro dos servigos
prestados na area da satde, muitos deles de elevado custo” evidencia a relevancia da
tematica, mas também aponta para a necessidade de avancos institucionais ¢ académicos

que permitam ampliar a presen¢a do tema em investigagcdes de maior complexidade.

Ao analisar a producao académica segundo o idioma de publicacdo, ¢ possivel
compreender como os trabalhos vém sendo produzidos e de que forma as informagdes
tém sido disseminadas em diferentes contextos. Para essa observagdo, apresentamos a
seguir uma tabela que detalha a quantidade de produgdes em cada idioma, permitindo

visualizar com clareza a distribuicdo das pesquisas.

Figura - Distribuicio de trabalhos por idioma de publicacido
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Distribuigdo dos Trabalhos por Idioma de Defesa
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Fonte: O autor

Os dados demonstram que o portugués ¢ o idioma predominante, concentrando
8.386 publicacdes, enquanto o inglés aparece em segundo lugar com 25 trabalhos e, em
menor escala, o espanhol com apenas 2. Observa-se ainda uma parcela reduzida, porém
significativa, de producdes bilingues ou multilingues, totalizando 6 registros, o que
evidencia esfor¢cos de ampliacdo do alcance internacional da pesquisa. Esse panorama
corrobora a analise de Almeida, Imoto e Gottems (17, p. 234), para quem “os dois paises
com maior nimero de publicagdes foram o Brasil e o Canada”, reforcando ndo apenas a
centralidade da produgdo brasileira, mas também um movimento de internacionalizagao

que se mostra crescente na area.

A seguir, apresentamos uma visdo mais sistémica, que permite acompanhar a
distribuicdo da produgdo cientifica conforme as institui¢des de ensino responsaveis. Esse
recorte possibilita identificar os principais polos de pesquisa na area e compreender

melhor as desigualdades na producao académica.

Figura - As 15 universidades com os maiores nimeros de trabalhos
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As 15 Instituigdes com Maior Nimero de Defesas

je Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) N 170
je Federal de Santa Catarina (UFSC) NN 187

2 (UnB) N 226

Federal Fluminense (UFF) I 227

jade Federal do Parand (UFPR) NN 228

rsidade Federal de Pernambuco (UFPE) NG 228

Ceard NN 244
> Federal de S3o Paulo (UNIFESP) N 296
Ceard (UFC) NN 2957
Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) G 321

| Paulista (UNESP) NN 350

Fonte: O autor

Quando observamos as instituicoes de forma individualizada, evidencia-se uma
forte concentragdo: a Universidade de Sao Paulo (USP) se destaca amplamente, com um
total de 1.439 produgdes, enquanto as demais institui¢des nao ultrapassam a marca de 500
trabalhos. Essa disparidade reflete ndo apenas a dimensdo e a tradigdo da USP como
centro de exceléncia em pesquisa, mas também as limitagdes estruturais de grande parte
das institui¢des brasileiras. Nesse sentido, como apontam Massad, Marin e Azevedo Neto
(8, p. 174), “acredita-se que menos de 10% dos hospitais brasileiros tenham algum
sistema de informacgdo que ultrapasse os limites dos microcomputadores isolados”,
evidenciando um contexto em que a caréncia tecnologica ainda restringe a consolidagao

de sistemas de informag¢ao em saude em escala nacional.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento realizado permitiu compreender que os estudos sobre prontuarios
tém trajetoria longa e permanecem atuais, especialmente no contexto da gestdo da
informacao em saude. Como ja ressaltado, “com a criacdo da RIPSA (Rede Integrada de
Informacdes para Saude) em 1996, existem diversos grupos e comissdes trabalhando para
o estabelecimento de padrdes comuns que possibilitem a intercomunicagdo de sistemas e
bases de dados para a efetiva integracao da informacao em saude” (18, p. 174). Esse dado
histérico ajuda a explicar o crescimento da produgdo académica identificado neste estudo,

com maior intensidade nos ultimos anos.
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Os resultados também demonstram a predominancia de dissertagcdes de mestrado,
0 que indica que o tema ainda ¢ majoritariamente explorado em pesquisas de carater
inicial e aplicado. Essa caracteristica revela, ao mesmo tempo, a vitalidade da discussao

e os limites de seu aprofundamento em niveis mais avancados da pds-graduagao.

Essa concentragdo também foi observada no recorte institucional, ja que grande
parte das producdes esta concentrada em universidades de maior porte, com destaque para
a USP. Tal cenario evidencia desigualdades estruturais e limitagdes na distribuicdo da

pesquisa sobre a tematica em diferentes regides do pais.

Além disso, a analise evidenciou que a internacionaliza¢ao da produgdo ainda ¢
limitada. Tal realidade esta associada as dificuldades historicas para a informatizagdo dos
prontudrios, ja que “o grau de desenvolvimento tecnologico dos servigos de satde
brasileiros, principalmente na area hospitalar, ¢ muito heterogéneo, e, nesse contexto, o
prontudrio médico € usualmente um dos tltimos a ser informatizado — seja por problemas
econOmico-financeiros, culturais [...], falta de acesso ao software mais adequado ou até

mesmo por supostos impedimentos legais, éticos ou ambos”. (16, p. 114).

Nao obstante as desigualdades e desafios, permanece inegavel o papel do
prontudrio como objeto de pesquisa e pratica. “O prontudrio do paciente ¢ considerado
uma ferramenta fundamental para a prestacdo de servico em saude, e que pode ser
definido como um registro padronizado e organizado de toda a informacdo depositada
relacionada a saude de um paciente” (19, p. 3). Ao transcender o papel de simples registro,
o prontuario assume dimensdes juridicas, éticas, administrativas e informacionais,

consolidando-se como objeto multifacetado e interdisciplinar.

Por fim, os resultados confirmam que os avancos relacionados ao Prontuario
Eletronico do Paciente ainda estdo restritos a instituigdes de grande porte e centros
universitarios, o que revela a necessidade de ampliar investimentos e politicas voltadas
para a democratizagdo do acesso. Como lembra Silva e Tavares-Neto (19, p. 144, 147),
“os avancos relativos ao PEP estavam restritos as Instituicdes dos grandes centros e as
Universidades™. Isso refor¢a que o fortalecimento desse campo depende nao apenas da
produgdo académica, mas também da criacdo de politicas publicas e estratégias de gestao
capazes de reduzir desigualdades regionais, ampliar a qualidade do atendimento em satde

e garantir o direito do paciente a informagao.

153



Assim, conclui-se que a BDTD se configura como uma ferramenta estratégica
para mapear tendéncias e oferecer indicadores valiosos sobre a produ¢do académica,
permitindo compreender a evolugdo do debate sobre prontuarios no Brasil. Os achados
revelam tanto avangos quanto lacunas, reforcando que o tema permanece fértil para novas
investigacoes, especialmente diante dos desafios contemporaneos da digitalizagdo, da

interoperabilidade e da governanca da informagao em saude.
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Resumo

Introduc¢ao: Com a ampliagdo do acesso a internet € o uso intensivo das Tecnologias
Digitais de Informac¢dao e Comunicag¢dao (TDIC), a produgdo e o compartilhamento de
contetdos sobre satide tornaram-se praticas amplamente disseminadas. Nesse cenario,
sites oficiais, como os de 6rgdos governamentais, sao frequentemente considerados fontes
confiaveis de informagdo. No entanto, estudos apontam que mesmo esses canais
institucionais podem apresentar falhas, como conteudos desatualizados, incompletos ou
de dificil compreensdo. Objetivo: Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
elaborar um checklist para avaliacio da qualidade das informagdes sobre satde
veiculadas em péaginas oficiais. Metodologia: A construcdo do instrumento baseou-se em
uma revisao rapida da literatura cientifica, identificando critérios essenciais para a
comunicagdo institucional em satde. O resultado foi a formulacio de uma matriz
composta por 26 indicadores, organizados em quatro eixos: critério técnico,
interatividade, abrangéncia e legibilidade. Resultados: O checklist desenvolvido
pretende servir como uma ferramenta de apoio para pesquisadores, gestores e
profissionais da satide interessados em monitorar e aprimorar a qualidade da informagao
disponibilizada em sites oficiais. Ao propor parametros sistematizados e baseados em
evidéncias, o estudo contribui para o fortalecimento da governanca da informacdo em
saude e para a promog¢ao de contetidos mais claros, acessiveis e confiaveis. Conclusao:
Conclui-se que o uso de instrumentos estruturados pode ser uma estratégia relevante no
enfrentamento a desinformacdao e na consolidacdo de praticas comunicacionais mais
qualificadas no campo da satde publica.
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Palavras-Chave: Qualidade da informagao. Informacao e satude. Critério de qualidade.

Abstract

Introduction: The expansion of internet access and the intensive use of Digital
Information and Communication Technologies (DICT) have led to the widespread
production and dissemination of health-related content. In this context, official websites,
particularly those maintained by governmental agencies, are commonly regarded as
reliable sources of information. However, research indicates that even institutional
platforms may exhibit limitations, such as outdated, incomplete, or difficult-to-
understand content. Objective: This study aimed to develop a checklist for assessing the
quality of health information disseminated on official websites. Methodology: The
development of the instrument was based on a rapid review of the scientific literature,
through which essential criteria for institutional health communication were identified.
The resulting product was a matrix composed of 26 indicators, grouped into four
domains: technical criteria, interactivity, comprehensiveness, and readability. Results:
The proposed checklist is intended to serve as a support tool for researchers,
policymakers, and health professionals who seek to monitor and enhance the quality of
information provided on official digital platforms. By offering systematized and evidence-
based parameters, the study contributes to strengthening health information governance
and promoting the dissemination of content that is clearer, more accessible, and more
trustworthy. Conclusion: The use of structured evaluation tools is a potentially effective
strategy for combating misinformation and promoting higher-quality communication
practices within the field of public health.

Keywords: Information quality. Information and health. Quality criteria.

Resumen:

Introduccion: Con la ampliacion del acceso a internet y el uso intensivo de las
Tecnologias Digitales de Informacion y Comunicacion (TDIC), la produccion y el
intercambio de contenidos sobre salud se han convertido en prdcticas ampliamente
difundidas. En este contexto, los sitios oficiales, como los de organismos
gubernamentales, son frecuentemente considerados fuentes confiables de informacion.
Sin embargo, estudios serialan que incluso estos canales institucionales pueden presentar
fallos, como contenidos desactualizados, incompletos o de dificil comprension. Objetivo:
Ante esto, el presente estudio tuvo como objetivo elaborar una lista de verificacion
(checklist) para evaluar la calidad de la informacion sobre salud difundida en paginas
oficiales. Metodologia: La construccion del instrumento se baso en una revision rdapida
de la literatura cientifica, identificando criterios esenciales para la comunicacion
institucional en salud. El resultado fue la formulacion de una matriz compuesta por 26
indicadores, organizados en cuatro ejes: criterio técnico, interactividad, amplitud y
legibilidad. Resultados: El checklist desarrollado pretende servir como una herramienta
de apoyo para investigadores, gestores y profesionales de la salud interesados en
monitorear y mejorar la calidad de la informacion disponible en sitios oficiales. Al
proponer parametros sistematizados y basados en evidencia, el estudio contribuye al
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fortalecimiento de la gobernanza de la informacion en salud y a la promocion de
contenidos mas claros, accesibles y confiables. Conclusion: Se concluye que el uso de
instrumentos estructurados puede ser una estrategia relevante para enfrentar la
desinformacion y consolidar prdacticas comunicacionales mas calificadas en el ambito de
la salud publica.

Palabras clave: Calidad de la informacion. Informacion y salud. Criterio de calidad.

1 INTRODUCAO

No inicio de 2025, de acordo com dados do DataReportal, havia 183 milhdes de
pessoas utilizando a internet no Brasil, o que corresponde a uma penetragdo online de
86,2% (DataReportal, 2025). A principal razdo pela qual os brasileiros utilizam a internet
¢ para buscar informacdes, com 78,8% das pessoas recorrendo a rede para esse fim. A
pesquisa sobre saude e produtos de satde ocupa a 12% posigao entre os motivos de acesso

a internet, com 47,1% dos brasileiros utilizando a rede para esse proposito.

O avanc¢o das Tecnologias da Informacdo ¢ Comunicagdo (TIC) transformou
significativamente a maneira como a sociedade acessa e consome informagdes sobre
saude. A internet se consolidou como um dos principais meios de busca por orientagdes
sobre prevencao, diagnostico, tratamento de doengas e promog¢ao da satide (Barbosa et
al., 2023). De acordo com dados de Barbosa et al. (2023), 47% dos individuos buscaram
informacdes sobre saude ou servigos de satde online em 2019, percentual que aumentou
para 53% em 2021. Esse aumento reflete o crescente engajamento da populagdo com
informagdes de satide na internet, especialmente entre mulheres, pessoas de classes

sociais mais altas e individuos com maior nivel de escolaridade e renda (Comité, 2021).

Contudo, o crescente uso da internet para buscar informagdes sobre satide traz a
tona desafios significativos. A circulagdo de contetidos desatualizados, incompletos ou
incorretos compromete a confianca dos usudrios nas informacgdes disponiveis. Mesmo em
sites de oOrgdos governamentais, hd falhas relacionadas a atualizagdo, clareza e
confiabilidade das informagdes (Pereira Neto et al.,, 2022). Adicionalmente, a
disseminag¢do de contetidos falsos nas redes sociais, com o objetivo de enganar os

usudrios, tem se tornado uma preocupacao crescente (Waszak, 2018).

A internet tem se consolidado como uma das principais fontes de informacao em

saude, com um numero crescente de pessoas recorrendo a sites, blogs e redes sociais em

158



busca de esclarecimentos sobre doencas, condigdes especificas, praticas alimentares,
atividades fisicas e outras questdes relacionadas ao cuidado e bem-estar (Pereira Neto,
2021). Porém, ¢ essencial considerar a qualidade das informagdes acessadas, ja que dados
imprecisos ou dificeis de compreender podem prejudicar a saude do individuo. Além
disso, erros ou omissdes em contetidos sobre saude podem afetar ndo apenas a confianga
do publico, mas também causar conflitos entre pacientes e profissionais de satde, que
podem discordar de diagnésticos ou tratamentos baseados em informagdes incorretas

obtidas online.

Dessa forma, a avaliagdo da qualidade das informacdes de satde disponibilizadas
na internet tornou-se uma necessidade, com diversas iniciativas sendo desenvolvidas
desde a década de 1990 para tratar desse desafio. Essas iniciativas buscam estabelecer
critérios para a avaliacdo da confiabilidade das informacdes online, um esforco
fundamental para garantir que a populacdo acesse conteudos seguros e bem
fundamentados (Barbosa et al., 2023). No entanto, ainda hd uma grande diversidade nos
critérios utilizados para avaliar sites de saude, o que evidencia a falta de padronizagdo e
a necessidade de um framework unificado e sistematico para a analise da qualidade das

informagdes na internet.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura com a finalidade de elaborar um
checklist para avaliagao da qualidade das informag¢des em saude disponibilizadas em sites
oficiais de instituicdes governamentais de diferentes paises. A constru¢do do instrumento
ocorreu em duas etapas complementares. Na primeira etapa, foi realizada uma revisao
rapida da literatura cientifica, a fim de identificar critérios essenciais empregados na
analise da qualidade de contetidos digitais em saude. Foram consultados artigos
publicados em bases de dados nacionais e internacionais, considerando estudos que
discutem parametros de avaliacdo de informacdo em saude, comunicagdo institucional e
uso das Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacdo em contextos

governamentais (Lee, 2006; Costa, 2021; Pereira Neto et al., 2022).

A segunda etapa consistiu na formulagdo da matriz de indicadores, fundamentada
nos critérios encontrados na literatura. Foram definidos sete eixos avaliativos: critério
técnico, interpretabilidade, acessibilidade, interatividade, abrangéncia, legibilidade e

apoio a gestores e profissionais de satde. Cada eixo foi composto por um conjunto
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especifico de indicadores estruturados em formato dicotomico (ou seja, respostas “sim”
ou “ndo”), de modo a permitir a mensuracao objetiva do nivel de conformidade entre os

conteudos avaliados e os padrdes considerados de qualidade.

O instrumento final resultou em um total de 39 indicadores, distribuidos da
seguinte forma: 8 referentes ao critério técnico, 5 a interpretabilidade, 4 a acessibilidade,
8 a interatividade, 7 a abrangéncia, 4 a legibilidade e 2 ao apoio a gestores e profissionais
de saude. Para a coleta de dados, os critérios do instrumento foram organizados em um
formulario eletronico no Google Forms, permitindo a aplicagdo padronizada e facilitando
o registro das respostas referentes a cada indicador. A obtencdo de respostas positivas
indica maior alinhamento do site aos pardmetros de qualidade da informagdo em satde.
Dessa forma, o checklist desenvolvido busca fornecer uma ferramenta sistematizada,
baseada em evidéncias, capaz de apoiar pesquisadores, gestores e profissionais na analise

da qualidade das informagdes disponibilizadas em paginas oficiais de saude.

Tabela 1 - Critérios e indicadores de avaliacao da qualidade da informacio em saude

em sites oficiais.

CRITERIOS QUANTIDADE INDICADORES

Foi realizada atualizacdo na ultima

semana no site?

O site informa quem ¢ o responsavel pelo

conteudo publicado?

H4 informagdes detalhadas sobre o
1. Técnico (T) 8 o
responsavel (nome, cargo, institui¢ao)?

O site apresenta a data de criacdo do

conteudo?

O conteutdo ndo apresenta  erros

ortograficos.
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O contetdo apresenta citacao

bibliografica?

O site informa a data da ultima

atualizagdo.

O site informa a data da ultima revisao.

E facil entender o contetdo publicado no

site.

O contetdo do site ¢ apresentado de

forma de dificil interpretagao?

As informagdes apresentadas estdo

2. Interpretabilidade (I) 5
codificadas de forma clara
O conteudo do site ¢ apresentado de
forma acessivel.
Quando presentes, as unidades de medida
sdao bem definidas e compreensiveis.
As informagdes no site sdo faceis de
localizar.
O contetido ¢ acessivel ao publico em
geral.
3. Acessibilidade (A) 4
Os materiais podem ser obtidos com
facilidade.
As paginas carregam rapidamente e sdo
acessiveis em diferentes dispositivos.
Tem e-mail ou FALE CONOSCO para
4. Interatividade (I) 8

contato na primeira pagina?
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Existe um MENU Principal?

O site possui alguma rede social?
No site, existe ferramenta de busca?
A pagina do site ¢ atrativa?

O site ¢ de facil navegacao?

O site  possui  ferramentas de
acessibilidade (Libras, Autocontraste,

AA ou outro)?

O site possui topico ‘perguntas mais

frequentes’?

5. Abrangéncia

O site apresenta informagdes gerais sobre

saude publica como prevengao?

O site apresenta informagdes gerais sobre

satde publica como sintomas?

O site apresenta informagdes gerais sobre

saude publica como transmissao?

O site apresenta informagdes gerais sobre

saude publica como diagndstico?

O site apresenta informagdes gerais sobre

saude publica como campanhas?

O site apresenta informagdes gerais sobre

saude publica como vacinagao?

O site apresenta informagdes gerais sobre

saude publica como promogao a saude?
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A presenga de termos técnicos ¢
acompanhada de explicacoes

compreensiveis?

Sao utilizados recursos visuais (imagens,

videos, infograficos) que facilitam a
6. Legibilidade 4 compreensdo?

O tamanho da fonte e o contraste com o

fundo sao adequados para leitura?

Existe op¢ao de tradugdo ou versdo em
Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ou

audiodescri¢ao?

O site apresenta material de campanha
7. Apoio a gestores e

profissionais de satde O site apresenta informacgdes para

gestores e profissionais

Fonte: Elaboragdo propria.
3 RESULTADOS

A elaboragdo do checklist permitiu identificar os principais critérios que devem
ser considerados na avalia¢do da qualidade das informagdes em satide em paginas oficiais
governamentais. Entre eles, destaca-se o critério técnico, voltado a verificagdo da clareza
quanto a responsabilidade pelo conteudo, a atualizagcdo das informagdes e a presenga de
fontes confidveis. A auséncia de identificacdo de autoria ou de data de atualizagdo
compromete a transparéncia e a credibilidade das informagdes, tornando necessario que

esses elementos sejam observados de forma sistematica.

A acessibilidade constitui outro aspecto essencial. Embora muitos sites
contemplem versdes para dispositivos mdveis, nem sempre disponibilizam recursos
adequados para pessoas com deficiéncia, como leitores de tela ou adaptagdes visuais e
auditivas. O checklist contempla esses elementos, considerando a relevancia de promover

inclusao digital em satde.
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No que se refere a interatividade, foram incorporados itens relacionados
existéncia de canais de contato com os usuarios, mecanismos de busca internos e
integragdo com redes sociais. A disponibilidade de ferramentas que favorecam a
comunicacdo e a navega¢ao facilita a experiéncia do usudrio e contribui para maior

engajamento com o conteudo.

A legibilidade também foi considerada, com énfase na utilizacdo de linguagem
clara e acessivel ao publico leigo, evitando termos excessivamente técnicos que possam
dificultar a compreensdo. A comunicagao em saude, para ser efetiva, deve equilibrar

precisdo cientifica e simplicidade.

Por fim, a abrangéncia foi incluida como critério fundamental, pois informagdes
incompletas ou superficiais limitam a capacidade de decisdo do usudrio. O checklist
propde observar se os conteudos abordam desde medidas preventivas até orientagdes

sobre quando buscar atendimento profissional, garantindo equilibrio e completude.

A partir desses critérios, o instrumento elaborado busca contribuir para a avaliagao
sistematica da qualidade, clareza e confiabilidade das informagdes em satde em sites
oficiais, oferecendo uma ferramenta de apoio tanto para gestores quanto para

pesquisadores interessados em aprimorar a comunicagao publica em saude.
4 CONCLUSAO

Este estudo visou a criagdo de um checklist para avaliar a qualidade das
informacdes de satde disponiveis em sites oficiais de instituicdes governamentais. Diante
da crescente utilizagdo da internet como fonte de busca por informagdes sobre saude, ¢
fundamental garantir que os dados apresentados sejam confiaveis e acessiveis. Com base
em uma revisao de literatura, foram definidos sete critérios-chave de avaliagdo,
abordando aspectos como a credibilidade do conteudo, a clareza das informagdes e a
facilidade de acesso, de modo a oferecer uma ferramenta eficaz para a andlise de sites

governamentais.

Ao aplicar esse checklist, espera-se aprimorar a qualidade das informagdes de
saude disseminadas na internet, assegurando que sejam detalhadas, atualizadas e
compreensiveis para o publico geral. Além disso, a utilizacdo dessa ferramenta pode
fortalecer a confianca dos usuarios nas fontes oficiais de informagao, a0 mesmo tempo

em que minimiza os riscos associados a disseminacdo de informagdes imprecisas. A
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continuidade da atualizagdo desses critérios € essencial para acompanhar as mudancas
nas necessidades de satide publica e as evolugdes tecnoldgicas, promovendo um acesso a

informagdo mais seguro e eficiente.
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