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Apresentacao

O Curso de Aperfeicoamento em Gestdo, Informacgdo, Inovacado e
Conhecimento em Saude, o CAPAGIIC-Saude, parceria do Ministério
da Saude (MS) do Brasil, por meio da Coordenac¢do Geral de Docu-
mentac¢ao e Informacgao (CGDI), com o Grupo de Pesquisa LEIA - Lei-
tura, Informacdo e Acessibilidade, da Faculdade de Biblioteconomia e
Comunicacgao (Fabico) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), foi direcionado especialmente aos trabalhadores do Minis-
tério da Saude e das bibliotecas da Rede de Bibliotecas e Unidades de
Informacdo Cooperantes da Saude (Rede BiblioSUS).

A presente obra apresenta alguns dos conteudos abordados
durante o Curso, os quais contemplaram, no periodo de marco de
2021 a julho de 2022, temas relacionados a literacia informacional
em saude, promoc¢ao da saude cidadad e métricas alternativas, ges-
tdo estratégica da informacdo e do conhecimento, sistemas de in-
formacdo para a gestdo em saude, marketing de servicos em saude,
transformacdo digital, instrumentos de representacdo da informa-
¢do e do conhecimento, comunidades e redes de informacao, cura-
doria digital, politicas de preservacao e de conservacao de acervos,
fake news e desinformacdo em saude, acessibilidade informacional,
servico de referéncia e informacdo, expografia em ambientes de
saude, mediacdo de leitura e acdes culturais, educacionais e comu-
nitarias em saude, entre outros.

Os trés modulos do CAPAGIIC-Saude partiram do “eu”, caminha-
ram para o “nés”, para, finalmente, dar voz a Rede BiblioSUS, de modo
que cada participante, ao finalizar a sua trajetéria formativa, tivesse
condicdes de responder aos seguintes questionamentos: quem sou
eu na Rede agora? Quem é a Rede depois de mim? Nesse sentido, os
conteudos, produzidos especialmente para o Curso, em diferentes



midias e formatos, atendendo aos critérios de acessibilidade, estdo
em sintonia com as constantes transformac8es na area da saude.

O CAPAGIIC-Saude capacitou profissionais do Norte ao Sul do
pais. Oportunizou a qualificacao de servicos, a integracdo de equipes
e a troca de experiéncias, fortalecendo o importante trabalho desen-
volvido pelos trabalhadores do Ministério da Saude e pela rede Bi-
blioSUS de difusdo do conhecimento e amplia¢cdo, democratizacao,
universalizacdo e equidade do acesso a informacdo em saude. A pre-
sente obra simboliza este rico percurso. Boa leitura!

Eliane Lourdes da Silva Moro
Lizandra Brasil Estabel

Ariel Behr

Filipe Xerxeneski da Silveira
Gabriela Fernanda Cé Luft
Sérgio Wesner Viana



Prefacio

A Rede de Bibliotecas e Unidades de Informacdo Cooperantes da
Saude (Rede BiblioSUS) foi criada com o objetivo de ampliar e demo-
cratizar o acesso as informacdes em saude, porém, como o Brasil é
um pais de dimensdes continentais e com realidades locorregionais
completamente diferentes, divulgar informacdes, atrair e envolver
parceiros que possam capilariza-las, fomenta-las e gerar memoria
organizacional sempre foi um desafio.

A parceria entre a Coordenacado Geral de Documentacao e Infor-
macao e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul surgiu a par-
tir de um sonho: de ter a Rede BiblioSUS estruturada em todos os
municipios do pais. A ideia foi materializada por meio de um Projeto
desenvolvido com metas e planos de a¢ao, que ensejou a criagdo do
Curso de Aperfeicoamento em Gestdo, Informacao, Inovacao e Co-
nhecimento em Saulide, o CAPAGIIC-Saude.

O CAPAGIIC-Saude nao foi apenas um Curso que visou ampliar as
habilidades informacionais relacionadas a recuperac¢do e a extra¢ao
de informac8es em diferentes meios e suportes para otimizar os pro-
cessos ligados a saude e a garantia de qualidade de vida para a popu-
lacdo brasileira: ele foi uma imersdo e gerou disrupturas, ao colocar
cada participante como protagonista no processo de disseminacao
de informac8es e conhecimento. Uma nova cultura foi estabelecida.
Cooperar é estarmos juntos e estarmos conectados em rede facilita
esta acao.

Informacdo em saude é remédio! Uma popula¢do bem informa-
da e ciente de que é protagonista no seu processo de promoc¢ao de
saude e bem-estar e nos dos que estdo a sua volta faz com que pos-
samos ter um Sistema Unico de Satide mais fortalecido, sustentavel
e, de fato, equanime.



Eu tive a honra de participar deste Curso, que, na minha vida
como cidada e servidora publica, foi um divisor de aguas: sempre
gue posso, revejo os videos dos conteudos desenvolvidos, e cada dia
aprendo mais.

Gostaria de agradecer ao Ministério da Saude que, por meio da
Coordenacao-Geral de Documentacao e Informacdo e da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, me oportunizou uma qualificacao
com tanto valor agregado em minha vida.

Degustem esta publicacdo sem moderacdo, porque ela é riquis-
sima.

Soraya Zacarias Drumond de Andrade

Diretora de Gestdo Administrativa da Agéncia
para do Desenvolvimento da Atenc¢éo Primdria a Saude

Coordenadora Geral da Coordenagéo Geral de Documentacéo
e Informacéo (CGDI) do Ministério da Satde (2019 a setembro de 2021)
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CAPAGIIC-SAUDE: CURSO DE
APERFEICOAMENTO EM GESTAO,
INFORMACAO, INOVACAO E
CONHECIMENTO EM SAUDE

ELIANE LOURDES DA SiLvA Moro
LizANDRA BRrAsIL ESTABEL
ARIEL BEHR
FiLiPE XERXENESKI DA SILVEIRA
GABRIELA FERNANDA CE LUFT
SErGIO WESNER VIANA

1 INTRODUCAO

Em uma sociedade na qual grande parte da populacdo, a despei-
to do acesso a informacdes, ndao detém habilidades para interpreta
-las, urge o desenvolvimento de competéncias relacionadas a litera-
cia informacional em salde. E nesse contexto que foi desenvolvido o
CAPAGIIC-Saude: Curso de Aperfeicoamento em Gestdo, Informacao,
Inovagdo e Conhecimento em Saude, parceria do Ministério da Saude
do Brasil, por meio da Coordenacdo Geral de Documentacao e Infor-
macao (CGDI), com o grupo de pesquisa LEIA - Leitura, Informacdo e
Acessibilidade, da Faculdade de Biblioteconomia e Comunicacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Curso foi direcionado especialmente aos trabalhadores do Minis-
tério da Saude e das unidades da Rede de Bibliotecas e Unidades de In-
formacao Cooperantes da Saude (Rede BiblioSUS), as quais tém o intuito
de ampliar e universalizar o livre acesso as principais fontes de informa-
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¢ao no ambito da Saude, por meio de produtos e servicos disponiveis
gratuitamente a comunidade. Ao fazer parte da Rede, a biblioteca ou o
nucleo de informagdo em saude passa a receber periodicamente publi-
cacBes do Ministério da Saude e, ao mesmo tempo, a ter a possibilidade
de alimentar a base de dados da Colecao Nacional das Fontes de Infor-
macao do SUS (ColecionaSUS). Essa base de dados abriga publica¢cdes
editadas no ambito do SUS e esta disponivel para consulta na internet
por meio da Rede Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Trata-se, assim, de
uma iniciativa que permite a ampliacdo e a democratizacao do acesso as
informacdes de saude de grande relevancia.

Nesse sentido, o Curso de Aperfeicoamento foi desenvolvido
para que os trabalhadores do Ministério da Saude e das bibliotecas
da Rede BiblioSUS pudessem ampliar suas habilidades e competén-
cias informacionais relacionadas a recuperacao e a extra¢ao de infor-
macdes em diferentes meios e suportes, para otimizar 0os processos
ligados a saude e a garantia de qualidade de vida para a populacdo
brasileira. Além de ter oportunizado a qualificacdo de servicos, a inte-
gragao de equipes e a troca de experiéncias, o Curso também fortale-
ceu o importante trabalho desenvolvido pelos trabalhadores do Mi-
nistério da Saude e pela rede BiblioSUS de difusao do conhecimento
e ampliacdo, democratizacao, universalizacao e equidade do acesso
a informag¢do em saude.

2 O PLANEJAMENTO

Firmado o Termo de Execucdo Descentralizada (TED) n® 203/2019
entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Ministério da
Saude, foram numerosas e intensas as reunides realizadas pela Equi-
pe de Coordenacao do Projeto CAPAGIIC-Saude a fim de estruturar a
concepcdo e as diretrizes do Curso de Aperfeicoamento a ser oferta-
do, as quais culminaram, em janeiro de 2020, em Brasilia (DF), com a
realizacao de um Workshop entre a Equipe Coordenadora do Proje-
to e a coordenacao e trabalhadores da Coordenacao Geral do CGDI,
com o objetivo de integrar os grupos e apresentar os conteudos pro-
gramaticos do Curso. (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Registro das equipes de coordenacdo do CAPAGIIC e da CGDI/MS
no espaco Jodo Yunes da Biblioteca do Ministério da Saude

" e

Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2019.

O encontro propiciou a identificagdo do perfil do publico-alvo
do Curso, bem como a verificacdo das necessidades em relacdo aos
produtos, metas e contetdos a serem desenvolvidos na execug¢do do
Projeto CAPAGIIC-Saude.

, T~

Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2019.

Ap6s o Workshop, ainda em janeiro de 2020, foi realizada, no au-
ditério da Faculdade de Biblioteconomia e Comunicac¢ao (Fabico) da
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UFRGS, a capacitacdo das equipes pedagogica e tecnoldgica, com o
objetivo de trabalhar as diretrizes para o planejamento das unidades
e da elaboracdo de conteudos, objetos de aprendizagem e materiais
do Curso. (Figura 3).

Figura 3 - Abertura e apresentacdo dos integrantes da Equipe de Trabalho

Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2019.

A capacitagao, além de ter possibilitado o alinhamento de fa-
zeres e de prazos para a producao de materiais dos trés modulos
do Curso, permitiu ao grupo de conteudistas e tutores de apoio do
CAPAGIIC-Saude se inteirar acerca da organizacdo e da dinamica
propostas para o Curso, por meio, especialmente, da exposicao
dos conteldos que integram os trés moédulos do Curso de aperfei-
coamento. Apresentou-se a equipe 0s prazos para 0 cumprimento
de cada uma das demandas e as habilidades necessarias para o
desenvolvimento dos diferentes materiais do Curso (textos-base,
roteiros para as videoaulas, questdes norteadoras para os foruns
de discussdo, objetos de aprendizagem previstos, entre outros).
(Figura 4).
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Figura 4 - Coordenacao do CAPAGIIC e conteudistas na Capacitacao

1] r-——

Em mar¢o de 2021, foi realizada, por meio da plataforma Zoom, a
capacitacdo da equipe de ministrantes e de tutores, selecionados via
editais publicos. Na ocasido, foram organizadas as equipes de traba-
Iho do Projeto e apresentados os conteudos e atividades previstos,
entre outras agdes.

Cabe ressaltar que, antes do inicio do Curso de Aperfeicoamen-
to, foi ofertado aos trabalhadores da CGDI, no periodo de outubro
a dezembro de 2020, o Curso de Extensao CAPAGIIC: Comunicagao,
Informacdo, Cultura e Documentacao, na modalidade EAD, com car-
ga horaria de 100h. O Curso foi estruturado em dez semanas, com
atividades sincronas e assincronas, realizadas no AVA Moodle, sobre
temas como marketing digital, comunicacdo ndo violenta, direitos au-
torais, transformacao digital, comunicacao visual, expografia, foto-
grafia, entre outros.

3 OS OBJETIVOS E A ESTRUTURA DO CURSO: EU, NGS, VOZ

Finalizado o Curso de Extensdo, no periodo de marco de 2021
a julho de 2022 foi desenvolvido o Curso de Aperfeicoamento CA-
PAGIIC-Saude, cujas reunides de planejamento remetem, como re-
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latado, a janeiro de 2020. Dentre os objetivos do Curso, podemos
destacar:

« Construir objetos de aprendizagem (OA), como materiais didati-
cos e pedagdgicos, para o processo de ensino e de aprendizagem
do Curso.

« Promover a interacdo, a mediacdo e o compartilhamento entre
os participantes e a equipe executora do Curso, por meio das
Tecnologias de Informacdo e de Comunicacgao (TIC), em um Am-
biente Virtual de Aprendizagem (AVA) mediado por computador,
na modalidade Educac¢do Aberta e a Distancia (EAD).

« Selecionar informac¢des por meio de estratégias de busca, em da-
dos disponiveis na internet, transformando-as em conhecimento
fidedignos para a disseminacdo seletiva da informacao.

« Propiciar a constru¢ao de conhecimentos especificos e compe-
téncias com foco na informacdo em saude e na acessibilidade,
instrumentalizando os participantes a superar barreiras de co-
municacao com a comunidade.

« Realizar pesquisa sobre a disseminacdo da informacdo, do co-
nhecimento e da literacia em saude, no contexto da gestao publi-
ca, na Rede BiblioSUS.

« Auxiliar os participantes a desenvolverem competéncias para o
acesso e 0 uso das tecnologias nos diferentes suportes, tendo
em vista a oferta de servicos a comunidade e a necessidade de
disseminac¢do da informacdo e do conhecimento em saude.

O Curso foi desenvolvido na modalidade EAD, mediada por com-
putador, por meio do AVA Moodle, que permitiu a interacao, a me-
diacao e o compartilhamento entre os participantes e a equipe de
ministrantes e tutores. Assim, a disponibilidade de conteudos esteve
em sintonia com as constantes transformac6es na tematica da sau-
de, dentre elas a insercao das TIC. Os participantes foram divididos
em dez turmas, cada uma acompanhada por um ministrante e dois
tutores, selecionados via edital publico.
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Dividido em trés modulos, organizados em trés semestres, a car-
ga horaria total do Curso foi de 750 horas, com avalia¢do sistematica e
acompanhamento continuo de participa¢do e realizagdo das atividades.

No dia 17 de margo de 2021, ocorreu a Cerimdnia de Abertura do
Curso, que contou com a participacao do subsecretario de Assuntos
Administrativos do Ministério da Sauide, Cezar Wilker; do Pro-reitor de
Inovacao e Relag8es Institucionais da UFRGS, Prof. Dr. Geraldo Jotz; da
coordenadora Geral de Documentacao e Informacdo do Ministério da
Saude, Soraya Zacarias Drumond de Andrade; da diretora da Fabico/
UFRGS, Prof.? Dr? Ana Maria de Moura; da coordenadora do CAPAGIIC-
Saude e do Grupo de Pesquisa LEIA, Prof.? Dr? Eliane Lourdes da Silva
Moro; da vice-coordenadora do CAPAGIIC-Saude e do Grupo de Pes-
quisa LEIA, Prof.? Dr? Lizandra Brasil Estabel; da Equipe de Coordena-
¢do e de Trabalho do CAPAGIIC-Saude; de Pesquisadores do Grupo de
Pesquisa LEIA; de ministrantes e tutores e de participantes do Curso.
Apos a cerimdnia de abertura, os participantes do evento e do Curso
assistiram a conferéncia intitulada “Aprendizado, Memoria e Afetivida-
de”, proferida pelo Professor Dr. Diogo Onofre Gomes de Souza (Figu-
ra 5), coordenador do Programa de Pos-Graduacdo de Educagdo em
Ciéncias (PPGECi) da UFRGS.

Figura 5 - Conferéncia intitulada “Aprendizado, Memoria e Afetividade”,
proferida pelo professor Dr. Diogo Onofre Gomes de Souza

Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2020.
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No 1° semestre, realizado no periodo de marco a julho de 2021,
com carga horaria de 250 horas, foi desenvolvido o 1° Médulo - “Eu
na Rede”. (Figura 6).

Figura 6 - M6dulo 1 “Eu na Rede”
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Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2020.

Foram abordados conteudos relativos a gestdo publica, a infor-
macao e ao conhecimento em saude, traduzidos por meio do estudo
de:

+ sistemas de informacdo para a gestdo em saude;

« gestdo estratégica da informacdo e do conhecimento;

* marketing de servicos em saude: estratégias de comunicacao e
divulgacao cientificas;

+ literacia e alfabetizacdo em saude;

* servi¢os, produtos e mediacao da informagdo em saude

+ ciéncia aberta;

¢ métricas alternativas na area da saude;

* repositérios, ambientes virtuais, redes sociais e sistemas de in-
formac¢do em saude; e

+ planejamento estratégico de acdes de comunicacao. (Figura 7).
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Figura 7 - Nuvem de Palavras do Médulo “Eu na Rede”
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Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2020.

Entre agosto de 2021 e janeiro de 2022 foi desenvolvido o 2° Médu-
lo, também de 250 horas, direcionado para o “Nés na Rede”. (Figura 8).

Figura 8 - Médulo 2 “Nés na Rede”
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Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2020.

Foi a vez do estudo de conteuldos relativos a redes e comunida-
des de informacao, traduzidos por meio de topicos como:

conceitos de desinformacdo, pds-verdade e desordem informa-
cional;

+ estratégias de busca, checagem e valida¢do de informacdes;
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« comunidades e fluxos de informacao em redes de saude;

+ produtos da representacdo da informacdo e do conhecimento:
ontologias, taxonomias e mapas conceituais;

* normalizacdo documentaria em saude e gerenciadores de refe-
réncias;

« politicas de preservacdo e de conservagado de acervos. (Figura 9).

Figura 9 - Nuvem de Palavras do Médulo “N6s na Rede”
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Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2020.

No més de fevereiro de 2022, foi realizado um MOOC (Curso On-
line Aberto e Massivo) intitulado “(Des)Informacao e Fake News”, cujos
conteudos versaram sobre os conceitos de pos-verdade, desinfor-
macao, hiper-informacdo, desordem informacional, deep fake news e
praticas de fact checkinhg, entre outros. (Figura 10).

Figura 10 - MOOC “(Des)Informacdo e Fake News”

CAPAGIIC
saude

22 CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVAGAO E CONHECIMENTO



CURSO DE APERFEICOAMENTO EM GESTAO, INFORMAGAO, INOVAGAO E CONHECIMENTO EM SAUDE

Finalizado o MOOC, no periodo de marco a julho de 2022 teve
inicio o terceiro modulo do CAPAGIIC-Saude, também com 250 horas
de duragdo (Figura 11).

Figura 11 - Médulo 3 “Voz da Rede”
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Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2021.

Foi o momento de dar voz a rede, por meio de estudos e discus-
sdes sobre servicos de referéncia e informacao presencial e virtual em
saude, acessibilidade informacional, inclusdo, media¢do de leitura e
acoes culturais, educacionais e comunitarias em saude. (Figura 12).

Figura 12 - Nuvem de Palavras do Médulo “Voz da Rede”

acessibilidade

inclus@o  jnformagdes virtuais
servicos de referéncia
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Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2021.

O itinerario do Curso, portanto, partiu do “eu”, caminhou para
0 “nés”, para, finalmente, dar voz a Rede, de modo que cada parti-
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cipante, ao finalizar a sua trajetéria formativa, tivesse condi¢des de
responder aos seguintes questionamentos: quem sou eu na Rede
agora? Quem é a Rede depois de mim? Nesse sentido, os conteudos,
produzidos especialmente para o CAPAGIIC-Saude em diferentes mi-
dias e formatos, atendendo aos critérios de acessibilidade, estiveram
em sintonia com as constantes transformacd&es na saude.

Para cada um dos trés maédulos, foram disponibilizados materiais
de leitura obrigatéria e videoaulas, e também leituras complemen-
tares e atividades de avaliacdo da aprendizagem. Além disso, foram
produzidos objetos de aprendizagem, que consistem em materiais
didaticos e pedagdgicos especialmente desenvolvidos para atender
os objetivos de aprendizagem e auxiliar no processo de compreen-
sdo e de fixacdo dos conteudos propostos. Sao objetos interativos,
totalmente adequados a identidade visual do Curso e testados em
relacdo a usabilidade, navegabilidade e acessibilidade.

A cada conteudo, além do texto-base, uma videoaula era disponi-
bilizada, sempre atendendo aos critérios de acessibilidade, de modo
a apresentar legendas e tradu¢ao em Libras, conforme ilustra a Figu-
ra13.

Figura 13 - Videoaula produzida para o Curso de Aperfeicoamento
CAPAGIIC-Saude

EAPA i
saude Ao urs

Planejamento estratégico de agdes de comunicagdo (Plano de Comunicagéo)

Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2021.
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Ao longo do Curso, foram realizadas, via plataforma Zoom, varias
webconferéncias, as quais contaram com renomados profissionais
de diferentes areas de atua¢do na pesquisa e na saude. Ao final das
exposicdes, os participantes tiveram a oportunidade de dialogar di-
retamente com os palestrantes. A Figura 14 é ilustrativa de uma das
webconferéncias realizadas ao longo do Curso.

Figura 14 - Webconferéncia do Curso de Aperfeicoamento CAPAGIIC-Saude

O bibliotecario na Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE)

Webconf. Servigo de Referéncia e Informag&o (SRI)- 8 passos de Grogan: Doutorando Filipe Xerxeneski

Fonte: Acervo do CAPAGIIC-Saude, 2021.

Em julho de 2022, como trabalho final do Curso, os participantes
das diferentes turmas, divididos em grupos, elaboraram planejamen-
tos de a¢8es culturais exequiveis nos contextos das institui¢des pro-
fissionais em que atuam. Para tanto, cada grupo elegeu uma unidade
institucional ou biblioteca da Rede, participante do CAPAGIIC-Saude,
a qual gostaria de dar maior visibilidade. A partir da instituicdo esco-
lhida, cada grupo planejou sua acdo cultural, de modo a “dar voz a
Rede”.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do Curso CAPAGIIC-Saude foram plenamente al-
cancados por meio da producao de conteudos e objetos de apren-
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dizagem, com a producdo de 36 textos-base, dos quais uma parcela
constitui esta publica¢do, 36 videos, 14 objetos de aprendizagem e 12
entrevistas, podcasts, entre outros produtos finais.

Todos os textos, videoaulas, objetos de aprendizagem, entre
outros, foram encaminhados a Equipe de Acessibilidade, que proce-
deu a tradug¢do em Libras, bem como a inclusdo de audiodescricao,
legendas e outras adaptac¢des, para garantir o acesso de todos os
participantes aos materiais publicados. Posteriormente, todos os ma-
teriais produzidos passaram pelos processos de revisao gramatical,
normatizacao e publicagdo no AVA Moodle. Destaca-se que ao longo
deste percurso ocorreram muitas interacdes entre a Equipe de Co-
ordenacdo do CAPAGIIC-Saude e a Coordenacdo da CGDI/MS para o
alinhamento das acfes e a execucao prevista no Plano de Trabalho
e no TED.

Os participantes se manifestaram na ultima Webconferéncia e
preencheram o formulario de Avaliacdo Final, do qual destacamos
alguns significativos depoimentos: “Agradeco a todos os envolvidos
neste curso, pela oportunidade de conhecer profissionais de tama-
nha referéncia. Conhecer pessoas do Brasil inteiro em tempos tao
desafiadores.” (P.M.G.) “Agradeco por me incentivarem a extrair a
capacidade que nos, bibliotecarios, temos de propor mudancas em
nosso cotidiano que sejam capazes de promover a saude para a co-
munidade, mutuamente universalizando conhecimentos e saberes.”
(F.J.C.) “Gratidao. Compartilho o sentimento de satisfacdao em partici-
par do curso. Fico grata pela oportunidade em um processo que foi
rico e relevante em conhecimentos e aprendizado, e a contribui¢do
na formacao em saude por meio das relacdes sociais e as reflexdes
politicas e sociais.” (D.P.)

A trajetdria exitosa trilhada por todos os envolvidos no Curso de
Aperfeicoamento CAPAGIIC-Saude, que chegou ao fim em julho de
2022, pode ser traduzida por meio de outros depoimentos registra-
dos pelos participantes quando da realizacao da Avaliacao Final do
Curso:

O curso como um todo foi excelente: os conteudos, a platafor-
ma, as palestras, as atividades foram de um nivel altissimo de
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qualidade, mas principalmente os tutores foram excepcionais.
Agradeco muito pelo carinho, motivacdo e ensino dos tutores
que conduziram tao bem o curso e foram, sem duvida, o dife-
rencial do CAPAGIIC-Saude.

Gostei muito dos temas abordados e da amplitude do curso em
tratar de informacdo da area da salde, mas também trazer te-
mas importantes como acessibilidade, fake news, entre outros.

Destaco como aspectos positivos a qualificacdo e o alto nivel
de conhecimento dos palestrantes que ministraram as webcon-
feréncias durante o curso, além da possibilidade de conhecer
novas ferramentas e tecnologias que podem ser aplicadas ao
dia a dia das bibliotecas publicas.

O Curso por completo foi muito positivo para a minha vida pro-
fissional e pessoal. Mas, se posso destacar, sao: a caracteristica
inovadora, a equipe maravilhosa desde a Coordenacdo, os pro-
fessores dos contetidos até os ministrantes e tutores, os con-
teudos sempre muito atuais e relacionando com o nosso fazer
profissional.

O CAPAGIIC-Saude superou em muito minhas expectativas. En-
tendo que foi a renovagao do meu curso de biblioteconomia,
dando-me uma visdo atualizada sobre servicos de referéncia,
recursos online, novos servicos de informacdo em redes sociais,
debate sobre fake news, conhecimento sobre o sistema de bi-
bliotecas de saude, pesquisas cientificas na area de saude, as-
pectos culturais da saude, planejamento estratégico, acessibi-
lidade e todos os temas abordados. As professoras, tutores e
palestrantes tém muito contelddo a oferecer aos alunos.

Consideramos como resultados alcangados todo o aprendiza-
do construido ao longo do Curso, bem como os dialogos e as trocas
constantes com os participantes, profissionais de diferentes institui-
¢Oes do Brasil, com diversas realidades e desafios diarios que pude-
ram repensar as suas praticas por meio de uma formacao multidis-
ciplinar oferecida pelo CAPAGIIC-Saude ao longo de todo o periodo.
Como resultados significativos é possivel acrescentar a participacao
constante nos foruns, nas webconferéncias e encontros sincronos,
reiterando a relevancia de cada uma das atividades planejadas. Per-
cebemos, também, o bom aproveitamento de grande parte da turma
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em cada atividade, com destaque para os trabalhos finais de cada
Modulo, realizados de forma coletiva e colaborativa, proporcionando
contatos e estabelecendo novas conexdes em Rede. O comprome-
timento da Equipe Executora, sempre atenta as mensagens e parti-
cipacao no AVA Moodle, proporcionou uma troca diaria, retomando
discussoes, refletindo sobre os conteldos e sanando as duvidas dos
participantes sempre que questionadas.

Assim foi trilhado o caminho proposto pela Acdo de Extensdo
CAPAGIIC-Saude: partindo do trabalho muitas vezes solitario do “Eu
na Rede BiblioSUS” em direcao a for¢a proporcionada pela grandeza
do que representa o coletivo do “N6s na Rede BiblioSUS" para, final-
mente, darmos a merecida “Voz a Rede BiblioSUS”, que repercutiu
durante esses trés mddulos do Curso pelos quatro cantos do Bra-
sil. O impacto social oportunizado foi positivo e relevante, levando o
Ministério da Saude a manter a parceria com a UFRGS, tendo como
resultado a assinatura de um Termo Aditivo para dar continuidade ao
projeto até dezembro de 2024.

Verifica-se que, por meio da parceria entre Ministério da Saude e
UFRGS, a Rede BiblioSUS ganha um importante protagonismo na in-
clusao de regides com alta vulnerabilidade, por meio das bibliotecas
e unidades de informacdo cooperantes, no processo de gestao da
informac¢do e na dissemina¢do de conhecimentos gerados em sau-
de. Assim sendo, a Rede proporciona um importante alicerce para os
profissionais que buscam a qualificacdo de servicos, a integracao de
equipes e a troca de experiéncias, na certeza de que o acesso equita-
tivo a informacdo se torna uma premissa fundamental dessas unida-
des dentro da filosofia de um trabalho cooperativo.

E, levando em conta o contexto dessa pandemia que ainda ndo
foi completamente vencida, que ndo nos esquecamos de agradecer
aos profissionais da saude pelo empenho e dedicacdo. A saude é
um direito de todos, informacdo de qualidade salva vidas e, como
muitas vezes lemos nos chats ao final de cada webconferéncia, viva
o SUS!
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A EDUCACAO A DISTANCIA
MEDIADA POR COMPUTADOR E SEUS
PROTAGONISTAS INTERAGINDO NO

AMBIENTE VIRTUAL'

ELIANE LOURDES DA SiLva MoRro
LizANDRA BRASIL ESTABEL
LIANE MARGARIDA RockenBACH TAROUCO

1 INTRODUCAO

Os recursos oferecidos pelas Tecnologias de Informacado e de Co-
municac¢ao (TIC) nos dias de hoje superam, e muito, qualquer expec-
tativa que se pudesse ter ha dez anos. As possibilidades de aprender
a lidar com elas podem ocorrer de diferentes formas: ou numa sala
de aula com paredes, quadro de giz, alunos e professores, ou através
de uma nova forma, a educacdo aberta e a distancia (EAD) mediada
por computador.

Esse moderno jeito de ensinar possibilita uma diversidade de re-
acOes e exige algumas habilidades diferentes daquelas realizadas no
ensino presencial. Agora, € muito importante a interagdo com o outro
(professor-aluno, aluno-aluno), pois, ndo havendo proximidade fisica
entre educadores e aprendizes, é preciso que se estabelecam novas
formas de contato que propiciem o desenvolvimento do ensinar e do
aprender.

1 Artigo publicado: MORO, E. L. S.; ESTABEL, L. B.; TAROUCO, L. M. R. O professor e os alunos
como protagonistas na educacdo aberta e a distancia mediada por computador. Educar
em Revista, UFPR, p. 29-44, 2003.
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2 0 QUE E EDUCACAO ABERTA E A DISTANCIA (EAD)

A EAD caracteriza-se pela distancia entre professor e aluno, tanto
geografica como temporal, e pela postura do aluno diante do proces-
so de aprendizagem. O aluno passa a ser agente deste processo, pois
depende muito do seu interesse e da sua acdo para que haja apren-
dizado. Na EAD, a comunicacado entre alunos e professores é media-
da por documentos impressos ou por alguma forma de tecnologia
e pode ser materializada através de material de estudo impresso,
pessoas assistindo a teleaula, documentarios, comunica¢do interme-
diada por computador, biblioteca virtual, TV interativa, computador
multimidia, videoconferéncia, e-mail, entre outros. Atualmente, uma
boa definicdo para EAD, seria estabelecer uma rede entre pessoas
e recursos utilizando as tecnologias de informacao e comunicacao
para fins de aprendizagem.

A EAD significa também o desenvolvimento de atividades de
ensinar e de aprender, quando educadores e aprendizes ndo estao
presentes, no mesmo espaco fisico, podendo acontecer em tempos
sincronos e assincronos, mas podem estar conectados, interligados
por tecnologias, principalmente as telematicas como a internet. Ou-
tras tecnologias que fazem parte da educagdo a distancia podem ser
utilizadas, como o correio (o0 conhecido ensino por correspondéncia),
o radio, a televisao, o video, o CD-ROM, o telefone, o fax entre outros.

Na EAD deve-se ter uma preocupacao com a evolucdo tecnolé-
gica e a evolucdo pedagdgica, pois a experiéncia nesta area ja mos-
trou que ndo € somente a tecnologia que garante o sucesso da EAD,
mas a pedagogia, preocupada com o papel do professor, que precisa
“saber como fazer” a educacao a distancia. Educar a distancia signi-
fica saber utilizar as ferramentas das tecnologias de informacao e
de comunicacao nao sé disponibilizando materiais, mas interagindo,
trocando, aprendendo em grupos, cooperando e colaborando, mu-
dando, transformando. Alex Primo chama de “ancia maquiada” o uso
da informatica educativa que utiliza as mais modernas tecnologias e
gue em muitas iniciativas vem atuando com uma pratica educacional
antiga e um método ultrapassado com nova roupagem.
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Litwin (2001, p. 13) conceitua educacdo a distancia como uma
modalidade de ensino com caracteristicas especificas, “uma ma-
neira particular de criar um espaco para gerar, promover e imple-
mentar situacdes em que os alunos aprendam”. Para a autora, o
que distingue essencialmente a educacao presencial da EAD em sua
modalidade é a mediatizacdo das rela¢des entre os professores e
os alunos, significando substituir a proposta de assisténcia regular
a aula por uma nova proposta, em que o processo de ensino e de
aprendizagem se realiza mediante situacdes ndao convencionais,
em espacos e tempos ndo compartilhados. No entanto, a autora
também afirma que a educacdo a distancia, pensada em fun¢ao da
democratizacdo da oferta, isto é, “uma opcdo valida para a popula-
cdo dispersa em lugares onde ndo havia escolas ou universidades”
(LITWIN, 2001, p. 13), apresenta desafios permanentes, dos quais
pode-se destacar:

« nado perder de vista o sentido politico original da oferta;

« verificar se os suportes tecnologicos utilizados sdao os mais ade-
quados para o desenvolvimento dos conteuddos;

+ identificar a proposta de ensino e a concepcdo de aprendizagem
subjacente;

« analisar de que maneira os desafios da “distancia” sdo tratados
entre os alunos e docentes e entre os proprios alunos;

+ seusentido democratizante, a qualidade da proposta pedagogica
e de seus materiais;

« educacdo a distancia pensada como parte das politicas implanta-
das para reduzir as desigualdades e ndo como instrumento para
aprofunda-las.

Peters (2001) afirma que a EAD apresenta vantagens principal-
mente para aqueles alunos que possuem uma jornada de trabalho e
dificuldades de conciliar o horario profissional com as aulas presen-
ciais na universidade, destacando, dentre outras vantagens da edu-
cacdo virtual:
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+ consideravel economia de tempo;

« comodidade: acesso rapido as informac¢des desejadas, instru-
cOes, ofertas didaticas de diferentes origens;

+ compensa caréncias do EAD por correspondéncia e do EAD hi-
brido: ampla reducao de formas de apresentacdo e de material
impresso;

« transforma a distéancia em proximidade;

+ reforco por meio de formas de apresentacao multimidiais;

+ interatividade ampliada;

+ ambiente digital de estudo que estimula o estudo auténomo.

Ramal (2001, p. 15) afirma que a EAD “processa-se em um contexto
de novos sujeitos, resultado das mudancas nas relacbes entre traba-
lho, cidadania e aprendizagem”. Por outro lado, a informatica tem o
poder de transformar o conhecimento em algo que nao se caracteriza
como material, flexivel, fluido e indefinido, provocando, dessa forma,
rupturas: a interatividade, a manipulacao de dados, a correla¢gdo dos
saberes através da rede, a plurivocidade, o apagamento das fronteiras
rigidas entre texto-margens e autores-leitores. Para ela, os suportes
digitais e os hipertextos sao, a partir de agora, “as tecnologias intelec-
tuais de que a humanidade passara a se valer para aprender, interpre-
tar a realidade e transforma-la”. Portanto, a EAD tera sua legitimida-
de conquistada através de estratégias inteligentes que, entre outras
dinédmicas, compreenderao a realiza¢do de testes “online”, 0 acompa-
nhamento personalizado, destacando-se o atendimento as diferencas
individuais dos alunos e novos conceitos de avaliagao.

Assim, a EAD envolve diversos componentes, como ensino, apren-
dizagem, informac¢do, comunicacao, planejamento, gerenciamento,
entre outros.

3 0S PROTAGONISTAS DA EDUCACAO
No cenario da sala de aula ou no espaco virtual, os principais pro-

tagonistas do ato de ensinar e aprender sao o professor e o aluno.
Muitos outros coadjuvantes fazem parte do “cenario”, contribuindo
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para que o processo de ensino-aprendizagem se realize com sucesso,
como as dire¢des e/ou coordenacdes, os supervisores pedagoégicos,
os orientadores educacionais, os bibliotecarios, os pais, a familia, os
dirigentes do sistema educacional, os governantes, os legisladores.
Cada um dos coadjuvantes tém o seu papel: colaborar para que os
professores e alunos transformem suas vidas em processos perma-
nentes de aprendizagem. Mas o “espetaculo” ndo continua se o pro-
fessor ndo exercer o seu papel principal de auxiliar o aluno, seja pre-
sencialmente, seja a distancia, a aprender e exercer a cidadania e se
tornar um ser humano feliz na sociedade em que vive.

A educacdo esta em constante evolucdo, havendo necessidade
de atualizacdo do professor, da mudanca do seu perfil e do seu fazer,
resultando numa profunda mudanca comportamental e exercendo
um novo papel no cenario social.

A educag¢do “bancaria” e “mercantilista” preparava o aluno para
o mercado de trabalho como “tarefeiro”, com fun¢des especificas de
fazer e produzir sem questionar ou pensar. A fun¢dao do professor
era somente ensinar, transmitir conhecimento e acumular o aluno
de informacdes. O professor era somente um emissor, Nndo compro-
missado com a mensagem enviada e reelaborada, mas sim com a
mensagem enviada e simplesmente decodificada. Hoje, o professor
interage com o aluno: ambos sdo emissores e receptores, estabele-
cendo uma relacdo de troca, de cooperac¢ao, de constru¢cdo em co-
mum. Freire apud Franco (1998) afirma que ndo deve haver na sala
de aula um professor que sabe e alunos que nao sabem, mas um
“educador-educando e educandos-educadores”.

O professor avalia seu aluno integralmente, equilibrando o quan-
titativo com o qualitativo, nos aspectos afetivos, cognitivos e psico-
motor. Freire apud Damke (1995) refere-se aos que praticam a “edu-
cacdo bancaria”, esclarecendo que, “nos proprios depdsitos” que
fazem, existem contradic¢des. Estas podem provocar o encontro com
a realidade em “devenir” e despertar os educandos, até entdo pas-
sivos, para a realidade de domesticacao. Ao descobrirem que estdo
sendo desumanizados, como seres que buscam a sua humanizacao,
poderdo iniciar uma luta pela libertacao”.
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No cenario educacional, ha protagonistas tradicionais e protago-
nistas educadores. Este cenario abrange o espaco fisico da escola e o
espaco virtual, onde os dois podem exercer seu papel. Uma aula utili-
zando como recurso o quadro-de-giz ou o computador pode ser tradi-
cional ou construtivista, vai depender da postura metodoldgica do pro-
fessor. A tarefa de ensinar/educar e a de aprender, isto é, o processo
de ensino-aprendizagem e a de saber o contetido do ensino € algo co-
mum tanto ao professor tradicional quanto ao professor educador. No
entanto, diferenciam-se porque ha mudancas no tratamento dado por
um e por outro aos objetos que sdo ensinados e aprendidos, mudando
a metodologia e com ela o conteddo programatico em consequéncia
da compreensdo do que € ensinar, aprender e conhecer, embora te-
nham em comum que ambos sdo competentes na tarefa de ensinar.

Através de levantamento, consulta e selecdo bibliografica, elabo-
rou-se um paralelo do professor tradicional e do professor educador,
bem como do aluno tradicional e do aluno educador, apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Paralelo entre o professor tradicional e o professor educador

Professor tradicional

* A apreensdo do conteudo trata o contex-
to escolar como neutro, isento da mani-
festacdo de conflitos sociais; o conteido
é fragmentado “das partes para o todo”.

» Ao ensinar os contelidos oculta a razéo
de ser de muitos fatos e razdes sociais.

* Preocupacg8es: mais coisas aprendidas
e menos coisas descobertas; mais coisas
sabidas e menos coisas investigadas.
Mais “génio” e menos engenhosidade.

+ Preocupa¢do com a transmissdo de
conteudos relacionados com a sua dis-
ciplina, sem oportunizar a inter-relacdo
com as outras disciplinas.

Professor educador

* E coerente com a sua concep¢do; o
conteudo é apresentado do “toda para
as partes”, para ter uma visao global dos
fatos.

+ Ao ensinar os conteldos ndo separa a
necessaria apreensdo do conteldo da
“leitura critica” da realidade e nem do
“aprender a pensar certo” e desoculta a
razao de ser dos problemas sociais.

* PreocupacBes: menos coisas “aprendi-
das” e mais coisas descobertas; menos
coisas sabidas e mais coisas investiga-
das. Menos “génio” e mais engenhosi-
dade.

« Oportuniza situag¢des interdisciplina-
res.

34
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+ Persegue os objetivos preestabeleci-
dos, sem levar em consideracao a indivi-
dualidade e a participacao do aluno.

* Ndo inova, busca modelos tradicionais
(prontos).

* Dissemina a informacdo, apresentan-
do solugdes prontas para os problemas,
preocupado somente com a assimilacao
e aquisicdo do conhecimento do aluno.

* Professor é o Unico protagonista e o
aluno é visto como uma “tabula rasa”
sem interagir no meio.

1"

* Usa a terminologia “assinalar

der”, “marcar”, “listar”.

respon-

* Avaliagdo: Afericdo de nota e/ou con-
ceito.

* Avalia apenas por testes ou provas es-
critas.

* Predomina o quantitativo sobre o qua-
litativo.

« “Definir € matar.” (Mallarmé)

+ Usa imaginacdo e criatividade propria
e dos alunos, com explosao de ideias
e entusiasmo para direcionar as ativi-
dades em torno dos objetivos coletiva-
mente estabelecidos.

+ Ndo repete, tudo transforma.

* Organiza as interacbes do aluno com
0 meio e problematiza as situacdes es-
timulando o aluno a construir conheci-
mentos.

+ Coadjuvante ou protagonista, o profes-
sor instigara o aluno a reconstruir coleti-
vamente a sua histéria pessoal solidari-
zada com a de todos.

"o

+ Usa a terminologia: “classificar”, “ana-

lisar”, “predizer”, “criar”, “distinguir”, “re-
trocar”.

"o

fletir”, “testar”,

* Avaliacdo: Parecer descritivo. Autoava-
liagcdo.

+ Acompanha todo o processo de apren-
dizagem e construcao do conhecimento
do aluno.

* Predomina o qualitativo sobre o quan-
titativo.

« “Sugerir é criar.” (Mallarmé)

Fonte: Moro e Estabel, 2003.

O professor da “era da informacdo” deveria ser o professor edu-
cador. Além do que foi exposto acima, deveria ainda apresentar o

seguinte perfil comportamental:

+ Ensinar o aluno a aprender a aprender.

+ Perder o medo do computador.

+ Perder a vergonha de dizer que nao sabe.

* Inverter a légica da escola tradicional e trabalhar a partir das

questdes dos alunos.

+  Garantir o acesso do aluno a informacao.
« Mostrar que a tecnologia esta a servico do homem, deve ser usa-
da para a libertacdo e precisa ser operada com ética.

CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVAGAO E CONHECIMENTO

35



A EDUCACAO A DISTANCIA MEDIADA POR COMPUTADOR E SEUS PROTAGONISTAS...

+ Orientar o aluno na busca de conhecimento no mundo de infor-
macobes aberto pela internet.

+ Compreender que o conhecimento é dinamico e esta em cons-
tante expansao.

« Saber que s6 se ensina aprendendo.

« Ensinar ao aluno que ha diferentes caminhos e formulas para o
mesmo problema, que é preciso testar solu¢des, cruzar conheci-
mentos, trocar experiéncias, expandir.

« Auxiliar o aluno a desenvolver a capacidade critica, a distinguir a
falsa informacdo da verdadeira.

« Estimular a curiosidade, a estranheza e o espanto e direciona-los
para a busca do conhecimento.

« Valorizar ideias, sensibilidades e capacidades de cria¢ao.

« Valorizar, respeitar e dar espaco para as diferencas.

« Saber ser o orientador da busca pelos caminhos e possibilidades
de um mundo onde nada mais é estatico, definitivo ou seguro.

O papel desse “novo professor” é compreender que o conheci-
mento ndo é padronizado e estatico e que seus alunos deverao ser
preparados com discernimento e independéncia diante de um mun-
do que muda velozmente. O professor deve procurar descobrir o seu
lugar de verdadeiro educador. Deve estar constantemente atualiza-
do em funcdo da velocidade das mudancas e de novos paradigmas,
pois 0 que é novo hoje amanha podera estar superado.

Quanto ao aluno, Moran (2002) afirma que ele é privilegiado na
relacdo que tem com a tecnologia. Ele aprende rapidamente a na-
vegar, sabe trabalhar em grupo e tem certa facilidade de produzir
materiais audiovisuais. Por outro lado, o aluno tem dificuldade de
mudar aquele papel passivo de executor de tarefas, de devolvedor
de informagdes. Na pratica, acaba assumindo um papel bastante
passivo em rela¢do as suas reais potencialidades. Quem convive com
criancgas e adolescentes sabe muito bem que eles ndo tém barreiras
de espécie alguma que possam intimida-los de navegar na internet e,
com isso, vao aprendendo a “fazer fazendo”, de uma forma prazerosa
e lUdica, de deslumbramento e curiosidade.
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O professor deve levar em conta que, numa mesma classe, pode
ter os dois perfis de alunos com as seguintes caracteristicas (Quadro 2):

Quadro 2 - Perfis do aluno tradicional e do aluno aprendiz

Aluno tradicional Aluno aprendiz

* Recebe passivamente as informagdes

do professor a partir do livro ou texto. B pessTalik s,

* Procura a “resposta certa”, segundo o

. : * Inventa solucdes alternativas.
meétodo ensinado pelo professor.

* Participacao individual, sem
estabelecer relacao de trocas entre os
colegas e o professor.

* Colabora e coopera com o professor e
com os colegas.

« Apresenta respostas prontas e * Revisa seus pensamentos e apresenta
memorizadas (“decoreba”). a melhor solucdo encontrada.

* Lé e responde a ficha de leitura

* L&, critica, recria e reelabora textos.
cobrada pelo professor.

* Avaliacdo: decora regras e/ou * Avaliacdo: busca novas respostas.
formulas. * Procura reconstruir o que aprendeu.

* Prepara-se somente para memorizar  * Reconhece suas dificuldades e/ou
informacgoes. falhas e procura supera-las.

* Repete o que o professor diz. * Interage com o professor.

Fonte: Moro e Estabel, 2003.

4 0 QUE E COMUNICACAO

Paulo Freire conceitua comunica¢do como:

[...] a participacao dos sujeitos no ato de pensar. [...] implica
uma reciprocidade que nao pode ser rompida [...]. A educacgao é
comunicacdo, é dialogo, na medida em que nao é transferéncia
de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que bus-
cam a significacao dos significados. (FREIRE, 1977, p. 69).

Marshall McLuhan (1969, p. 185), considerado o filésofo das co-
municacdes de massa, que perpetuou no tempo e nas geragdes as
expressdes ja incorporadas na maioria dos discursos sociais, “aldeia
global”, “o meio é a mensagem”, entre outras, afirma que “as socie-
dades sempre foram moldadas, mais pela natureza dos meios que
os homens usam para comunicar-se que pelo conteudo da comuni-
cacao.”
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5 AS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E DE COMUNICACAO
E A VIDEOCONFERENCIA

As TIC na Educacdo nao querem dizer que a aula tornar-se-a mais
atrativa ou mais interessante. As ferramentas sdo muitas e as pos-
sibilidades de uso destas sdo as mais variadas. No entanto, cabe ao
professor e ao aluno assumir uma postura de cooperacao. Ambos
devem trabalhar em conjunto para construir um ambiente de inte-
racao, estabelecerem uma relacao de confianca e superac¢ao das di-
ficuldades. Muitos sao os obstaculos a serem transpostos, como: a
falta de equipamentos adequados e de condi¢des, demora na trans-
feréncia de dados, quedas de luz e de conexao, impaciéncia, frustra-
¢do, enfim, problemas que deverdo ser superados pelo grupo e em
acao conjunta, professor e aluno e alunos entre alunos.

No entanto, para diminuir estes problemas, é necessaria a esco-
Ilha de ferramentas adequadas e que permitam estabelecer uma re-
lacdo de cooperacdo e de interacao. Dentre as diversas ferramentas
que podem contribuir para uma melhor comunica¢do e maior apro-
ximacdo entre todos os participantes, pode-se destacar:

« Lista de discussado: através da lista de discussao todos os par-
ticipantes estabelecem um dialogo. Diferenciada do e-mail, que
geralmente gera um didlogo entre duas pessoas, a lista permite
uma discussao de “muitos para muitos”. Sao criadas comunida-
des virtuais que se organizam, chegam a criar suas proprias girias
e neologismos, passando a comunicar-se entre si e a estabelece-
rem, com bastante intensidade, dialogos e um grande numero de
mensagens compartilhadas.

« E-mail: através do e-mail é possivel enviar mensagens para mais
participantes. Apesar da possibilidade de enviar mensagens para
diversas pessoas, o e-mail tem um carater mais pessoal. Geral-
mente é enviado para uma pessoa. Existem listas em que é possi-
vel enviar a mensagem para diversos destinatarios e estabelecer
discussdes. Como a lista de discussdo, o e-mail é uma ferramenta
assincrona pois nao estabelece uma interacao em tempo real.
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* Chats e salas de bate-papo: tanto o chat como a sala de bate-
papo, sao ferramentas que podem ser utilizadas em tempo real.
Sao ferramentas muito importantes para a EAD, pois é possivel
estabelecer uma interagdo em tempo real. Professor e aluno esta-
belecem uma rela¢do de trocas, de dialogo. Na videoconferéncia, o
chat € muito utilizado como uma das ferramentas de interacdo.

+ Equitext: o equitext € uma ferramenta de escrita colaborativa
onde é possivel criar textos com a participacao de varias pesso-
as. Cada autor pode iniciar um paragrafo, editar, excluir, enfim, o
aluno aprende a compartilhar, a cooperar com os colegas e a res-
peitar a opinido de cada pessoa. E uma ferramenta que permite
o0 exercicio da democracia.

*  Férum: o forum é uma ferramenta onde o aluno registra as suas
mensagens. Diferente da lista de discussao, as contribuicdes fi-
cam sempre visiveis na tela para que todos possam acessar e se-
jam informados de todos os registros feitos pelos participantes.

+ Sites: devem ser ferramentas que permitam a contribuicdo do
aluno. Devem ter informacdes do curso, tutoriais, possibilidades
de hospedagem de paginas dos alunos, informac8es sobre os
professores e suas disciplinas.

Enfim, muitas sao as ferramentas que podem ser utilizadas na
EAD. No entanto, a videoconferéncia tem sido o recurso mais com-
pleto utilizado na EAD.

A videoconferéncia é uma tecnologia que permite a comunica-
¢do entre varias pessoas, estando estas geograficamente separadas,
permitindo que se comuniquem em tempo real e compartilhem re-
cursos de audio, video, além de poderem transferir arquivos e com-
partilhar programas.

Desde o inicio da EAD, por meio de carta, radio, televisdo, sentiu-se
uma grande dificuldade em relacao a intera¢do. O aluno sentia-se mui-
to isolado, pois somente recebia a informacao e ndo tinha como rea-
lizar trocas com seus professores ou com seus colegas. A videoconfe-
réncia passou a ser o recurso que mais se aproxima da aula presencial.
E possivel ver o professor, ouvi-lo, falar com ele, trocar informacdes
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com os colegas, visualiza-los, enfim, estabelecer uma relacao de troca
e cooperacdo, tanto com os professores quanto com os colegas.

Os servicos de videoconferéncia e colaboracao via rede costumam
ser utilizados de forma integrada e constituem uma das mais relevan-
tes e disseminadas aplicacbes avancadas que requerem e aproveitam
as novas funcionalidades da internet. Por outro lado, a videoconferén-
cia envolve a colaborac¢do e o compartilhamento. A colaboracao signi-
fica trabalhar com o outro, cooperar para alcancar objetivos comuns,
participar. Colaborar, no emergente ambiente multimidia, significa adi-
cionalmente compartilhar um ambiente de trabalho virtual. Em aplica-
¢Oes na area educacional, é necessario compartilhar navegador, apre-
sentacdes, notas e outros materiais estaticos.

A videoconferéncia apresenta, entre outras ferramentas para co-
laboracdo, o compartilhamento de aplica¢des, chat, transferéncia de
arquivos, compartilhamento de documentos impressos via camera
de documentos.

O compartilhamento de aplicacdes, que é também chamado de
conferéncia de dados, inclui o compartilhamento de imagens, infor-
macao em apresentacao grafica e troca de imagens.

No processo de comunica¢ao mediada por computador, tanto o alu-
no aprendiz quanto o professor educador sentem necessidade de uma
troca de olhares, de voz, de um maior contato. Ferramentas como o chat
sao bastante interessantes de serem utilizadas, no entanto, restringem
muito a comunica¢do, na medida em que se perde a relacao olho no
olho ou a voz, o seu timbre. Muitas vezes nao é possivel expressar atra-
vés da escrita 0 que um simples olhar traduz ou uma mudanca de voz.

6 O PROFESSOR E O ALUNO NO AMBIENTE VIRTUAL

O iniciar do novo século pode ser caracterizado como o tempo
das TIC e da preocupacdo com a educacdo. Atualmente, ha duas mo-
dalidades de educacao: a presencial e a aberta a disténcia, esta, po-
dendo modificar-se significativamente em fun¢do da internet.

A internet estd muito presente na educacao, proporcionando al-
guns tipos de aplica¢des, tais como: pesquisa, apoio ao ensino e co-
municacao. Pode-se exemplifica-las da seguinte forma:
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* A pesquisa pode ser feita individualmente ou em grupo, em tem-
po real e virtual - durante a aula e fora dela - podendo ser uma
atividade obrigatéria ou livre.

+ Nas atividades de apoio ao ensino devem ser selecionados ma-
teriais, textos, imagens, sons do tema especifico do programa,
aproveitando-os como um elemento a mais, juntamente com li-
vros, revistas e videos.

+ Acomunicacdo se realiza entre professor e aluno, professores, en-
tre alunos da mesma e/ou de outras cidades, estados e paises.

Um numero significativo de alunos tém internet em casa, na
maioria das vezes acessando e teclando sozinhos. Principalmente os
adolescentes sdo atraidos para navegar, descobrir novos enderecos,
divulgar seus trabalhos e suas descobertas, se comunicar com o pro-
fessor e com outros colegas e também “perder-se na navegac¢ao”.

No ambiente virtual, frente as TIC, o professor deve assumir a
postura de educador e o aluno de aprendiz. O educador e o aprendiz
também devem assumir novas posturas com relacdo as tecnologias
informatizadas. Conforme Carneiro (2000), “a intera¢do social esta
presente no processo de aprendizagem, pois denota a importancia
da relacdo entre individuo e ambiente na constru¢do de processos
psicolégicos. [...] Assim, o desenvolvimento destas habilidades pode
ser estimulado e ampliado com o uso da tecnologia, proporcionada
em ambientes de trabalhos interativos.”

Como resultado, esse processo de ensino-aprendizagem em am-
biente virtual mudara o perfil do aluno-aprendiz, que apresentara
posturas como:

+ Alguém que explora a informag¢do, promovendo e construindo
ativamente a aprendizagem por descoberta.

+ A colaboracdo, a cooperacdo e a constru¢do conjunta fazem par-
te de todo o processo de aquisicdo de conhecimento.

+ O exercicio do desenvolvimento da criatividade.

+ Apossibilidade de manter aindividualidade, através de ferramen-
tas que levem em conta as caracteristicas individuais de cada um.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As TIC ja sao uma realidade em muitas escolas e universidades
brasileiras, inclusive com recursos materiais e tecnolégicos disponi-
bilizados e projetos de capacitacao de recursos humanos, com for-
macdo de professores multiplicadores. E um caminho a ser explora-
do por todos os educadores preocupados e compromissados com o
processo de aprendizagem dos educandos.

Todas essas novas possibilidades oferecidas pelo uso da internet
mostram que a educacao esta diante de novos paradigmas, os quais
extrapolam o ambiente da sala de aula, gerando novos desafios. Mo-
ran (1998) afirma que educar também é ajudar a desenvolver todas
as formas de comunicacgdo, todas as linguagens: aprender a dizer-
nos, a expressar-nos claramente e a captar a comunicacdo do outro
e a interagir com ele. “E aprender a comunicar-nos verdadeiramente:
a tornar mais transparentes, expressar-nos com todo o corpo, com a
mente, com todas as linguagens, verbais e ndo-verbais, com todas as
tecnologias disponiveis”.

Os protagonistas deste processo estdo com o palco montado,
com o0s mais variados recursos a serem utilizados, mas s6 aconte-
cera o espetaculo se ambos estiverem abertos a novas descobertas,
a trocas, a interagirem buscando a construcao e a reconstrucao de
conhecimento, sem ficarem fixados em textos prontos, ja elaborados
por outros, antes que as cortinas se fechem e apaguem as luzes.
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Os termos “letramento”, “alfabetizacdo” e “literacia” vém sendo
utilizados desde a década de 1960, nas mais diferentes areas do co-
nhecimento humano. Perpassam as pesquisas cientificas, a partir de
dados e informacdes, até chegar as necessidades humanas basicas,
como saude e alimentacao, necessarias para propiciar condicGes de
vida dignas a todas as pessoas.

Um individuo pode ser considerado letrado quando detém “[...]
habilidade de tomar decisbes a partir dos conhecimentos cientificos,
aplicando na vida os conceitos da ciéncia”. (PASSAMAI; CABRAL, 2019,
p. 16). A International Federation of Library Associations and Institu-
tions (IFLA) destaca que a competéncia informacional se encontra no
centro do aprendizado ao longo da vida. Este aprendizado “[...] capa-
cita as pessoas em todos os caminhos da vida para buscar, avaliar,
usar e criar a informacdo de forma efetiva para atingir suas metas
pessoais, sociais, ocupacionais e educacionais. E um direito humano
basico em um mundo digital e promove a inclusdo social em todas as
nacoes”. (IFLA, 2005).

No entanto, ainda na década de 1970, o empresario e biblioteca-
rio americano Paul Zurkowski, lider da industria da informacao nos
Estados Unidos, alertou o governo norte-americano sobre a impor-
tancia da capacitacdo das pessoas para a competéncia em informa-
tion literacy para o acesso e 0 consumo na utilizacao de produtos de
informacao disponiveis no mercado mundial. Zurkowski ja apresen-
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tava preocupag¢do quanto ao acesso e ao uso de softwares pelos tra-
balhadores, compreendendo as informacdes e tendo a competéncia
em aplica-las nas demandas de trabalho.

Em 1985, Breivik apresenta o termo como um conjunto de ha-
bilidades, conhecimentos e atitudes relacionados a pesquisa, a ava-
liagdo e ao uso da informagdo, compreendido também como uma
acao educacional fundamental desenvolvida pelos bibliotecarios e
que daria inicio a aproximacdo desse profissional com os docentes
e educadores em geral. Partindo dessa premissa, Dudziak (2010, p.6)
afirma que

As necessidades de aprendizado dos alunos ndo podiam mais
ser satisfeitas com os livros, textos e materiais existentes nas

bibliotecas. Era preciso dar a eles condi¢des para que apren-
dessem mais e melhor, de maneira independente e autdnoma.

Moro e Heinrich (2021) compreendem que o sujeito competente
em informacdo nao se enquadra mais nos limites estreitos do aces-
so, consumo e producdo de informacdo, com uma visdo puramente
instrumental. E preciso reconhecer que esse mesmo sujeito tem sua
bagagem cultural, experiéncias e vivéncias anteriores que interferem
na compreensdo e interpretacdo que este faz da informacdo, agre-
gando valor a ela.

A information literacy, desde o seu surgimento, tem seu vinculo no
universo da informacado, reconhecida como esséncia da competéncia
em informacdo - por isso sua referéncia como informacao, conheci-
mento e aprendizado. Destacamos duas autoras, Dudziak e Belluzzo,
que realizaram seus estudos no Brasil sobre information literacy, sen-
do que suas publicacdes podem ser consideradas fontes de referén-
Cia sobre essa tematica no ambito da informacao e do conhecimento.

Em 2003, Dudziak publica Information literacy: principios, filosofia
e prdtica, apresentando habilidades, conhecimentos e valores relacio-
nados a busca, acesso, avaliacdo, organizacao e difusdao da informa-
¢do e do conhecimento, e definindo a information literacy a partir de
uma énfase no papel educacional das bibliotecas e do bibliotecario.
A autora afirma que informacdo é um conceito muito complexo, que
engloba muitas definicdes e interpretacdes, conforme a area de co-
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nhecimento na qual se insere, mas, simplificando o termo, a informa-
¢do é o conjunto de representa¢fes mentais codificada e socialmente
contextualizadas que podem ser comunicadas, estando, portanto, in-
dissociadas da comunicacao.

Em 2020, Belluzzo, em artigo intitulado “Competéncia em Infor-
macado: das origens as tendéncias”, apresenta um estudo de fontes
bibliograficas, autores e conceitos, abrangendo aspectos historico-
conceituais e as mudancas significativas pelas quais passaram desde
0 seu surgimento, além dos diferentes fatores que protagonizaram
sua consolidacdo em ambito internacional e no Brasil.

Na década de 1980, as Tecnologias de Informacdo e de Comuni-
cacgao (TIC) contribuiram para alterar os sistemas de informacao e as
bibliotecas, principalmente nos Estados Unidos, em relacdo as bases
de producdo, controle, guarda, disseminagado e acesso a informacao,
colocando o computador em foco e alterando definitivamente os sis-
temas de informacdo, passaram a ter uma énfase instrumental.

Na década de 1990, surgem varios estudos, a partir de progra-
mas criados nas universidades, principalmente nos Estados Unidos
e Australia:

Os profissionais da informacdo, conscientes da necessidade de
possibilitar o acesso rapido e facil ao novo universo informa-
cional, voltam-se para a information literacy. Objetivam entdo
tornar os usuarios (agora usuarios da informacdo) aprendizes

independentes, enfatizando a integracao curricular e a coope-
ragdo com a comunidade. (DUDZIAK, 2003).

Em 1997, Bruce introduziu um novo entendimento a respeito da
information literacy, considerando-a como fendmeno e partindo do
pressuposto de que ela esta acima do desenvolvimento de compe-
téncias, caracterizando-se como uma questdo situacional experimen-
tada pelos sujeitos, resultando, disso, uma énfase em determinadas
concepgdes e experiéncias.

Em marco de 1998, a American Library Association (ALA) lan-
cou um relatério de atualizacao. Nesse documento, delineia seis

recomendacdes relativas ao assunto, reafirmando a premissa
de adequacdo de sistemas e de profissionais de informacao a
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realidade atual de multiplicidade de recursos e fontes informa-
cionais e a necessidade de atuacdo interdisciplinar, integrando
também os ambientes educacional e profissional. (DUDZIAK,
2003).

Verifica-se que nos anos 90 diversas organizacdes se estabele-
ceram, propiciando dimensdes universais a information literacy e se
disseminando nos continentes, em busca constante da elucidac¢ao do
conceito, procurando torna- la acessivel a um ndmero cada vez maior
de pessoas. Destacam-se os paises que mais publicam sobre o tema:
Estados Unidos, Austrélia, Reino Unido, Canadé e Africa do Sul.

No Brasil, os estudos relativos a information literacy foram de-
senvolvidos mais acentuadamente na Biblioteconomia, na temati-
ca de educacdo de usuarios, denotando-se a auséncia de politicas
integradoras na comunidade académica. Dudziak (2003) aponta
como objetivos da information literacy a formacdo de pessoas que
tenham a competéncia de: determinar a natureza e a extensdo de
sua necessidade de informag¢do como suporte a um processo inte-
ligente de decisdo para dialogar com outros individuos, definindo
e articulando as necessidades de informacdo; identificar potenciais
fontes informacionais, em variados formatos e niveis de profundi-
dade; considerar custos e beneficios em relacdo a natureza e exten-
sao de seus propoésitos; definir critérios de escolha e tomadas de
decisdo dentro de um plano predeterminado; conhecer o mundo
da informacdo e ser capaz de identificar e manusear fontes poten-
ciais de informacdo de forma efetiva e eficaz; avaliar criticamente a
informagdo segundo critérios de relevancia, objetividade, pertinén-
cia, légica, ética, incorporando as informacdes selecionadas ao seu
proprio sistema de valores e conhecimentos; usar e comunicar a in-
formacdo, com um propésito especifico, individualmente ou como
membro de um grupo, gerando novas informacdes e criando novas
necessidades informacionais; considerar as implicac6es das acdes e
dos conhecimentos construidos, observando aspectos éticos, politi-
cos, sociais e econdmicos, extrapolando para a formacao da inteli-
géncia; exercer a aprendizagem com independéncia e autonomia e
aprender ao longo da vida.
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Por outro lado, Belluzzo (2020, p. 2) apresenta uma mencdo rapida
da linha do tempo, ja utilizando a terminologia de “Competéncia da In-
formacao” (Colnfo), tendo em vista que o termo vem sendo utilizado por
ser considerado o que melhor representa sua compreensao do ponto
de vista semantico. A teriminologia tem como referéncia a information
literacy, destacando o cenario social atual que se configura como uma
sociedade apoiada em informacao, conhecimento e tecnologias.

Arecomendacdo da Unesco, em 2013 e 2014, na traducdo do ter-
mo information literacy para “competéncia em informacao”, “consoli-
dou a utilizagdo dessa expressao como traducdo oficial para o por-
tugués do Brasil, além de inseri-la na logomarca da Unesco para a
Colnfo”. (BELLUZZO, 2020, p. 7).

Belluzzo (2020, p. 22) considera que “os programas de ensino e
aprendizagem voltados para o acesso e uso inteligente, legal e ético
da informacdo, mediados pelos recursos digitais que se encontram
disponibilizados, possibilitardo a constru¢ao de conhecimento apli-
cavel a realidade social para o enfrentamento das transformacdes
em curso”.

No inicio do século 21, vivemos o periodo da Sociedade da Infor-
macao e, atualmente, experienciamos a Sociedade do Conhecimento
e da Aprendizagem, atrelada ao desenvolvimento das TIC, que implica
o surgimento de novos termos. No Brasil, os mais utilizados por auto-
res sao preferencialmente “letramento” e “alfabetizacdo”, além de “lite-
racia”, termo preferido por autores portugueses. No entanto, quando
passamos a fazer a relacao de letramento, alfabetizacdo ou literacia,
surge mais um vocabulo, impregnado de sentido e de significado: a
competéncia informacional. Nesse aspecto, Passamai e Cabral (2019,
p.18) afirmam que “[...] 0 que essas definicdes tém em comum é o foco
em habilidades individuais, naquilo que o individuo consegue ou nao
realizar”.

Especificamente em relacdo ao letramento em saude, os aspec-
tos das habilidades individuais por si sé nao bastam, sendo necessa-
rio ampliar as discussdes sobre as demandas na saude. Nessa area,
os termos “letramento” e “literacia” surgiram nas décadas de 1980
e 1990, quando varios autores abordaram, em seus estudos, o le-
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tramento funcional em saude, destacando-se Sorense et al. (2012).
Apresentam a evolucdo cronolégica de autores e definicdes que rela-
cionam a alfabetizacdo ao conhecimento, a motivacao e a competén-
cia das pessoas para a tomada de decisbes em relacdo a saude, para
a melhoria da qualidade de vida, até discussdes de politicas e deman-
das do Sistema de Saude - enfocando atualmente, a necessidade de
se ir além da individualidade, chegando a comunidade e as politicas
publicas governamentais.

Passamai e Cabral (2019) apresentam a evoluc¢ao que ocorreu em
relacdo ao letramento em saude, abrangendo o periodo de 1998 a
2009, com a indicagao dos autores e suas definicbes (Quadro 1).

Quadro 1 - Letramento em Saude

Habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a habilidade dos individuos para atingir o

seliem ekt acesso a informacdo e sua compreensao e uso, a fim de
promover e manter um bom estado de saude.
Americam Medical Conjunto de habilidades, incluindo a capacidade de
Association - realizar leitura basica e tarefas numéricas necessarias
1999 para um envolvimento funcional na saude.

Capacidades pessoais, cognitivas e sociais que determi-
nam a habilidade de individuos de acessar, entender e
usar a informacdo para promover e manter um bom es-
tado de saude.

Nutbeam - 2000

Grau em que o individuo tem a capacidade de obter,
processar e entender informagdes e servicos basicos
para tomar decisdes apropriadas em saude.

Institute of Medicine
- 2004

Habilidade de tomar decisdes no contexto da rotina
didria - em casa, na comunidade, no trabalho, no sis-
tema de saude, no supermercado e no cenario politico.

Riskbusehfivale E uma estratégia de empoderamento para aumentar o

LT 2k controle das pessoas sobre sua salide e sobre a capaci-
dade de buscar informacdo e assumir
responsabilidades.

E a vasta gama de habilidades e competéncias que as

Zarcadoolas; pessoas desenvolvem para buscar, compreender, ava-
Pleasant; Greer - liar e utilizar informac&es e conceitos em salude a fim de
2003-2005-2006 realizar escolhas baseadas nessas informacdes, reduzir

0s riscos a saude e aumentar a qualidade de vida.
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Paasche-Orlow; Wolf

- 2006

EU - 2007

Pavieskovic - 2008

Rootman;
Gordon- Elbihbety -
2008

Ishikawa; Yano -
2008

Mancuso - 2008

Autralian Bureau of
Statistics - 2008

Yost et al. - 2009

Adams et al. - 2009

Adkins et al. - 2009

Freendman et al.
- 2009
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Posse individual de capacidade necessaria para tomar
decisGes relacionadas a saude, o que significa que o
letramento em salde deve ser sempre analisado no
contexto de tarefas especificas que necessitam ser rea-
lizadas. A importancia de apreciar o

contexto do letramento em salde deve ser ressaltada.

Habilidade de ler, filtrar e entender informag¢des em sau-
de a fim de fazer julgamentos na area.

Capacidade de obter, interpretar e entender informa-
¢Bes e servicos basicos em salde e a competéncia de
utilizar essa informacdo para melhorar a saude.

Habilidade de acessar, entender, avaliar e comunicar in-
formacdes como um meio de promover, manter e me-
Ihorar a saude de diversas maneiras ao longo da vida.

Conhecimento, capacidades e habilidades que perten-
cem as interagdes com o sistema de saude.

Processo que evolui ao longo da vida e engloba atributos
de capacidade, compreensao e comunica¢ado. Os atribu-
tos de letramento em salde estdo integrados e precedi-
dos pelas habilidades, estratégias e capacidades embu-
tidas dentro das competéncias necessarias para atingir
o letramento em saude.

Conhecimentos e competéncias necessarias para com-
preender e utilizar informacgdes relacionadas as drogas
e alcool, prevencao e tratamento de doencgas, seguranca
e prevencdo de acidentes, primeiros socorros, emergén-
cias e manter-se saudavel.

Grau em que os individuos tém a capacidade de ler e com-
preender o material impresso relacionado a saude, identi-
ficar e interpretar informac8es apresentadas em formato
grafico (graficos e tabelas) e opera¢des aritméticas, a fim
de tomar decisdes apropriadas de saude e cuidados.

Capacidade de compreender e interpretar o significado
da informacdo de salde em forma escrita, falada ou di-
gital, e como essa compreensdo/interpretacao motiva
as pessoas a abracar ou desconsiderar as a¢oes rela-
cionadas a saude.

Capacidade de captar o significado de diferentes formas
de comunicacdo usando uma variedade de habilidades
para atingir os objetivos relacionados a saude.

Grau em que individuos e grupos podem obter, pro-
cessar, compreender, avaliar e agir a partir de uma
informacdo necessaria, para tomar decisdes de saude
publica que beneficiem a comunidade.

Fonte: Passamai e Cabral, 2019, adaptado de Sorensen, Broucke e Fullan (2012).
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Como é possivel perceber no Quadro 1, do periodo que inicia em

1998 até 2009, as definicBes de letramento em saude abrangem o
desenvolvimento e a aplica¢do de habilidades e competéncias que
envolvem a compreensdo, o cognitivismo, a leitura, a interpretacao
em acessar, buscar, usar, avaliar, interpretar informacdes que auxi-
liem a tomar decisGes em rela¢do a sua saude e a saude publica em
beneficio da comunidade.

Passamai e Cabral (2019, p. 21) apontam trés tipos de letramento

em saude:

1° tipo - Letramento Funcional em Saude: refere-se a “habi-
lidades basicas de leitura e escrita que viabilizam situacdes de
rotina”, como por exemplo, ler e compreender um receituario
médico.

2° tipo - Letramento Interativo em Saude: consiste em “habili-
dades sociais e cognitivas mais avancadas” envolvendo capacida-
des de buscar informag¢des e compreender o que significam em
todas as modalidades de comunicacdo e na aplicacdo dos conhe-
cimentos construidos possiveis de mudar as circunstancias.

3° tipo - Letramento Critico em Saude: o letramento critico
abrange a competéncia em analisar com criticidade, ou seja, a ca-
pacidade que se fundamenta na habilidade de julgar, criticar ten-
do como base um juizo de valor no que se refere a uma informa-
¢do e a maneira de como utilizar o controle com mais qualidade
dos eventos em contextos ou situacdes vivenciadas. Nesse nivel
ocorre o0 “empoderamento das pessoas”, que contribui para me-
Ihorar seu estado de saude, seja na ocorréncia individual ou seja
em grupos, na participacdo ou envolvimento por meio do sistema
politico ou na participacdo como membro atuante em uma co-
munidade. Nesse aspecto, destaca-se o envolvimento do cidaddo
na comunidade, contribuindo com o desenvolvimento comunita-
rio, em um processo em que vao se tornando mais conscientes e
participativos, com habilidade de dialogar de maneira mais criti-
ca, se envolvendo em processos de tomada de decisao no que diz
respeito a sua saude e a saude coletiva da comunidade.
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Saboga-Nunes, ao tratar de literacia para a saude, afirma: “...se
queremos aprofundar uma abordagem em que os sistemas de saude
sdo centrados no cidadao, as competéncias que devem acompanhar
o cidadao de hoje na sua tomada de decisao carecem de um desen-
volvimento global da sua literacia para a saude”. Deste modo, “Edu-
care e Educere, no campo da saude, assumem um valor global na
capacitacdo do cidadao”. (SABOGA-NUNES, 2017, p. 89). Saboga-Nu-
nes (2017) utiliza o modelo estruturante para a concep¢do e a opera-
cionalizacdo da literacia para a saude. (Figura 1). O autor portugués
utiliza a expressao vocabular “literacia para a saude”, que significa a
integracao do conceito em relacao ao paradigma educacional na jun-
¢do dos termos “literacia em saude” e “literacia da saude”.

Assim, a concep¢do e operacionalizacao da LS na vida dos su-
jeitos ocorre num sentido de coeréncia com significado para
a saude dos mesmos e que possibilita o desenvolvimento das
capacidades de buscar, entender, avaliar e investir, ao longo
dos ciclos de vida das populacbes, em estilos de vida saudaveis

e promotores da saude, em organizac¢des literatas e/ou auto-
aprendentes. (SCHWINGEL; ARAUJO, 2020, p. 374).

Figura 1 - Modelo estruturante para a concepg¢ao
e a operacionalizacdo da literacia para a saude
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Fonte: Saboga-Nunes, 2017.
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No modelo estruturante para a concep¢ao e a operacionalizacdo
da literacia para a saude, o ciclo de vida esta diretamente vinculado
aos estilos de vida do individuo e da comunidade. Os determinantes
sociais e ambientais estdo diretamente vinculados aos determinan-
tes de contexto (grupos, comunidades, entre outros) e aos determi-
nantes pessoais que constroem, em nivel individual e populacional,
o sentido de coeréncia, em um processo de constru¢do de conheci-
mentos e de aprendizagens, resultando em organizac¢des “literadas
autoaprendentes”, ou seja, na literacia em saude.

Para que este processo se efetive, inicia pelo acesso a informa-
¢do, a compreensao (capacidade de ler e compreender o que leu), a
avaliacdo (a capacidade de gerar e de gerir) e a aplicacdo (capacidade
de investir), resultando na informacdo e no conhecimento em saude.

No final dos anos 90 e inicio da década de 2000, com o advento
da Sociedade do Conhecimento e da Aprendizagem, a Organi-
zagao das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultu-
ra (UNESCO) apresentou relatério contendo os quatro pilares
que sustentam a Educacdo, alicercados nos termos “aprender
a conhecer e pouco no aprender a fazer”: aprender a conhe-
cer; aprender a fazer; aprender a viver juntos e aprender a ser.
[...] Nos dias atuais, percebemos o quanto é importante, nos
processos de ensino e de aprendizagem, buscar a sustenta¢do
nestes quatro pilares que sao indissociaveis e significativos para
a construc¢do do conhecimento e para o desenvolvimento de
alunos e professores no ambito da escola e da vida. Aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a ser possibilitam repensar o ambiente da escola, seus proces-
sos e sua relacdo com o mundo. (MORO; ESTABEL, 2019, p. 5-6).

Para exemplificar este modelo pode-se usar como exemplo a te-
matica hipertensdo. A busca sobre a informacdo relacionada ao tema
se efetiva tanto em fontes bibliograficas, como eletrénicas, pessoais
e especializadas. Este processo sofre influéncia, conforme apresenta-
do anteriormente, se a pessoa possui letramento funcional em sau-
de, com a capacidade de basica de leitura e de escrita ou ndo, fatores
determinantes para compreender a informacgdo que acessa.

O termo hipertensdo é aplicado por uma variedade de subareas ou
disciplinas nas ciéncias da saude e, tanto para os pesquisadores quan-
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to para os pacientes, é possivel verificar os seus diferentes focos e/ou
facetas. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) representam um
dos principais vocabularios controlados da area e foram criados pela
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) para servir como linguagem
de indexacdo, pesquisa e recuperacao de assuntos. (Quadro 2).

Quadro 2 - Termo Hipertensao e suas variantes no DeCS

TERMO VARIANTES NO DeCS

Hipertensao Arterial
Hipertensdo Arterial Sistémica
Pressao Arterial Alta
Pressao Sanguinea Alta

Hipertensao

Fonte: Moro e Estabel, 2020.

Segundo o Quadro 2, podemos perceber que o termo hipertensao
possui quatro variantes de acordo com o DeCS: hipertensao arterial,
hipertensdo arterial sistémica, pressdo arterial alta, pressao sanguinea
alta. Conforme o letramento funcional do individuo, a comunicagao
em uma consulta médica, por exemplo, pode ser prejudicada caso a
pessoa tenha deficiéncias na alfabetizacdo em saude. Nao é uma ta-
refa simples na relacdo médico-paciente o entendimento de uma das
doencas que mais acometem a humanidade e que precisa ser tratada
de forma adequada, como a hipertensdo arterial. Segundo Fong et al.
(2018), a alfabetizacdo em saude é definida como a capacidade de ob-
ter, processar e compreender informagdes basicas de saude e servicos
necessarios para tomar decisdes apropriadas de saude, sendo relacio-
nada a comportamentos parentais positivos e a melhores resultados
de saude alcancados por pessoas de diferentes faixas etarias. Diante
do exposto, o processo de mediacdo neste estagio também possui seu
significado e importancia. O mediador da informacao auxilia o cidadao
e orienta para o acesso, a busca, a sele¢do e o uso de fontes de infor-
macao adequadas evitando, inclusive, o acesso e uso de fake news.

Apos este processo, em nivel individual, o segundo passo é a ca-
pacidade de compreensdo da informac¢do. O ato de compreender é
um processo intrapessoal, mas o mediador pode auxiliar o cidadao no
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processo de avaliacdo critica da informacao e das fontes para auxiliar
na leitura e na compreensao da informacao relacionada a hipertensao
(ou outro tema relacionado a saude), ocorrendo, assim, a compreen-
sao interpessoal. Ao se efetivarem o primeiro e o segundo passo, ocor-
re a avaliacdo, a capacidade de julgar e de decidir e, consequentemen-
te, resulta no proximo passo, que é a aplicacdo. Esses procedimentos
estdo relacionados efetivamente a uma tomada de decisao, aplicando
0 conhecimento construido e resultando em aprendizagem e em au-
tonomia. A literacia em saude é significativa quando da utilizacdo dos
servicos de saude e da orientacdo do profissional da saude, auxiliando
na maior adesao ao tratamento em relacdo ao diagndstico clinico de
uma doenca ou na prevencdo da mesma. E importante destacar que,
no exercicio da cidadania, a pessoa € protagonista na sua relacdo com
a saude, e estar informada e ter conhecimento dos melhores cami-
nhos a serem percorridos leva a tomada de decisGes que resultam na
promocao da saude e na qualidade de vida.

A promocao da saude sofre influéncias tanto no nivel pessoal quan-
to na relacdo com o nivel populacional. Sistemas de salde centrados
nos individuos oferecem oportunidades que iniciam na informacao ao
cidaddo, como através de organizacOes literatas autoaprendentes e
que influenciam na mudanca de um estilo de vida. A utilizacdo de servi-
cos de saude, o comportamento de saude, a participacdo e a equidade
resultam em um diferencial sobre custos de doenca e de saude. Atuar
na prevencdo evita o adoecimento da pessoa e, em determinadas si-
tuacdes, de toda uma comunidade. O comportamento em saude esta
relacionado ao aspecto individual e coletivo e a participacdo ativa dos
cidaddos contribui para a conscientizacdo da importancia da saude e
ao empoderamento da populacdo sobre a importancia da prevencgao
da doenca e da promocdo da saude. Esse comportamento, em nivel
individual, propicia a autonomia para a tomada de decisdo e, conse-
quentemente, uma maior qualidade de vida. Em nivel populacional,
resulta na sustentabilidade, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida da comunidade e de seus cidadaos.

Individuos bem informados, que compreendem o processo da lite-
racia para a saude, contribuem com o coletivo e com a promogdo da
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salde da comunidade, modificando o seu ciclo e o seu estilo de vida e
de seus pares. E preciso promover o letramento em satde para que o ci-
dadao atue com competéncia e autonomia para acessar, entender, ava-
liar e aplicar a informacdo. Sorensen, Broucke e Fullan (2012) apontam
o0 modelo conceitual integrado de Letramento Funcional em Saude nas
quatro competéncias ilustradas, para melhor compreensao, na Figura 2:

Figura 2 - Competéncias do Modelo Conceitual Integrado
de Letramento Funcional

Avaliacs capacidade de buscar e obter
vallacao informagdes em satide.

capacidade de compreender
informacdes obtidas em saude.

capacidade de interpretar,

Entendimento ' filtrar e avaliar informacdes
em saude.

capacidade de comunicar, de
expressar e de utilizar informacoes
para decisdes que mantenham ou
que melhorem a saude.

Aplicacao '

Fonte: Moro e Estabel, 2020, adaptado de Sorensen, Broucke e Fullan (2012).

As competéncias do Modelo Conceitual Integrado de Letramento
Funcional destacam as competéncias calcadas no acesso, no entendi-
mento, na avaliacdo e na aplicacdo dessas capacidades, que possibili-
tam ao individuo atuar em trés tomadas de decisbes com autonomia
e empoderamento no cenario da saude individual e coletiva no ciclo
de vida: como paciente no sistema de saude, como uma pessoa em
risco, atuando na prevencdo de doencas, e como cidaddo de uma
comunidade, atuando na promocdo da saude.
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O USO DE INSTRUMENTOS PARA A
MELHORIA DA LITERACIA EM SAUDE
NA PROMOCAO DA SAUDE DOS
CIDADAOS

ELIANE LOURDES DA SiLva MoRro
LizANDRA BRASIL ESTABEL
LuciANE ALVES SANTINI

1 INTRODUCAO

O ano de 2020 entra para a historia devido a epidemia de Co-
vid-19. O mundo, sob um impacto inimaginavel até entdo, obriga
paises a tomar medidas radicais, como o lockdown, para frear a ex-
pansdo do surto. Essas medidas fizeram com que surgisse uma dico-
tomia entre o setor produtivo e a preservacao da vida, questao que
alguns paises souberam contornar melhor do que outros.

No Brasil, estamos lidando com esta dicotomia de forma perma-
nente durante a vigéncia da epidemia, desde o primeiro caso no pais,
que vem resultando em um numero alarmante de ébitos decorren-
tes da Covid-19. Esta dicotomia torna-se mais compreensivel quando
se reflete sobre o quanto e como a populac¢ao brasileira se relaciona
com questdes cientificas. O relatorio da pesquisa de Percepc¢ao Publi-
ca da C&T no Brasil destaca o desconhecimento da populagao quanto
ao uso de antibidticos e que “[...] 73% dos respondentes acreditam
que os antibiéticos matam virus”. (CENTRO, 2019). Este documento
apresenta ainda dados referentes as fontes de informacdo sobre Ci-
éncia e Tecnologia (C&T) que a populacdo utiliza para se informar,
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estando entre os mais utilizados a televisdo e a internet, sendo que
somente uma parcela pequena da populacao afirma ter o habito de
buscar informacdes sobre C&T. (CENTRO, 2019).

Esses dados sdo relevantes se pensarmos na complexidade da
sociedade atual, que é alicercada na utilizacdo das Tecnologias de
Informacdo e de Comunicagao (TIC). O acesso a informacdo se tor-
nou um ponto crucial para o desenvolvimento do conhecimento e da
propria sociedade, sendo que estar atualizado passa a ser percebido
como um indicador da sintonia com o mundo (CASTELLS, 1999; DU-
DZIAK, 2003). Mas nem toda a informacgdo disponivel na rede é con-
fiavel e nem mesmo veridica: “O acesso declarado dos brasileiros a
internet ndo é baixo: 70% declararam acessar todos os dias ou quase,
apesar de 19% dos entrevistados declararem nao ter acesso. Os 11%
restantes declararam acessos mais esporadicos, toda semana ou
todo més”. (CENTRO, 2019, p.16). Esta situacdo também tem impacto
no acesso a informacdo relativa a saude, fazendo com que a inter-
net seja responsavel pela dissemina¢do de uma grande quantidade
de informagdes sobre saude, doencas e formas de prevencdo, assim
como na obtencado de servicos de saude. No entanto, nem todas es-
sas informacgdes sdo veridicas ou até mesmo se aplicam efetivamente
ao caso do paciente.

As preocupacdes com as questdes da informacdo estdo presentes
no fazer da Biblioteconomia desde a sua origem, com a educacgao de
usuarios e as atividades de instrucdo bibliografica, que tinham como
objetivo instrumentalizar o usuario no uso da colecdo e das fontes de
informacao. No contexto atual, esta pratica deixa de somente instru-
mentalizar e passa a promover a capacitacdo dos usuarios para que
lidem com autonomia perante os “[...] desafios informacionais em di-
ferentes areas da vida humana. Dentre elas, habilidades de avaliar a
credibilidade, exatiddo, atualidade e aplicabilidade das informacdes,
assim como habilidades tecnoldgicas para busca e recuperacao de
informacao”. (SERAFIM, 2011, p. 19). A epidemia de Covid-19 escan-
carou o déficit de compreensao referente a confiabilidade das infor-
macdes cientificas e no acesso e na utilizacao das informacdes sobre
a pandemia.
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2 A LITERACIA PARA A SAUDE NO BRASIL

Este contexto nos conduz a refletir sobre a possibilidade de as
bibliotecas contribuirem a literacia para a saude utilizando como es-
tratégia o letramento informacional. A literacia para a saude englo-
ba um conjunto de habilidades cognitivas e sociais que impactam na
motivacdo e na capacidade dos sujeitos em acessar, compreender
e utilizar informag¢des para a promo¢do e a manuteng¢do da saude.
(WHO, 2012). Estes aspectos estao diretamente relacionados ao le-
tramento informacional, que objetiva propiciar aos individuos a capa-
cidade de nao apenas reconhecer que precisam de uma informacao
especifica como também a capacidade de localizar, avaliar e utilizar
eficazmente esta informacdo.Existem iniciativas internacionais de
elaborar instrumentos que visam avaliar o nivel de literacia em sau-
de da populacao. No Brasil, identificamos iniciativas que traduziram,
validaram e aplicaram alguns desses instrumentos na tentativa de
verificar o nivel de literacia em saude. Com o intuito de verificar se
estes instrumentos contemplam questdes relacionadas ao letramen-
to informacional, realizou-se um levantamento para conhecer os ins-
trumentos ja utilizados no Brasil. Dessa maneira, foi realizada uma
investigacdo nas bases de dados Medline e Scielo, referente ao uso
de instrumentos de verificagdo do nivel de literacia em saude na po-
pulacao brasileira. Apos a identificagdo dos instrumentos utilizados
na populacao brasileira, foram analisadas as questdes para se verifi-
car se estes permitem estabelecer uma relacdo entre os sujeitos e a
informacao, especificamente no que se refere ao acesso, a busca e a
utilizacao da informacao.

Neste sentido, a investigacao se prop0s a refletir sobre a possi-
bilidade das bibliotecas, em especial aquelas ligadas a saude, con-
tribuirem para a melhoria do nivel de literacia para a saude a partir
do letramento informacional. Para atingir este objetivo, realizou-se
um levantamento bibliografico, em maio de 2020, nas bases de da-
dos MedLine e Scielo, para a recuperacdo de artigos que apresen-
tassem dados referentes a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo
da literacia para a saude no Brasil. Para a realizacdo da pesquisa,
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foram selecionados termos para a busca, bem como elaborada uma
expressao de busca respeitando as caracteristicas de cada base de
dados e aplicados filtros de cronologia (Ultimos cinco anos) e idioma
portugués.

O acesso a MedLine foi via Biblioteca Virtual da Saude (BVS), a
expressao da busca foi definida com o auxilio do vocabulario contro-
lado da BVS, da qual se extrairam os termos Letramento em saude;
Inquéritos e Questionarios, aplicadas nas op¢des de filtros: titulo, re-
sumo e assunto; resultou em um total de onze artigos recuperados.
Para a pesquisa realizada no Scielo, foram utilizadas as expressdes
de busca (literacia OR letramento) em saude; Questionario; Teste,
aplicados a todos os campos, que resultou em uma recuperacdo de
25 artigos.

Ao analisarmos os artigos selecionados, observamos que os ins-
trumentos utilizados para a realizacdo do levantamento de dados
eram traducdes e adaptagdes, a partir dos seguintes questionarios:
Test of Functional Health Literacy (TOFHLA), Short Assessment of Heal-
th Literacy for Portuguese- speaking Adults (SAHLPA) e European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-BR). Os instrumentos identifi-
cados foram analisados para verificar se continham questdes que
remetessem ao objetivo desta pesquisa, isto €, se contemplam ques-
tdo referentes a busca, a selecdo e ao uso de informacgdes relativas a
saude.

O instrumento TOFHLA tem duas versfes, uma completa e ou-
tra abreviada, e foi desenvolvido originalmente em inglés e espanhol.
Este foi estruturado para medir a capacidade dos pacientes de ler e
compreender itens facilmente encontrados em ambientes relaciona-
dos a saude, como frascos de comprimidos e receitas médicas. (CAR-
THERY-GOULART et al., 2009). As questdes deste instrumento ndo
atendem a este requisito, pois ndo tem nenhuma questao que avalia
sobre busca, acesso, selecao ou uso de informacdes, restringindo-se
somente a questdes relacionadas as informacdes fornecidas pelos
agentes de saude e no uso de medicamentos.

O proximo instrumento foi o SAHLPA, e seu objetivo consiste em
avaliar o nivel de compreensao e a pronuncia de termos médicos co-
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mumente adotados. O SAHLPA é a versao traduzida e validada do
The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults
- SAHLSA, que é adaptado do Rapid Estimate of Adult Literacy in Me-
dicine - REALM, que também tem duas versdes, sendo uma reduzida
e outra completa. (MARQUES; LEMOS, 2017). Este instrumento é es-
truturado em cart8es, nos quais estdo escritos termos médicos em
negrito na parte superior e duas palavras adicionais na parte inferior,
sendo que uma delas tem relacdo com o primeiro termo e a outro
ndo tem. Solicita-se que o entrevistado leia em voz alta o primeiro
termo, depois o avaliador |1é as demais e, a seguir, pergunta ao entre-
vistado qual termo tem relagdo com o termo médico. Sao avaliadas
tanto a prondncia quanto a associagao correta com o termo médico.
(SOUZA, 2016). Desta forma, as questdes desse instrumento também
ndo atendem aos critérios estabelecidos quanto a questao da infor-
macao.

O instrumento no qual identificamos os requisitos estabelecidos
€ o HLS- EU-BR, que foi desenvolvido pelo consércio Health Literacy
Survey-EU (Espanha, Grécia, Holanda, Irlanda, Alemanha, Bulgaria,
Pol6nia e Austria). Sua traducdo e validacdo para o portugués teve
a responsabilidade de Portugal. (PEDRO; AMARAL; ESCOVAL, 2016).
O instrumento esta organizado em quatro “[...] niveis de processa-
mento da informacdo - acesso, compreensdao, avaliacao e utilizagcao
- essenciais a tomada de decisdo”. (PEDRO; AMARAL; ESCOVAL, 2016,
p. 264). E composto por 47 questdes que abordam desde cuidados e
promoc¢do da saude, até prevencdo de doencas, e podem ser respon-
didas dentro da escala que abrange muito ruim, ruim, indiferente,
boa e muito boa. Outra caracteristica deste instrumento é que ndo se
direciona a nenhuma doenca especifica, mas procura entender qual
é a percepcao do respondente acerca da sua saude de forma global.
Analisando as questdes do HLS-EU-BR apresentadas por Marques
(2015, p. 79), destacamos as que consideramos que contribuem para
avaliar aspectos referentes ao letramento informacional apresenta-
das no Quadro 1.
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Quadro 1 - Questdes relacionadas ao letramento informacional

1 “..encontrar informagdes sobre sintomas de doencas que Ihe dizem respeito
ou preocupam?”

2  “..encontrar informac8es sobre tratamentos de doencas que lhe dizem
respeito ou preocupam?”

3  “..avaliar como é que a informacdo proveniente do seu médico se aplica ao
seu caso?”

4  “..avaliar cquando pode necessitar de uma segunda opinido de outro
médico?”

5 *“.avaliar, se a informacdo sobre a doenca, nos meios de comunicagao, é de
confianca?” (por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicacao)

6  “..usar informac8es que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre a
sua doencga?”

7  “..seguir/cumprir as instru¢ées do seu médico ou farmacéutico?”

8 “...encontrar informacdes para lidar com compartamentos que afetam a

sua saude tais como fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas
alcodlicas em demasia?”

9 “..encontrar informac®8es para lidar com problemas de salde mental, tais
como strese ou depressao?”

10 “...encontrar informagdes sobre vacinas e exames de salde que devia fazer?”
(por ex. exame de mama, teste de acucar no sangue, tensdo arterial)

11 “...encontrar informac6es sobre como previnir ou controlar condi¢des tais

como o excesso de peso, tensdo arterial alta ou colesterol alto?”

12 “..avaliar quando precisa de ir a um médico para um check-up ou exame
geral de saude?”

13 “..avaliar, se as informacdes sobre os riscos de salide nos meios de
comunicagdo sdo de confianga? (por ex. TV internet ou outros meios de
comunicag¢ao)”

14 “..encontrar informac8es sobre atividades saudaveis tais como atividade
fisica, alimentacdo saudavel e nutricao?”

15 “..encontrar informagdes que contribuam para que o seu bairro possa
tornar-se mais amigo da saude? (por ex. reducdo de ruido e poluicdo, a
criagdo de espacos verdes, de lazer)”

Fonte: Santini, 2020, adaptado de Marques (2015).

As questdes destacadas demonstram a correspondéncia desse
instrumento em relacdo aos requisitos estabelecidos como objetivos
dessa pesquisa e demonstram a possibilidade de contribuicdo, a par-
tir do letramento informacional, para o desenvolvimento da literacia
em saude.

Uma maneira de ampliar esta visdo, tornando-a mais conectada
com a realidade social da populagao, € promovendo a “[...] apropria-
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¢do de conhecimentos pelos cidaddos e o reconhecimento das influ-
éncias das condicBes de vida e de trabalho na saude e qualidade de
vida de cada cidaddo”. (SABOGA-NUNES et al., 2019, p. 15). Ao pen-
sar em promover um nivel adequado de literacia em saude, torna-se
necessario incluir a habilidade de comunicacdo e de compreensao,
para que o individuo consiga comunicar aos médicos seus sintomas
e compreender as instru¢des de tratamento, incluindo habilidades
numéricas. (SANTOS, 2017).

Destacamos também o estudo conduzido pelo European Health
Literacy Consortium, do qual o instrumento European Health Literacy
Survey faz parte, que propde um modelo que relaciona diretamente
a literacia em salde com o letramento informacional, pressupondo
que:

[...] o conhecimento, a motivacdo e as competéncias dos indi-
viduos para acessarem (to access), compreenderem (to unders-
tand), avaliarem (to appraise) e aplicarem (to apply) as informa-
¢Bes sobre salde, a fim de fazer julgamentos e tomar decisées
na vida diaria, relacionadas aos cuidados de saude, a prevencao
de doencas e a promogao de salde, para manter ou melhorar a

sua qualidade de vida durante o curso da vida. (SABOGA-NUNES
etal., 2019, p. 68).

Como verificamos, os estudos relativos a literacia para a saude
ndao demonstram um consenso conceitual acerca da sua defini¢ao,
mas € possivel afirmar que todos convergem para um conjunto de
habilidades necessarias para que os individuos tenham condicdes de
promover e cuidar com eficacia da sua saude.

Partimos da avaliacao de instrumentos que visam avaliar os ni-
veis de literacia para a saude, cabendo destacar que, segundo Passa-
mai et al. (2012), os instrumentos, de forma geral, ndo sdo capazes de
abarcar toda a complexidade e abrangéncia do constructo que com-
pde a literacia em saude. Mesmo assim, esses instrumentos forne-
cem muitas informacgdes relevantes e que contribuem para verificar a
situacdo da literacia em saude da populacao. A amplitude conceitual
que procuramos demonstrar, nesse ambito, refere-se a multidimen-
sionalidade da literacia para a saude, que
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[...] diz respeito tanto aos fatores individuais (habilidades cog-
nitivas: raciocinio e memoria; habilidades fisicas: visao, audi-
cao, fluéncia verbal, idade) e caracteristicas sociodemograficas
(ocupacdo, emprego, renda, suporte social, cultura, linguagem)
guanto ao acesso e a utilizacdo do sistema de saude, a interagao
paciente-profissional de salde e ao autocuidado. (PASSAMAI et
al., 2012).

Procuramos demonstrar que, para atingir esta multidimensiona-
lidade, faz- se necessario estabelecer “[...] uma rede complexa de in-
teracdo com o sistema de saude, o sistema educacional e com os fa-
tores sociais e culturais em que o individuo esta imerso”. (PASSAMAI
etal, 2012). Por isso, acreditamos ser possivel desenvolver dentro do
sistema educacional a¢Bes de letramento informacional com a finali-
dade de tornar os sujeitos mais autbnomos nas questdes relativas as
informacdes sobre saude.

3 A LITERACIA PARA A SAUDE E A COMPETENCIA
INFORMACIONAL

Ao refletirmos sobre a necessidade da melhoria no nivel de lite-
racia para a saude da populagdo, consideramos que a participacao
dos profissionais da Biblioteconomia na promocdo de acdes de letra-
mento informacional pode contribuir para a alteracdo destes niveis.
A partir da analise dos artigos resultantes do levantamento realizado
referente a adocdo de instrumentos de avaliacao do nivel de literacia
para a saude, percebemos que individuos que possuem baixos niveis
de literacia em saude tém mais dificuldades de acessar e compreen-
der informacdes recebidas acerca de sua saude. Portanto, ao se ado-
tar o letramento informacional como uma estratégia para promover
uma maior competéncia na localizacdo, avaliacdo e uso da informa-
¢do, estaremos contribuindo para que o individuo seja capaz de:

[...] identificar a necessidade de informacao e delimita-la, buscar
e selecionar informacdo em varios canais e fontes de informa-
¢do, bem como estruturar e comunicar a informagao, conside-

rando os seus aspectos éticos, econdmicos e sociais. (GASQUE,
2012, p. 46).
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O letramento informacional atua para a construcdo da compe-
téncia informacional? que visa desenvolver uma relagdo construtiva
entre pessoas e informacdes. Esta perpassa desde a identificacdo de
uma necessidade informacional, até o dominio das TIC e dos conteu-
dos, estimulando o exercicio da utilizagdo do conteudo informacional
para tomada de decisdo na vida profissional, nas relacdes sociais e na
vida privada. (PRESSER, 2012).

A elaborac¢do de a¢des de letramento informacional pode auxiliar
no desenvolvimento de pessoas aptas a utilizarem a informacdo de
forma auténoma e eficiente. Para Dudziak, isto significa que as

Pessoas competentes em informagdo reconhecem sua necessi-
dade, sabem como e onde achar a informacdo, sabem avaliar e
selecionar as informag¢des mais relevantes, sabem organizar a
informacdo de modo a criar novas ideias e interpretacdes, sa-

bem usar a informacdo para a construcdo de conhecimentos
importantes para o bem comum. (DUDZIAK, 2001, p. 61).

A importancia do aprimoramento da competéncia informacional
permite desenvolver a autonomia do cidaddo na busca pela informa-
¢do, permitindo a este incorporar procedimentos e atitudes que o
auxiliam na identificacdo da “[...] necessidade de informacdo e deli-
mita-la, buscar e selecionar informac¢do em varios canais e fontes de
informacdo, bem como estruturar e comunicar a informacao, consi-
derando os seus aspectos éticos, econdmicos e sociais”. (GASQUE,
2012, p. 46). CondicBes estas tao relevantes no atual contexto da
pandemia, para que os cidadaos tenham informacdes relevantes e
seguras e que saibam como utiliza-las, percebendo a veracidade ou
ndo destas a partir da introspecc¢do destes procedimentos, base do
letramento informacional.

Portanto, ao examinarmos os dados do relatério da pesquisa de
Percepcdo Publica da C&T no Brasil (2019), tendo como pano de fundo
a epidemia de Covid-19, é impossivel ignorarmos a urgéncia em se tra-
car estratégias que auxiliem tanto na melhoria dos niveis de literacia
para a saude, quanto no combate a onda de desinformacao e falta de

2 A expressdo information literacy é utilizada no Brasil como “competéncia informacional”,
segundo Gasque (2010, p. 83).
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conhecimento da populac¢do referente a questdes cientificas. Por este
motivo, buscamos identificar a possibilidade de as bibliotecas atua-
rem, a partir de a¢cdes de letramento informacional, na criagdo de uma
ponte entre a informacao e o cidadao, possibilitando o acesso, o uso, a
producdo de informacao e a construcdo de conhecimentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ainformacdo é percebida na atual sociedade como um fator deci-
sivo para que o individuo esteja em sintonia com o mundo e, por isso,
seu acesso, selecao e uso sao igualmente determinantes. Quando se
pensa em uma sociedade que tenha niveis adequados de literacia
para a saude, esta relacdo com a informacdao nao pode ser ignora-
da. Por esse motivo, foi realizado um levantamento de instrumentos
conhecidos internacionalmente para verificar o nivel de literacia em
saude, como forma de verificar se esta questao esta ou ndo presen-
te. Identificamos somente em um dos instrumentos esta relacdo de
forma clara e explicita; nos demais instrumentos a relacdo € muito
mais subjetiva ou inexistente. A necessidade de avaliarmos o nivel de
literacia para a saude na popula¢do é um consenso entre os autores
da area, pois estes afirmam que baixos niveis de literacia para a sau-
de dificultam a adesdo a tratamentos por falta de compreensao dos
pacientes, tornando o sistema de saude mais caro, menos eficiente e
com mais casos de internagdes.

A amplitude do conceito de literacia para a saude demonstra a
necessidade de sua abordagem de forma multidisciplinar, abran-
gendo desde a educacao até a assisténcia médica. Por isso, ao fazer
este recorte relacionando um aspecto da literacia para a saude com
o letramento informacional, demonstrando um entrelacamento en-
tre ambos, a intencao é demonstrarmos a possibilidade de atuacdo
dos profissionais que atuam nas bibliotecas a partir de politicas pu-
blicas que busquem estimular a melhoria dos niveis de literacia para
a saude no Brasil. O espaco da biblioteca é propicio para promover
acdes que aproximem seus usuarios de varios assuntos, inclusive as
questdes de acesso a informacdo confiavel sobre saude, promoven-
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do a disseminac¢do de informac8es que resultem em maior eficacia
na gestao da propria saude. Acreditamos que promover a¢des de le-
tramento informacional voltadas para a saude contribui para a me-
lhoria da literacia para a saude, proporcionando aos sujeitos mais
qualidade de vida, mais autonomia no cuidado com sua saude e no
acesso aos servicos de saude.
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PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE
CIDADA E METRICAS ALTERNATIVAS

LucianA CALABRO

1 INTRODUCAO

Na maioria dos paises, as condi¢des de vida e saude tém melho-
rado de forma continua e amparada. Com o avanco da medicina e
da saude publica, no ultimo século, os progressos politicos, econdmi-
Cos, sociais e ambientais foram, sem duvida, fatores essenciais. Re-
latério da regido das Américas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1998) e estudos de diferentes autores sobre a satide mundial
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) sdo indiscutiveis a respeito.

Depois da Il Guerra Mundial, na América Latina, por exemplo, a
expectativa de vida cresceu de 50 anos para 67 anos, em 1990, e para
69 anos, em 1995. Entretanto, a permanéncia de profundas desigual-
dades nas condicBes de vida e saude entre os paises € incontestavel.
Nas diversas regides do mundo, a promog¢do a saude tem exercido
uma crescente influéncia na organizacdo do sistema de saude.

E importante compreender que a promocdo a satde se constitui
num modo de ver a saude e a doenca, e sua abordagem pode trazer
contribuicbes relevantes que ajudam a romper com a superiorida-
de do modelo biomédico. No cotidiano, é necessario intensificar as
acOes das estratégias de promocao dos servicos de saude, promover
a autonomia das pessoas, individuos e profissionais, para que, em
conjunto, possam compreender a saude como resultante das condi-
¢Oes de vida e proporcionar um desenvolvimento social mais justo.
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2 SIGNIFICADO DE PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE E
SAUDE CIDADA

No decorrer dos anos, o conceito de prevencdo vem sendo revis-
to. (ABREU, 2012). Caplan fez a primeira definicdo de prevenc¢do: em
1964, a conceituou como modelos primario, secundario e terciario.
(DALTON, ELIAS, WANDERSMAN, 2007).

Com o passar dos anos, o conceito de preven¢ao em saude foi
reorganizado em trés niveis de intervencdo: universal, seletiva e indi-
cada. No entanto, uma nova revisao foi proposta, embora esse novo
modelo de prevencao seja bastante reconhecido pela literatura es-
pecializada, em que se complementam em suas atribui¢des, tendo
como atual conceito de prevencdo, a promoc¢do a saude, como uma
area especifica, ressaltando a integracdo entre tratamento, preven-
¢do e promocao. (ABREU, 2012). O foco da promocdo a saude é no
desenvolvimento de capacidades e recursos para o enfrentamento
de vulnerabilidades individuais e ambientais. A expressao “promocao
de saude” foi usada pela primeira vez, em 1945, pelo canadense Hen-
ry Sigerist. O médico e historiador definiu quatro tarefas essenciais
a Medicina: a promocao de saude, a prevencdo de doencas, o trata-
mento dos doentes e a reabilitacdo.

Em meados do século XIX e XX, no que se menciona a promoc¢ao
a salide, os conceitos sobre essa tematica estavam associados a um
modelo biomédico, que relacionava a saude com as condi¢8es higi-
énico-sanitarias de vida. Com base nas discussdes sociais e econo-
micas de saude, na década de 70, surge uma nova concep¢ao sobre
promoc¢do, com foco ndo apenas na doenca.

Al Conferéncia Internacional sobre Promocao a Saude, que resul-
tou na “Carta de Ottawa”, que ocorreu em 1986, foi outro marco na
historia da promocado a saude. Nesse documento, constam orienta-
¢Bes que fundamentam a¢des de promogao a saude em todo o mun-
do, tais como: (1) implementacdo de politicas publicas saudaveis; (2)
criacdo de ambientes favoraveis a saude, com foco na prote¢do do
meio ambiente e conservacdo dos recursos naturais; (3) implantagao
de servicos de saude, com foco na saude e ndo na doenca; (4) desen-
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volvimento de a¢Bes de saude com a participacao da comunidade,
de forma a promover o empoderamento comunitario por meio de
suporte pessoal e social; e (5) fortalecimento das habilidades pesso-
ais, com uso de estratégias que promovam o aprendizado de novas
competéncias que ajudem o individuo a lidar com as adversidades do
ciclo da vida. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Muito se tem falado sobre a promocdo da saude. A promocado é
diretamente referida no Artigo 196 da Constituicdo Federal. Na secao
I, capitulo Il do titulo VIII, encontram-se as bases conceituais e orga-
nizativas do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao instituir a saide como
direito de todos e dever do Estado, “garantido mediante politicas so-
Ciais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencgas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos
para sua promogao, prote¢ao e recuperagao”, o Artigo 196 expressa
uma importante conquista da reforma sanitaria brasileira. (BRASIL,
1988).

Uma das diretrizes do SUS, prevista na Constituicdo de 1988, ao
estimular o desenvolvimento e o fortalecimento dos sistemas locais
de saude, a descentralizacao da saude, criou condi¢des para ampliar
a participacao social (outra diretriz do SUS) e fortalecer a democracia.
Sdo objetivos da politica de promocdo da saude:

1. Agir para que as condi¢des politicas, econdmicas, sociais, cultu-
rais, ambientais e de conduta sejam favoraveis a saude dos indi-
viduos e de suas comunidades no pressuposto ético de defesa da
vida e do desenvolvimento humano.

2. Através da melhor efetividade na abordagem dos problemas de
salde e redirecionamento de recursos, qualificar o Sistema Unico
de Saude na perspectiva da promoc¢ao da saude como enfoque
que permeie suas politicas e acBes e favoreca sua sustentabilida-
de.

3. Contribuir para reduzir as desigualdades sociais quanto ao aces-
so as oportunidades para o desenvolvimento maximo do poten-
cial de saude.

CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO 75



PREVENGAO E PROMOGCAO DA SAUDE CIDADA E METRICAS ALTERNATIVAS

A promocdo da saude leva a pensar sobre o objeto saude. A sau-
de é um conceito em construcdo, em movimento, dependendo de
valores sociais, culturais, subjetivos e histéricos. Varios aspectos nos
fazem viver com qualidade: quando buscamos uma relacao harmo-
niosa e que nos permita ter um melhor conhecimento e aceitacao de
nds mesmos, de relacdes mais solidarias, tolerantes com os outros,
relacdes cidadas com o Estado e de extremo respeito a natureza, em
uma atitude de responsabilidade ecolégica com avida na Terra e com
o futuro. Em seu sentido mais amplo, estas rela¢des significam edi-
ficar saude, participar da construcao de cidadania e da constituicdo
de sujeitos e radicalizar na luta contra as desigualdades. Pessoas que
sofrem, amam, adoecem, buscam suas curas, necessitam de cuida-
dos, lutam por seus direitos e anseios. Neste sentido, a promocdo da
saude esta atrelada a complexidade dos problemas que caracterizam
a realidade sanitaria, em que predominam as doencas cronicas ndo
transmissiveis, a violéncia e as novas epidemias. A promoc¢do da sau-
de enfrenta esta realidade sanitaria na medida em que oferece con-
dicBes e instrumentos para uma ac¢ao integrada e multidisciplinar,
que inclui as diferentes dimensdes da experiéncia humana, social,
politica, econémica e cultural e coloca a servico da saude os saberes
e acdes produzidos nos diferentes campos do conhecimento e das
atividades.

Promover a salde é um processo amplo, que inclui a articulacao
de parcerias, atuacfes intersetoriais e participa¢do popular, sendo
um imenso desafio. Envolve otimizar os recursos disponiveis, garan-
tir sua aplicacao em politicas que respondam mais efetiva e integral-
mente as necessidades da sociedade, responsabilizar-se no nivel da
legislacao e execucdo com politicas que favorecam a vida, sem que
isso implique, necessariamente, o desenvolvimento de ac¢des origi-
nais, mas o redirecionamento do enfoque das politicas publicas.

Promover saude é educar para a autonomia, € tocar nas diferen-
tes dimensdes humanas, é considerar a afetividade, a amorosidade
e a capacidade criadora e a busca da felicidade como igualmente
relevantes e como indissociaveis das demais dimensdes. Por isso, a
promoc¢do da saude é vivencial e é colada ao sentido de viver e aos
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saberes acumulados tanto pela ciéncia quanto pelas tradi¢des cultu-
rais locais e universais. A promocdo da saude trabalha a mobiliza¢ao
comunitaria, que tenta romper o individualismo que se tornou uma
das principais caracteristicas das sociedades modernas.

A participacao cidada ou a pratica participativa dos cidadaos tem
marcado muitos dos debates da contemporaneidade social e politica
no mundo. A sua definicdo mais simples converge no sentido de inova-
¢do na gestao do bem comum e, consequentemente, ndo prescinde de
um debate envolvente em torno da questdo das praticas democrati-
cas do modelo representativo de democracia tal como as conhecemos
hoje. A participa¢do ndo &, portanto, um assunto novo e muito menos
diz respeito a um fendmeno simples e facil de implementar. Muitos
dos debates que enquadram a questdo da participacao cidada na vida
coletiva assentam, no entanto, em abordagens da ciéncia politica, de-
sighadamente na teoria da deliberacdo democratica ou em aborda-
gens que enquadram a proposta de uma democracia participativa. Um
dos elementos unificadores dessa perspectiva, independentemente
da abordagem que se considere, pressupde que as decisdes, sendo
participadas, se dariam com mais qualidade, podendo corrigir ou nive-
lar varios tipos de desigualdades experienciadas pelos cidadaos.

Sobretudo nos paises em desenvolvimento, a participacdo co-
munitaria na area da saude nasceu da preocupacdo, entre outras,
de contribuir para a melhoria das condi¢des de vida de milhdes de
pessoas desfavorecidas. Para a definicdao dos programas de desen-
volvimento, o envolvimento das comunidades era considerado de
extrema importancia para o seu sucesso.

A palavra “cidadania” provém do latim, civitas, e significa cidade,
estando associada ao desenvolvimento das polis gregas, entre os sé-
culos VIl e VIl a.C. Nessa época, considerava-se cidaddo o individuo
nascido em terras gregas, para o qual eram garantidos todos os direi-
tos politicos. Aos estrangeiros, era vetada a participacao politica, bem
como as mulheres e aos escravos, o que demonstrava a desigualda-
de social existente. Nesse sentido, cidadania era sinbnimo de status.
Com o passar dos séculos, aconteceram movimentos revoluciona-
rios, com a finalidade de amenizar as desigualdades sociais advindas
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de governos autoritarios e opressores, promovendo maior grau de
cidadania entre as pessoas. Nos paises ocidentais, a cidadania mo-
derna constituiu-se por etapas. T. H. Marshall afirma que a cidadania
so é plena se dotada de todos os trés tipos de direito:

a. Civil: correspondem aos direitos individuais de liberdade de ir e
vir, propriedade, direito a vida, seguranca, dentre outros.

b. Politica: dizem respeito a liberdade de associacdo e reunido, de
organizacdo politica e sindical e a participagao politica e eleitoral.

c. Social: envolvem os direitos sociais, econdmicos ou de créditos
e reportam-se aos direitos de trabalho, saude, educag¢ao, apo-
sentadoria e seguro-desemprego. Podem ser representados pela
garantia ao acesso aos meios necessarios a vida e ao bem-estar
social, por meio do Estado. Os direitos que correspondem a ter-
ceira geracao sdo aqueles que apresentam como titular os gru-
pos humanos, ou seja, 0 povo, a nac¢do, coletividades étnicas ou
a propria humanidade. Referem-se ao direito a paz, ao meio am-
biente, a autodeterminacdo dos povos, dentre outros.

Ampliando-se o conceito de saude para além da auséncia de
doencas, entendemos que o direito a saude ndo se restringe a con-
quista do acesso aos servicos e a assisténcia médica, mas incorpora
também a necessidade de obter seus determinantes. Dessa forma, a
inter-relagdo entre cidadania e saude implica exercer o direito a es-
sas condi¢des, com a finalidade maior de alcancar o bem-estar biop-
sicossocioespiritual.

Associada a justica social, a cidadania, hoje, perpassa a condicdo
de igualdade civil e politica, chegando a questdo dos direitos huma-
nos. No entanto, a consciéncia dos direitos iguais esta diretamente
relacionada ao sentir-se igual aos outros. Significa tomar decisdes,
opinar sobre sua vida, reivindicar seus direitos, fazer-se sujeito, ser
protagonista da prépria existéncia dentro de uma sociedade e, sobre-
tudo, significa manejar o conhecimento, apropriar-se dele e recons-
trui-lo. Quem ndo exerce sua cidadania esta a margem de sua vida
social, adquirindo uma posicdo de inferioridade dentro da sociedade.
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Seguindo essa perspectiva, torna-se mais facil compreender os
motivos que levam a sociedade a vivenciar situacbes que “ferem” os
determinantes e condicionantes da sua saude. O status de cidadao
consiste em uma construcao social, que vem sendo modificada no
decorrer da historia. Na sociedade moderna, os cidaddos sao visua-
lizados como integrantes de uma sociedade politica fundamentada
no apoio universal, na qual todas as pessoas sao consideradas iguais
perante a legislacao.

Assim, reitera-se a importancia da conscientizacdo dos sujeitos
como atores principais do seu viver e detentores de direitos, a fim de
que possam usufrui-los com o propoésito de apoderar-se da melhoria
de sua qualidade de vida. Desta forma, entendemos a necessidade
de o individuo/coletividade ter nocao de sua cidadania, a fim de cons-
truir uma nova normalidade social, mais harménica com suas priori-
dades. A conscientizacdo para a cidadania, por meio de um processo
critico e dinamico, busca o entendimento e a utiliza¢cdo da praxis para
alcancar a autonomia do individuo e da coletividade, permitindo a
obtencdo de uma saude consciente. E imprescindivel que a pessoa
se envolva permanentemente no dominio politico, interferindo em
sua realidade. Estar consciente de seus direitos, dentre eles o de ter
saude, disponibiliza ao individuo condi¢bes para busca-lo, exigindo
do Estado a elaboracdo e a implantacao de politicas sociais e econo-
micas que propiciem o bem-estar da populacdo. Para transformar-
mos a situacdo vigente, torna-se imprescindivel a iniciativa politica
e reflexiva de todos os sujeitos, num movimento mutuo de respeito
aos direitos e deveres inerentes a cidadania.

3 METRICAS ALTERNATIVAS EM INSTITUICOES DE
PESQUISA

A crescente demanda por indicadores de atividade e impacto
em instituicdes de pesquisa encontra-se atrelada a necessidade de
demonstracdo do valor dos resultados das pesquisas nao s6 para
a comunidade cientifica, mas também para a sociedade na qual se
encontram inseridas. Por isso, foram incluidas as midias sociais na
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geracao de indicadores para avaliacdo de impacto da ciéncia, comple-
mentares aos tradicionais.

Portanto, a altmetria surge como novas métricas para estimar o
uso e repercussao online das publica¢des cientificas, possibilitando
quantificar um tipo diferente de envolvimento do leitor com a litera-
tura cientifica: salvar um artigo na biblioteca pessoal online, compar-
tilhar o link nas redes sociais, ou ainda postar sobre ele pode indicar
o grau de interesse que o artigo despertou. Nesse sentido, essas in-
formagdes podem contribuir - e muito - com os indicadores tradi-
cionais, ampliando a visdo sobre o impacto da producdo cientifica no
cenario atual.

O termo altmetrics (em portugués, altmetria) foi criado por Jason
Priem, por meio de um tweet (publicacdo na rede social Twitter), em
2010, como preferéncia em relacdo a article-level-metrics.

Para aferir o impacto social da ciéncia, as redes sociais geram da-
dos diversos de acesso e compartilhamento de informacgdes cientifi-
cas; esses dados compdem parte dos indicadores alternativos ou com-
plementares. A PLoS One, em 2009, estabeleceu a Article-Level Metrics
(métricas no nivel de artigo) para valorizar e medir os usos de artigos,
a fim de tirar a centralidade da avaliacao de revistas, como fazem as
métricas tradicionais. Convém mencionar, dentre esses usos, a men-
suracao do acesso, os downloads, as marcacdes, os comentarios de
leitores, as menc¢Bes em blogs e midia, entre outros. (BINFIELD, 2009).

Atraveés da identificacdo do Digital Object Identifier (DOI) ou Appli-
cation Programming Interface (API), a altmetria rastreia os usos sociais
de artigos cientificos compartilhados em redes sociais e outras plata-
formas online, como Wikipédia, noticias jornalisticas e blogs, e atribui
pontuacdes distintas a cada um deles, compondo o indice altmétri-
co. (DAVIES, 2015). Dentre as bases provedoras de dados altmétricos,
esta a inglesa Altmetric.com, Plum X, Impact Story. (NASCIMENTO,
2017). Ela nos da maior énfase ao artigo em comparacdo a énfase
dada a revista, como faz o tradicional Fator de Impacto ou o Qualis
Periddicos, que avalia revistas cientificas no Brasil. Ademais, vai além
de medir o “impacto” entre especialistas, uma vez que inclui em sua
avaliacdo novos atores sociais, fontes de dados e ferramentas, além

80 CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO



PREVENGAO E PROMOGCAO DA SAUDE CIDADA E METRICAS ALTERNATIVAS

de tipos de produc¢do académica e de intera¢do. (MARICATO; LIMA,
2017). De forma ampla, a altmetria melhora a visibilidade dos artigos
e a heterogeneidade dos indicadores, tirando o enfoque académico
das producdes. (SUGIMOTO et al., 2017). Como a ciéncia brasileira é
quase toda realizada por universidades publicas, ou seja, financiada
por recursos publicos, os usos da ciéncia pela altmetria sdo estraté-
gicos, especialmente se forem capazes de medir a atencao social da
ciéncia em niveis nacional e regional.

Como todos os indicadores, existem algumas fragilidades e mui-
tos estudos questionam a sua limitacdo como indicador de “impacto”;
ha falta de clareza sobre o que realmente medem, reflexdo tedrica
fragilizada, dados contraditérios, entre outros. Portanto, para que a
altmetria tenha maior robustez e mais credibilidade, é preciso validar
a qualidade dos dados produzidos. (SUGIMOTO et al., 2017).

4 REPOSITORIOS E REDES SOCIAIS

Para se tornarem visiveis para as proprias comunidades aca-
démicas, para as instituicbes de pesquisa e agéncias de fomento e
para a sociedade como um todo, existe um ciclo de geracdo de co-
nhecimento cientifico e ha uma parcela consideravel do trabalho de
pesquisa que necessita de infraestruturas informacionais formaliza-
das. Trata-se dos dados digitais de pesquisa, que se tornam um foco
de grande interesse para o mundo cientifico e deixam de ser meros
subprodutos das atividades de pesquisa.

Bibliotecas digitais normalmente armazenam objetos de infor-
macao isolados e de natureza Unica em, pelo menos, dois aspectos:
a tipologia (ex.: livro, periédico, arquivo de som, arquivo de imagem)
e os critérios de busca, geralmente restritos ao titulo, autores e pala-
vras-chave.

Os repositorios institucionais apresentam caracteristicas simila-
res, abrigando dissertacfes, teses e outros trabalhos de investigacao,
dados cientificos estruturados/ndo estruturados, periddicos, docu-
mentos administrativos ou, ainda, a memdria cientifica, cultural, ar-
tistica e histoérica da instituicao.
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Além destes, outro grupo de repositorios de objetos informacio-
nais é aquele representado por espacos abertos ao publico em geral,
como, por exemplo, o Eprints, o SlideShare, o Flickr, o YouTube e o
iTunes que, de forma similar aos ja citados, usualmente limitam seu
alcance a um unico tipo de recurso. Além disso, as bibliotecas digitais,
0s repositérios institucionais e os repositérios publicos da web ofere-
cem itens de informacdo que sdo razoavelmente “estaticas”, isto €, se
tornam disponiveis para recuperacao e uso e nao sao mais submeti-
das a mudancas de conteddo ou formato.

Repositorios institucionais sdo sistemas de informacdo compos-
tos por colecBes digitais que sao desenvolvidos a partir de servicos
de gestdo relacionados com a coleta, organiza¢do, disseminacao e
preservacdo da producdo académica dos membros de uma insti-
tuicdo. (COSTA, 2014). Este tipo de sistema de informac¢ao tem sido
amplamente citado na literatura que trata da comunicacdo cientifica
devido a sua importancia para a instrumentalizagdo do Movimento
de Acesso Aberto. O Movimento busca promover iniciativas para a
distribuicdo da literatura cientifica na internet sem custos de acesso
e com o minimo de restricdes possiveis. Em especial, destaca-se a
necessidade de disponibilizar em acesso aberto a literatura cientifica
resultante de pesquisa financiada com recursos publicos. As primei-
ras acdes no sentido de tornar a literatura cientifica disponivel em
acesso aberto datam do inicio da década de 1990, com o desenvolvi-
mento de um repositério digital, atualmente conhecido como ArXiv2.
(RAMLO, 2007).

Dez anos mais tarde, pesquisadores de diversas instituicdes
consolidaram o Movimento de Acesso Aberto, com a publica¢cdo de
uma declaragao intitulada Budapest Open Access Initiative. (SARMEN-
TO et al., 2005). Na Declaracdo, foram propostas duas estratégias de
atuacdo: uma delas refere- se a publica¢dao de artigos cientificos em
periddicos de acesso aberto, e a outra trata do depdésito de artigos
cientificos em repositorios digitais. Diante do contexto, estes Repo-
sitorios tém sido apontados como estratégicos para o cumprimento
dos objetivos do acesso aberto, bem como um valioso instrumento
para a gestao da producdo cientifica de uma instituicao.
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A inovacdo tecnoldgica das ultimas décadas, associada as cons-
tantes transformacdes ocorridas dentro do sistema produtivo, in-
fluenciam e transformam constantemente diversos setores da so-
ciedade. (RIFKIN, 2001; HARVEY, 1989). Para Castells (2007), o ponto
inicial para se realizar uma analise do complexo processo de forma-
¢do da nova sociedade, economia e cultura passa pela revolucao tec-
nolégica da informacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se considerar que, com o desenvolvimento das tecnologias
digitais - cada vez mais interativas -, o fluxo mundial de informacgdes
transformou-se, tornando a comunicacao virtual mais flexivel (rapida
e dinamica). Ressalta-se também a potencialidade do ambiente ci-
bernético em favorecer o desenvolvimento da criatividade humana,
que pode alavancar substanciais avancos para a humanidade com a
integracdo promovida pelos pontos de encontro.

Neste sentido, Mazman e Usluel (2009) afirmam que as redes sociais
virtuais podem facilitar a aprendizagem informal, devido a sua dinamica
e presenca no cotidiano dos alunos. Lee e McLoughlin (2008) corrobo-
ram, ao afirmarem que as redes sociais possibilitam a descoberta de
informacdo, de modo colaborativo, bem como a criacdo de conteddo
e conhecimento, por meio de agregacao e modificacao da informacao.

Na atualidade, pode-se constatar que as redes sociais virtuais tém
tido rapida adoc¢ao por milhdes de usuarios, rompendo o conceito de mo-
dismo e demonstrando que sao ferramentas antigas transportadas para
um cendrio em que sao cada vez mais comuns no cotidiano dos usuarios.

Deste modo, constata-se que, com o desenvolvimento da Web
2.0, de ferramentas abertas, colaborativas e em rede (Wikis), que se
utilizam de linguagens caracteristicas das redes sociais, bem como
com a adoc¢ao de tecnologias de realidade virtual e videos digitais, é
possivel vislumbrar um cenario que aponta para ambientes de apren-
dizagem inovadores baseados no conceito de educag¢do em rede com
a criacao de experiéncias, ou seja, uma educac¢ao a distancia muito
mais préxima e interativa.
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GESTI"{O ESTRATEGICA DA
INFORMACAO E DO CONHECIMENTO

ARIEL BEHR

1 INTRODUCAO

Falar em gestao estratégica nos dias atuais é algo que pode ser
associado a diversas fontes bibliograficas, fontes pessoais/profissio-
nais e, também, fontes organizacionais, de empresas publicas ou pri-
vadas. Em uma abordagem muito sumaria, pode-se afirmar que a
gestdo estratégica € a associacdo entre a¢des e objetivos. Dando um
passo atras, a gestao pode ser vista como a atividade de quem toma
decisdes. Entdo, também existe uma associacdo entre a gestao e a
tomada de decisdo. E, ainda nesse “passo atras”, a estratégia, mesmo
sem revisarmos um conceito da literatura, € compreendida ampla-
mente como sindnimo de um norte/objetivo, ou melhor, de um plano
para alcancar esse norte/objetivo, que faz com que se saiba, entre
dois caminhos, qual o melhor a escolher.

Dito assim, em termos bem cotidianos, é possivel darmos um pas-
so a frente novamente e compreendermos que “gestdo estratégica”
estd entdo associada a tomar decisdes (vindas da gestdo) em direcao
a um norte/objetivo, ou a um melhor caminho (vindo da estratégia).
Por isso, falaremos de tomar decisdes rumo aos melhores caminhos.

Ampliando essa ideia sobre o0 que € a “gestao estratégica”, pode-
mos entdo abordar sobre o que seria um melhor caminho e, depois,
as caracteristicas distintas das decisdes que alguém ou alguma orga-
nizacdo toma. Vamos dar mais um passo a frente!

Um “melhor caminho” representa, em linguagem figurada, que
estamos em uma caminhada e que nesse percurso temos diferentes
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op¢des de trajeto. Por isso, nas explicagdes sobre estratégia, muito
se usa a ilustragdo da historia Alice no Pais das Maravilhas (CARROLL,
2020), quando o Gato afirma para Alice que, “se vocé nao sabe para
onde esta indo, qualquer caminho serve”. Percebamos, entdo, que
“melhor caminho” é aquele que leva alguém, ou alguma organizacao,
para onde deseja chegar. E, por isso, esta associado ao norte/objetivo
gue se tem, ou seja, associado ao “onde se deseja chegar”.

Pode acontecer que dois caminhos levem ao mesmo lugar, mas um
seja mais longo (menos eficiente) e nos faga demandar mais félego ou
energia para chegar la. Por isso, o melhor caminho vem a ser aquele
que, além de fazer chegar aonde se quer, faz isso com a maior eficiéncia,
ou com o menor dispéndio de recursos. E esse “recurso” vai variando,
de caso para caso. Na analogia da caminhada, os recursos sao o félego,
a energia, nosso corpo em condi¢des de caminhar, entre outros. Mas,
pensando em organizacdes, temos 0s recursos financeiros, humanos,
informacionais, de infraestrutura, entre outros, que permitem a “cami-
nhada” da organizac¢do. Voltaremos aos recursos logo em seguida.

Falar em estratégia é falar sobre definir objetivos, para que estes
guiem uma caminhada o mais eficiente possivel. Coloquemos nossa
atencdo agora sobre as decisdes. Decidir, sob certo olhar, é a acdo que
promove a propria caminhada de uma pessoa ou de uma organizacao.
As decisdes seriam os passos dessa caminhada. Decidimos o tempo
todo e, muitas vezes, até de forma inconsciente ou condicionada. Por
exemplo, ndo ficamos decidindo conscientemente respirar, mas respi-
ramos. Eventualmente podemos decidir deliberadamente ndo respirar
por alguns instantes (para mergulhar na agua, por exemplo), e depois
decidimos deliberadamente voltar a respirar normalmente (ao deixar-
mos de mergulhar) e, em seguida, colocamos essa “tarefa” no “auto-
matico”. Para nosso funcionamento a respiracao é vital, e nessa singe-
la acdo mobilizamos muitas fun¢des do corpo (nossa infraestrutura),
além de consumirmos oxigénio. Percebamos, entdo, o que chamo de
recursos nessa acao: as fun¢des de nosso corpo e o oxigénio.

Ampliando a escala desse exemplo, pessoas e organiza¢des estdo, o
tempo todo, tomando decisdes conscientes e inconscientes/condiciona-
das, envolvendo individuos ou grupos, decisdes com grande ou peque-
no numero de influéncias (ou variaveis), decisdes simples ou complexas,
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de rotina ou inesperadas. Sao diversas na literatura as tipologias de de-
cisbes, mas o que se enfatiza € que, independentemente dessas carac-
teristicas, decidir envolve a mobiliza¢dao de recursos com uma determi-
nada finalidade. De quais recursos estamos falando? Daremos especial
atencdo no presente texto aos recursos informacionais, que diferem
de outros recursos por sua composi¢ao ndo tao palpavel (como uma
pessoa, ou uma maquina), mas, inegavelmente, um recurso de grande
valor para as organizacdes e para a sociedade. Abordaremos a gestao
da informacdo e do conhecimento e, por isso, vamos compreender bre-
vemente algumas caracteristicas desse objeto da gestdo estratégica.

2 A RELACAO ENTRE DADO, INFORMAGCAO E
CONHECIMENTO

Os conceitos de dado, informacdo e conhecimento sao ampla-
mente explorados na literatura e em disciplinas da area da gestao,
da comunicac¢do, da informatica e da linguagem. Tendo como base
Freitas et al. (1997) e Davenport (1998), o Quadro 1 apresenta mais
explica¢cdes para compreendermos a relacdo entre os termos.

Quadro 1 - ExplicacBes sobre dado, informacao e conhecimento

Conceituando:

+ DADO: é um fato apresentado em sua forma bruta ou crua. Um dado ndo tem
nenhum tipo de significado ou contexto a priori associado a si.

+ INFORMACAQ: é o resultado de um dado coletado, processado e organizado,
ao qual é atribuido significado e contexto.

«  CONHECIMENTO: é uma informacdo quando compreendida, ou seja, quando
seu conteldo é reconhecido pelo individuo de forma que possa ser utilizado
para gerar resultados.

Sintetizando:

+ DADO: é um fato em sua forma bruta.
+ INFORMACAOQ: é um dado em contexto.
+  CONHECIMENTO: é uma informacdo colocada em agdo.

Exemplificando:

«  DADO: 1953 (é um conjunto de 4 algarismos)

+  INFORMACAO: 1953 (trago significado e contexto, e digo que representa um ano)

+  CONHECIMENTO: 1953 (aproveitando o contexto, ao ser questionado, posso
responder que é o ano em que foi criado o Ministério da Saude)

Fonte: Behr, 2021.

CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO 89



GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO

E possivel que percebamos, entdo, a relacdo evolutiva entre os
trés conceitos. Para transformar dados em informacdo, precisamos
de um processamento dos dados, e para transformar informacdo em
conhecimento precisamos de um acionamento das informacd&es. Po-
demos perceber também que, por mais que os dados sejam recursos
importantes, eles sozinhos ndo produzem informacdes relevantes e
oportunas, tampouco o conhecimento. Em esséncia, podemos afir-
mar que o processamento para transformar dados em informacdes,
e informacdes em conhecimento, é algo que depende da aplicacao
de um processo cognitivo, ou seja, algo dependente da acao humana,
direta ou indireta. (FREITAS et al., 1997). Cabe destacar que alguns
autores mais contemporaneos ainda diferenciam o conceito de in-
teligéncia como algo que vem depois do conhecimento e que passa
a existir quando um conhecimento € aplicado para a solu¢dao de um
problema. Assim, retomando sobre dados, informac8es e conheci-
mento verificamos que podem ser vistos como recursos e, Como re-
cursos que sao, tém a possibilidade de serem utilizados enquanto
subsidio para um processo de tomada de decisdo. Em outras pala-
vras, os dados, informacdes e o conhecimento, quando bem utiliza-
dos, podem fazer com que o tomador de decisao identifique de for-
ma mais acertada o “melhor caminho” a seguir rumo ao seu objetivo.

3 GESTAO DA INFORMAGCAO E DO CONHECIMENTO

Falamos em gestdo estratégica de forma geral, depois tratamos dos
conceitos de dado, informacdo e conhecimento, para que agora possa-
mos falar em “gestdo estratégica” + “informacao” + “conhecimento”.

Podemos dizer que a gestao da informacgdo visa, da mesma for-
ma que a gestdo de outros recursos, a utiliza¢do eficiente do seu tipo
de recurso, ou seja, dos recursos informacionais. E, aléem da utiliza-
cao eficiente, visa a utiliza¢gdo direcionada aos objetivos e metas or-
ganizacionais (esta aqui o estratégico). Valentim (2008) considera que
a gestdo da informacdo se preocupa em realizar nas organizacdes
atividades como obter um diagnostico das necessidades informacio-
nais; mapear os fluxos formais de informag¢do nos varios setores da
organizacao; prospectar, coletar, filtrar, monitorar, disseminar infor-
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macdes de diferentes naturezas; e elaborar servicos e produtos in-
formacionais, objetivando apoiar o desenvolvimento das atividades/
tarefas cotidianas e o processo decisorio nesses ambientes.

A gestdo do conhecimento, por sua vez, pode ser vista nas ativi-
dades organizacionais de identificacdo, criacdo, renovacao e aplica-
¢do dos conhecimentos estratégicos da empresa. O conceito abrange
um conjunto de metodologias e tecnologias que visam criar condi-
¢Oes para identificar, integrar, capturar, recuperar e compartilhar o
conhecimento existente nas organizacdes. (VALENTIM, 2008).

E possivel comparar as caracteristicas da gestdo da informacdo e
do conhecimento observando as diferencas de ambito, objeto e ob-
jetivos. (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas da gestao da informacdo e do conhecimento

Gestado da Informacao Gestdo do Conhecimento
Objeto Objeto
Conhecimento explicito Conhecimento tacito
- Identificar necessidades/demandas de - Identificar necessidades/demandas de
informacdo; conhecimento;
- Mapear e reconhecer fluxos formais; - Mapear e reconhecer fluxos informais

- Desenvolver a cultura organizacional (redes);
positiva em relacdo ao compartilha- - Desenvolver a cultura organizacional po-
mento/socializagdo de informacao; sitiva em relacdo ao compartilhamento/
- Proporcionar a comunicagao informacio-  socializagdo de conhecimento;
nal de forma eficiente, utilizando tecno- - Proporcionar a comunica¢do informa-

logias de informacdo e comunicagao; cional de forma eficiente, utilizando tec-
- Prospectar e monitorar informacées; nologias de informacdo e comunicagdo;
- Coletar, selecionar e filtrar informacdes; - Criar espacos criativos dentro da orga-

- Tratar, analisar, organizar, armazenar e nizagao;
agregar valor as informac@es, utilizando - Desenvolver competéncias e habilidades
tecnologias de informagdo e comunicacdo;  voltadas ao negdcio da organizacdo;

- Desenvolver e implantar sistemas in- - Criar mecanismos de captac¢ao e sistema-
formacionais de diferentes naturezas, tizacdo de conhecimento, gerado por dife-
visando o compartilhamento e o uso rentes pessoas da organizacao;

de informacao; - Desenvolver e implantar sistemas de dife-
- Elaborar produtos e servicos informa-  rentes naturezas, visando ao compartilha-
cionais; mento e uso de conhecimento;

- Elaborar e implantar normatizacbes vi- - Elaborar e implantar normatizacées
sando a sistematizacdo da informagdo visando a sistematizacdo do conheci-
produzida internamente e externamente; mento gerado internamente;

- Retroalimentar o ciclo. - Retroalimentar o ciclo.

Fonte: Behr, 2020, adaptado de Valentim (2008).
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Percebemos entdo que, semanticamente, a diferenca central en-
tre os termos esta no tipo de recurso gerenciado (informacao e co-
nhecimento). Porém, quando pensamos na pratica organizacional, as
atividades de gerenciamento sao bastante distintas. Por exemplo, en-
quanto a gestdo da informacao se preocupa em “elaborar produtos e
servicos informacionais”, a gestdo do conhecimento esta preocupada
em “desenvolver e implantar sistemas visando ao compartilhamento
e uso do conhecimento”.

A gestdo do conhecimento, entdo, esta mais associada a di-
mensao cultural da organiza¢do, pois preocupa-se ndo apenas em
tornar disponiveis os produtos informacionais, mas também em
conhecer como acontece o uso do conhecimento. Retornando a ori-
gem da sintese conceitual, “conhecimento é a informacdo em acdo”,
e a acado se da na pratica, sujeita a cultura organizacional e, por isso,
é algo muito mais particular e que pode variar radicalmente de caso
para caso.

4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E O BALANCED
SCORECARD (BSC)

Vamos chamar atencdo para o termo “estratégia” e ao docu-
mento que materializa e formaliza essa estratégia, chamado de
planejamento estratégico. Muitos autores da area de Administra-
¢ao (e de outras também) ja se dedicaram a escrever sobre o que
este documento deveria conter e podemos perceber nas diversas
fontes que podemos consultar que elas tém em comum que o pla-
nejamento estratégico deve apresentar claramente o proposito da
organiza¢ao; na maioria das vezes, traduzido por sua “missao, visao
e valores” (essa trinca também é conhecida por “referenciais estra-
tégicos”).

A missao significa, em linhas gerais, a razao de existir de uma
organizac¢ao, esclarecendo ao seu publico-alvo o beneficio que pode
gerar a ele. A visao apresenta uma situagdo em que a organizacdo
deseja estar em determinado periodo de tempo. E os valores repre-
sentam os ideais e caracteristicas do comportamento das pessoas
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da organizacdo nas rela¢bes com sua comunidade. Com o acumular
de experiéncias em se elaborar planejamentos estratégicos, verifi-
ca-se que, mais do que o documento, o planejamento estratégico é
reflexo de uma “metodologia de pensamento participativo, utilizada
para definir a direcao” que uma organizacao deve seguir. (VASCON-
CELLOS Filho, 1978). E uma dessas metodologias de construcdo e
utilizacao do planejamento estratégico, que ganhou ampla noto-
riedade e para muitos é sindbnimo do proéprio planejamento estra-
tégico, € a metodologia desenvolvida por Norton e Kaplan (1997),
conhecida por Balanced Scorecard (BSC) ou, numa traducdao livre,
“Indicadores de Desempenho Equilibrados”. O BSC foi desenvolvi-
do e apresentado em um conjunto de publicacdes dos autores na
década de 90, mas ganhou forca por ter sido amplamente utilizado
por muitas organizacdes, o que fez com que fosse (e ainda seja)
constantemente aperfeicoado.

O Mapa Estratégico apresenta, em uma visualiza¢do unificada e
organizada, os referenciais estratégicos da organizacao, mas, princi-
palmente, os objetivos estratégicos e a organizagdo desses objetivos
em diferentes camadas, ou melhor, perspectivas da acdo da organi-
zacao. O Mapa Estratégico carrega uma premissa de causa e efeito
gue entende que, ao serem cumpridos os objetivos da base do Mapa,
eles gerardo naturalmente efeitos positivos nos objetivos das cama-
das/perspectivas superiores do Mapa, ou seja, facilitardo o cumpri-
mento dos objetivos das outras camadas/perspectivas.

As perspectivas do Mapa Estratégico podem ser entendidas
como pontos de vista sobre a atividade da organiza¢dao. Os nomes
das perspectivas sao adaptaveis aos diferentes tipos de organi-
za¢Bes, mas seguem usualmente a mesma légica apresentada na
ideia original de Norton e Kaplan (1997) para as organiza¢des com
fins lucrativos. As perspectivas classicas, da base para o topo do
Mapa Estratégico, seriam as perspectivas do “Aprendizado e Cres-
cimento”, “Processos Internos”, “Clientes” e “Econdmico-financeira”.
(Quadro 3).
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Quadro 3 - Perspectivas do Balanced Scorecard

+ Aprendizagem e Crescimento: enxerga a organizacdo por meio das
competéncias e conhecimentos dos colaboradores, considerando serem
esses fundamentais para a inovacdo nas atividades da organizacao. Além
dos colaboradores, as tecnologias e a infraestrutura sao considerados como
“habilitadores dos processos”, ou seja, fatores que viabilizam a préxima
perspectiva.

+ Processos Internos: enxerga a organizagdo considerando que colaboradores
capacitados, treinados e motivados, somados a tecnologias e infraestrutura
adequadas, criam condi¢des de que sejam realizados e aperfeicoados os
processos (ou atividades) da organizacao.

+ Clientes: enxerga a organiza¢do considerando que processos bem realizados
geram, como efeito, clientes mais satisfeitos.

« Econdmico-financeira: enxerga a organizacdo considerando que a maior
satisfacdo dos clientes gera, como efeito, melhores resultados financeiros.

Fonte: Behr, 2020, adaptado de Norton e Kaplan (1997).

Percebamos que ha uma proximidade no que sdo os “habilita-
dores dos processos” e o que até entdao chamamos de “recursos” no
presente texto. E, além disso, o principal ponto de destaque das pers-
pectivas para o que estamos tratando no presente texto é a relagdo
de causa e efeito (ou causa e consequéncia). E necessario ter e desen-
volver bons recursos, para que eles contribuam com as atividades e
processos, para que isso represente valor na 6tica dos clientes (ou in-
teressados na organizacdo) e para que isso se reverta nos resultados
desejados pela organiza¢ao. Aprofundando o Mapa Estratégico, a 16-
gica do BSC fala nos “componentes estratégicos” que traduzem em
elementos da pratica aquilo com que a organizacdo deve se preocu-
par em gerenciar. Esses componentes sdo os objetivos estratégicos
que devem ter seus indicadores de desempenho, metas e iniciativas
estratégicas. (Quadro 4).
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Quadro 4 - Componentes estratégicos do Balanced Scorecard

+ Objetivos: acdes que a organizacdo ira realizar. Sempre definidos com um
verbo conjugado no infinitivo ao inicio de sua declaracdo.

+ Indicadores: sdo, normalmente, graficos, tabelas ou indices que mensuram
(ou tangibilizam) aquilo que a organizacdo realiza. Cada objetivo tera seu(s)
indicador(es) de desempenho.

* Metas: representam o nivel de desempenho definido pela organizagao para
cada indicador de desempenho. E o parametro que permite avaliar se o que
esta sendo desempenhado esta além ou aquém do desejado.

+ Iniciativas estratégicas: sdo os projetos e planos de acdo de que a
organizacgdo executa para atingir as metas desejadas.

Fonte: Behr, 2020, adaptado de Norton e Kaplan (1997).

Assim, se conhecermos todas as iniciativas estratégicas de uma
organizacao, via de regra, estaremos conhecendo tudo o que ela re-
aliza para atingir suas metas, cumprindo, por consequéncia, seus ob-
jetivos das diferentes perspectivas, e atingindo por sua vez a missao
e a visao do seu planejamento estratégico. Assim, consideramos que
esta é a principal l6gica do BSC: a de que a estratégia é desdobravel,
ou seja, que funciona em uma grande sequéncia de causas e efeitos,
pois ela é a que cria um gancho para o conceito de alinhamento es-
tratégico.

5 MEDINDO O ALCANCE DOS RESULTADOS

Para conseguirmos medir de forma adequada os resultados or-
ganizacionais, é necessario que tenhamos bons indicadores de de-
sempenho. Um indicador de desempenho é um elemento que pos-
sibilita a averiguacao do sentido e da intensidade do movimento de
uma dada varidvel ou conjunto de variaveis relevantes para o enfren-
tamento de um objetivo. (CASSIOLATO; GUERESI, 2010). Um indica-
dor é uma visualiza¢do que permite comparacao com uma meta para
avaliar os resultados gerados.

Por exemplo, se dissermos a vocés que temos o objetivo de ler
um livro de 300 paginas ao longo de determinado més. Um indicador
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de desempenho das leituras poderia ser “Paginas lidas por dia". Pro-
vavelmente esse indicador seria organizado em um grafico de dois
eixos, onde num ficaria a informac¢ao dos dias do més (dia 1°, dia
2, dia 3, e assim por diante), e no outro eixo a quantidade de pagi-
nas lidas no dia. Depois disso, analisando o objetivo, dividiriamos a
quantidade total de paginas a ler (300) pela quantidade de 30 dias do
més. Chegariamos na média de 10 paginas a ler por dia, e essa seria
a meta, para ao final do més ter lido o livro inteiro. E, diariamente,
deveria ser registrado no grafico a informacdo de quantas paginas
seriam lidas no dia (esse é o desempenho). Assim, comparando dia-
riamente o desempenho e a meta, teriamos conseguido avaliar se
0 objetivo foi alcancado de forma adequada ou ndo, e ajustando o
desempenho na medida do necessario.

Existem dois tipos de indicadores mais relevantes: os de esforco e
os de resultado. Um indicador de esforco é o que depende exclusiva-
mente do esfor¢o individual ou coletivo (por ex.: paginas lidas por dia
de determinado livro). Nota- se que é apenas o esforco individual de
sentar-se e ler que esta em jogo. Ja o indicador de resultado é aquele
que ndo depende exclusivamente do esforco individual ou coletivo,
mas de uma série de outras variaveis para atendimento do resultado
(por ex.: aumentar o faturamento de uma empresa em 10%). Nota-se
que, para atingir o resultado esperado, sera necessario que mais de
uma variavel atue.

Além disso, é possivel destacar que um indicador pode ter natu-
reza qualitativa (por ex.: satisfacdo dos funcionarios) ou quantitativa
(por ex.: aumentar em 10% as vendas). Bons critérios para avaliar a
qualidade dos indicadores de desempenho podem ser: a validade e
confiabilidade (pertinéncia e adequacdo para aferir o desempenho),
a mensurabilidade (desempenho passivel de afericao periddica?), a
economicidade (obtido a um custo razoavel?), e a relevancia e utilida-
de (uso efetivo das informacdes do indicador para suportar a tomada
de decisoes).

Com aampla adoc¢do dos indicadores de desempenho, ndo é raro
que algumas organiza¢des percam a medida da relevancia e utilidade
e passem a definir tantos indicadores que os principais tomadores de
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decisdo ndo conseguem analisar e racionalizar todas as informacdes
disponiveis a eles. Assim, popularizou-se o termo Indicadores-Chave
de Desempenho (conhecido pela sigla KPI, do inglés Key Performance
Indicator) para expressar as métricas que estao alinhadas aos prin-
cipais objetivos estratégicos organizacionais. E por meio deles que é
possivel verificar se a estratégia idealizada por determinada organi-
zacao esta de fato gerando os resultados almejados.

Normalmente, esses principais objetivos estratégicos (e, por conse-
guéncia, os KPI) estdo associados aos Fatores Criticos de Sucesso (FCS),
Ou seja, as caracteristicas de uma organizacao capazes de diferencia-la
de sua concorréncia e ser preferida pelos clientes de um mercado. Por
exemplo: se vemos duas padarias, uma ao lado da outra, e na primeira
sentimos o cheiro de pao quente saindo do forno e na segunda nao
sentimos esse cheiro, certamente preferiremos comprar pao na pada-
ria com cheiro de pao saindo do forno, pois significa que os pdes estao
mais frescos. Logo, o “cheiro de pdo quente saindo do forno” pode ser
considerado Fator Critico de Sucesso para uma padaria.

Cabe destacar, ainda, que idealmente os FCS devem ser deriva-
dos diretamente dos objetivos estratégicos da organizacao, sendo
essa uma das formas de sinalizar para os colaboradores da organi-
zacao as areas de atividade nas quais o atingimento dos resultados é
fundamental, para que a missao e a visdo almejadas sejam atingidas.

Visando facilitar aos tomadores de decisao de uma organizagao
a analise dos diversos indicadores e KPI, € comum também a reunido
de diversos indicadores unificados em uma espécie de painel de con-
trole, chamado de Dashboard. Essa é uma funcao tipica dos sistemas
de Business Intelligence (BI), e muito util por permitir o monitoramento
simultdneo de uma grande quantidade de informac&es relevantes,
que podem ser visualizadas com facilidade em um Unico ambiente
grafico. Os Dashboards geralmente utilizam bastante a saliéncia da
informacao, ou seja, contam com apelo visual de cores, apontando,
por exemplo, varidveis que estdao dentro das metas em verde, e as
que estdo fora das metas em vermelho. Dessa forma, € possivel iden-
tificar com maior rapidez os indicadores que precisam de atencdo
para correcdo do desempenho.

CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO 97



GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO

6 GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMACAO E
ALINHAMENTO ESTRATEGICO

Nao apenas o planejamento estratégico de uma organiza¢ao é
desdobrado nos seus diferentes componentes estratégicos, como
ainda o planejamento de uma organizacao pode ser desdobrado
no planejamento de seus subniveis organizacionais. Por exemplo,
o planejamento estratégico de uma grande empresa multinacional
pode ser desdobrado nos planejamentos estratégicos de cada filial
nos diferentes paises em que atua. Por sua vez, esse plano das filiais
pode ser desdobrado nos planejamentos estratégicos de cada dire-
toria ou departamento, e assim por diante. Construir planejamentos
é algo que demanda tempo e recursos dedicados das organizacdes,
por essa razao, € fundamental julgar se é necessario que cada de-
partamento tenha seu planejamento estratégico, ou se o documento
geral da organizacdo ja ndo representa os departamentos de forma
suficiente. Além do dispéndio de recursos para construir o planeja-
mento estratégico de cada departamento, ha um risco importante
a se considerar: o risco de que o planejamento do departamento e
o planejamento geral da organizacao tenham algum tipo de conflito
ou de inconsisténcia entre si. Problematizamos especialmente essa
questdo para apresentar o conceito de alinhamento estratégico ex-
plicando o oposto disso, o desalinhamento e seus efeitos.

Falando em estratégia mais uma vez, estar desalinhado é ndo es-
tar perseguindo os mesmos objetivos da organiza¢ao e, por conse-
quéncia, ndo gerar as condi¢8es e resultados necessarios para atingir
sua missao e visdo. Ou, ainda, estar desalinhado é estar perseguindo
algum objetivo ou resultado desnecessario para a organizacao.

Agora faz mais sentido conhecermos o conceito de alinhamento
estratégico, baseado em Brodbeck e Hoppen (2003), que seria o ajus-
te entre as orientacfes estratégicas de uma organizacao e os demais
planejamentos estratégicos das areas organizacionais. Esses autores
destacam também que os elementos mais significativos a serem con-
siderados para a promoc¢ao do alinhamento estratégico sao: (Quadro
5).
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Quadro 5 - Elementos do Alinhamento Estratégico

+ Elementos de Contexto Organizacional: elementos que permitam
observar o ambiente e o direcionamento geral do negécio, tais como porte
da organizagdo, estratégias, custos operacionais, investimentos, cultura e
autonomia da organizacgao, local e posicionamento de mercado.

+ Elementos de Modelo de Planejamento Estratégico: elementos que
permitam definir o modelo e o processo de planejamento, tais como os
componentes do planejamento estratégico da organiza¢do (estratégias,
objetivos, metas e iniciativas), componentes do planejamento estratégico
das areas (infraestrutura, sistemas, processos e pessoas), metodologia
do processo de planejamento (etapas, participacdo e comprometimento,
reunides), horizonte e ambiente de planejamento.

+ Elementos da Etapa de Formulacdo do Processo de Planejamento
Estratégico: elementos de adequacdo estratégica, de integracdo funcional
(por ex.: sistemas integrados) e de consisténcia entre os itens descritos
nas iniciativas estratégicas (objetivos, indicadores e metas) e os itens do
planejamento estratégico das areas que dao suporte as defini¢cdes do
planejamento estratégico da organizacao.

+ Elementos da Etapa de Implementa¢do do Processo de Planejamento
Estratégico: elementos da metodologia de implementagdo das iniciativas
estratégicas, que permitam a manutenc¢do da adequacdo continua dos
itens planejados na etapa anterior, que garantam a integracdo funcional
e informacional do planejamento e que mantenham a participagdo, o
monitoramento e o comprometimento das pessoas com as metas a atingir
durante todo o horizonte de planeamento.

Fonte: Behr, 2020, adaptado de Brodbeck e Hoppen (2003).

Destacamos que no Quadro 5, via de regra, todos esses elemen-
tos deveriam ser revisados pela organizacdo e empregados com a
mesma metodologia quando da realizacdo de um planejamento es-
tratégico das 4areas. E algo trabalhoso, mas que se torna organico
com a pratica de realizar o planejamento das areas e com a cultura
e modelo de planejamento estratégico que uma organizacdo adota.

Porém, percebemos que, em sintese, os elementos do alinha-
mento refletem bem o conceito geral, em que se deve avaliar o ajuste
do método de elaboracdo e dos componentes estratégicos dos pla-
nejamentos das areas em relacao ao planejamento da organiza¢ao
como um todo. Existem ferramentas que nos ajudam a perceber al-
gum desalinhamento (como veremos nos modelos l6gicos, adiante),

CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO 99



GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO

mas, no limite, o alinhamento estratégico se faz pela revisao da a¢ao
das partes em relacdo aos objetivos do todo.

Compreender o conceito de alinhamento estratégico parece im-
portante para entdo falarmos em gestao estratégica da informacao.
Nao sdao muitos os autores que conceituam especificamente a “Ges-
tdo Estratégica da Informacao”, mas sim trazem caracteristicas de
uma boa gestdo. Pode-se, entdo, dizer que a gestdo estratégica da
informacao se configura no conjunto de a¢des que tem como objeti-
Vo a obtencdo de vantagem competitiva pelas organizacdes por meio
da utilizacdo, com orienta¢do estratégica, da informacao. (LESCA; AL-
MEIDA, 1994; MORAES; TERENCE; ESCRIVAO FILHO, 2004; CANDIDO;
VALENTIM; CONTANI, 2005).

A “Gestdo Estratégica da Informacao” pode também ser enten-
dida enquanto o conjunto de acdes das pessoas de uma organiza-
¢do para colocar em funcionamento um planejamento estratégico do
setor responsavel pela “gestdo da informacdo”, e para lidar com os
efeitos do alinhamento estratégico entre as iniciativas e a¢bes desse
setor responsavel pela “gestao da informag¢do” em relacao aos objeti-
vos do planejamento estratégico da organizacao. Todavia, essa logica
ndo faz tanto sentido quando pensamos que a informac¢do ndo € um
tipo de recurso que se guarda em armazéns, com controle minucioso
de entradas e saidas e, na maioria das vezes, nao chega a existir um
setor exclusivo para ser o Unico responsavel pela gestdao de toda in-
formacdo de uma organizacao.

A informacao esta em todos os setores de uma organizacdo, e é
utilizada desde as atividades mais operacionais até as atividades mais
importantes. Sendo assim, cabe refletir que a gestao estratégica da
informacao pode ter uma espécie de planejamento estratégico que é
de responsabilidade de todos, ndo é? Na pratica das grandes organi-
zagdes, essa preocupagao com o uso adequado da informacdo esta
bastante relacionada ao conceito de governanca da informacdo, que
seria o conjunto de normas, diretrizes e controles de responsabilida-
de desenvolvidos para assegurar o valor, a qualidade e o compliance
das informacdes. (LAJARA; MACADA, 2013). E, ai sim, sao definidas as
politicas e condutas adequadas de criacdo, uso e compartilhamento
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da informacdo, nos diferentes niveis e entre as diversas atividades de
uma organizacao.

Entrariamos em um grande campo de conhecimento caso fos-
semos explorar agora a governanca da informacao, o que nos des-
viaria do foco de compreender como a informacgao e o conhecimen-
to, enquanto recursos organizacionais que sdo, podem ser incluidos
nos processos de planejamento e alinhamento estratégico. Por isso,
verificaremos uma ferramenta que pode ajudar a verificar se os re-
cursos organizacionais estdao sendo empregados de forma a real-
mente dar suporte aos objetivos e referenciais estratégicos de uma
organizagao.

7 MODELO LOGICO: UMA FERRAMENTA VISUAL PARA
MONITORAMENTO, AVALIACAO E PROMOCAO DE
ALINHAMENTO ESTRATEGICO

Destacamos que ndo ha a intencdo de aprofundar demasiada-
mente os conceitos de “Monitoramento e Avaliacdo” aplicados aos
diversos contextos das areas publica e privada. Para a finalidade do
presente texto, importante é reconhecermos a semelhanca entre os
conceitos de “Monitoramento e Avaliacdo” e o que vimos até aqui
sobre estratégia. Voltando mais uma vez a ilustracdo da caminhada,
0 conceito de estratégia pressupde sabermos onde desejamos che-
gar. E, nesse contexto, o Monitoramento e Avaliacdo seriam como
estratégias para verificarmos se estamos realmente indo para onde
deveriamos. Seria como andarmos conferindo um mapa e uma bus-
sola constantemente, para termos certeza de que estamos no “me-
lhor caminho”.

Os conceitos de Monitoramento e Avaliacdo nao servem exclu-
sivamente para politicas publicas, porém, sdo muito bem desenvol-
vidos nesse campo. Assim, tomaremos como base, inicialmente em
conceitos do “Almanaque do Planejamento”, editado em 2012 pelo
entdo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. (BRASIL,
2012). (Quadro 6).
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Quadro 6 - Conceitos de Monitoramento e Avaliacao

+ Monitoramento: E a observacdo continua de informacdes Uteis, confidveis
e em tempo habil para a correcdo de rumos. Envolve dar um retorno sobre
o andamento de um projeto aos seus colaboradores, implementadores e
beneficiarios, para saber o qudo bem estdo atingindo seus objetivos e, caso
contrario, conhecer os motivos e sugerir mecanismos para o sucesso dos
empreendimentos.

+ Avaliagdo: E a investigacdo profunda de uma determinada intervencdo e
serve para questionarmos escolhas de objetivos e estratégias para alcanca-los.
Envolve analise de informac6es obtidas por meio de monitoramento. Avaliar
adequadamente as politicas publicas tem como principio saber se os recursos
publicos estao sendo utilizados de forma eficiente, além de coletar evidéncias
para indicar oportunidades de melhoria das a¢des do setor publico.

Fonte: Brasil, 2012.

Percebemos que esses conceitos tém muito a ver com o que ja
vimos sobre estratégia e sobre alinhamento estratégico. Sendo as-
sim, apesar de revisarmos literatura e conceitos muito explorados na
area publica, ndo percamos de vista que, com pequenas adaptacdes,
estaremos falando das mesmas premissas da estratégia de “observar
a caminhada e corrigir os rumos quando necessario”. Vamos, entao,
explorar uma ferramenta Util para consolidarmos as informacdes de
uma politica ou projeto (que pode ter cunho publico ou ndo). Vamos
conhecer o conceito e a estrutura dos modelos l6gicos. Um mode-
lo l6gico pode ser conceituado como “uma proposta para organizar
as a¢des componentes de um programa de forma articulada aos re-
sultados esperados, apresentando também as hipéteses e as ideias
que dao sentido a intervencdo” promovida por determinada politica
publica, ou seja, é uma ferramenta de gestdo que facilita o plane-
jamento eficaz, implementacdo e avaliagcao de projetos e iniciativas.
(CASSIOLATO; GUERESI, 2010, p. 4).

Os modelos légicos pretendem refletir e materializar de forma cla-
ra uma articulacdo entre uma iniciativa a ser realizada, os resultados
esperados e as justificativas para tal iniciativa estar sendo proposta.
Assim, um modelo légico pode ser visto também como uma ferramen-
ta de comunicacgao relevante na execucao de um programa, que des-
taca de forma clara sua forma de funcionamento e resultados. No limi-
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te, usar o modelo l6gico como uma ferramenta padrdo pode permitir
uma maior comparabilidade entre iniciativas e uma melhor gestdao do
conhecimento entre elementos executores dessas iniciativas.

Conhecendo o conceito e os motivos para uso de um modelo 16-
gico, vamos explorar, entdo, os seus componentes. O desenho mais
conhecido da estrutura do modelo l6gico é o que esta apresentado
na Figura 1.

Figura 1 - Elementos do Modelo Logico

Recursos/ Atividades/
entradas -’ acdes -’ Produtos —} Resultado —’ Impacto

Seu trabalho planejado Os resultados pretendidos

Fonte: Freitas e Silveira, 2015.

E importante perceber a existéncia de dois grandes conjuntos da
analise do modelo logico: o primeiro, aquele que trata do “trabalho
planejado” (unindo recursos e atividades de um projeto ou iniciativa),
e o segundo conjunto, tratando dos “resultados pretendidos” (unin-
do produtos, resultados e impactos de um projeto ou iniciativa). E a
juncao desses dois grandes conjuntos destaca a forte relacdo entre
as acdes de planejamento e de avaliacdo dos efeitos de uma inicia-
tiva ou projeto. E, no fim das contas, a ideia é deixar claro, lendo as
informac¢&es do modelo l6gico da esquerda para a direita, como cada
recurso (primeiro bloco) esta relacionado a cada atividade (segundo
bloco), depois como a atividade esta relacionada com cada produto
(terceiro bloco), cada produto com seu resultado (quarto bloco), e
cada resultado com seu impacto (quinto bloco).

Para a construcdao de modelos logicos de iniciativas e projetos,
Cassiolato e Gueresi (2010) destacam trés grandes etapas ou com-
ponentes para a construcdo. Tratamos de explicar cada um desses
componentes. (Quadro 6). Considerem que essas explicacdes dos
autores sdo pertinentes a area publica, e poderiam sofrer pequenas
adaptacdes na légica de organiza¢8es privadas.
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Quadro 7 - Componentes para construcao de um Modelo Logico

* Explicacdo do problema e referéncias basicas da iniciativa ou programa
(objetivos, publico-alvo e beneficiarios).

+ Estruturagao da iniciativa ou programa para alcance de Resultados (Resultado
Final e Impactos).

+ Identificacdo de Fatores Relevantes de Contexto.

Fonte: Cassiolato e Gueresi, 2010.

1. Explicacdo do problema e referéncias basicas da iniciativa
ou programa

Essa é a etapa inicial do planejamento, em que se espera ter 0s
objetivos, publico-alvo e beneficiarios bem definidos, assim como
uma visao geral das causas e consequéncias relacionadas a proble-
matica envolvida na iniciativa ou programa. Normalmente, essa eta-
pa gera dois resumos visuais: i) as Referéncias Basicas do Programa
e i) Arvore de Problemas.

i) Referéncias Basicas do Programa: compostas por informacdes
de detalhamento do problema, publico-alvo, objetivos geral e especi-
ficos, e critérios de priorizacao do publico-alvo do programa, em caso
da demanda de publico ser maior que a oferta de atendimento. Esse
detalhamento pode ser apresentado de forma visual ou apenas no
formato escrito.

ii) Arvore de Problemas: é uma forma visual de explicitar as cau-
sas e consequéncias do problema a ser foco da iniciativa ou progra-
ma. Essa forma visual permite a analise mais assertiva sobre onde
deve ser o foco prioritario das a¢6es para uma melhor resolu¢do do
problema identificado e/ou geracao de melhores e maiores resulta-
dos nesta iniciativa ou programa. A logica geral é de que, quanto mais
na base da arvore estiver uma causa, mais relevante ela é, pois tem
a chance de mitigar outras causas do problema ao ser resolvida. Ou
seja, ela tem a maior chance de enfraquecer uma causa acima de si,
ao ser resolvida.
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O segundo componente para constru¢ao de um modelo logico se
fundamenta:

2. Estruturacao do Programa para alcance de Resultados (Re-
sultado Final e Impactos)

Depois da etapa inicial de entendimento do problema, partimos
para o desenho efetivo do modelo l6gico, em que destacamos o pla-
nejamento e os resultados a serem alcancados. Todo o planejamento
realizado nessa etapa é ilustrado e resumido na estruturacdo do mo-
delo l6gico. Cada coluna do modelo légico traz um tipo de informacgdo
diferente, resguardando sempre uma relacao de causa e efeito entre
as colunas. Para compreendermos esta estrutura, destacamos os con-
ceitos do que deve compor as informacdes de cada coluna. (Quadro 8).

Quadro 8 - Explicacao dos elementos de um Modelo Légico

+ Recursos/Entradas: podem ser recursos humanos, financeiros, de
infraestrutura ou informacionais; necessarios ao programa ou iniciativa.

+ Atividades/A¢des: processos, ferramentas, tecnologias e acdes, que sdo uma
parte intencional da execu¢do do Programa, sendo essas interveng¢des usadas
para provocar as mudancas e os resultados.

« Produtos: decorrem diretamente das atividades e podem incluir tipos, niveis e
metas de bens e servicos a serem entregues.

+ Resultados: efeitos de curto e médio prazo da iniciativa ou programa. Podem
também ser definidos como as mudancas especificas no comportamento
dos participantes da iniciativa ou programa, ou no desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades ou atitudes.

+ Impactos: mudancas, intencionais ou nao, que ocorrem nas organizacdes,
comunidades ou sistemas, nolongo prazo, ou seja, umavez que os participantes
sdo beneficiados com os resultados da iniciativa ou programa, espera-se
que outras mudancas ocorram de maneira mais ampla na sociedade, como
mudangas sociais e ambientais.

Fonte: Freitas e Silveira, 2015, adaptado de Cassiolato e Gueresi (2010).

Interessante pensarmos nos resultados diretos e indiretos, de
curto e longo prazo, das nossas acdes em uma iniciativa estratégica
ou em um projeto ou programa, ndo é? Essa é uma perspectiva bem
peculiar do modelo logico.
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3. Identificacao de Fatores Relevantes de Contexto

Depois da construcdo do planejamento inicial do modelo légico,
chega o momento de falar com os atores envolvidos no problema-al-
vo, e que deu origem ao modelo légico. Caso ja existam, € interes-
sante também falar com os atores que participam diretamente na
execucao das tarefas e acBes da iniciativa ou programa, com o intuito
de identificar potenciais vulnerabilidades no desenho previamente
elaborado. Esse passo € muito relevante, pois esses atores poderao
dar mais informacdes do contexto pratico, a fim de aprimorar a ini-
ciativa estruturada. Assim, nessa fase devem ser identificados os fa-
tores relevantes de contexto que podem favorecer, e aqueles que
podem comprometer o desenvolvimento das a¢des.

Por fim, concluidas essas trés etapas, sugerimos a definicdo de in-
dicadores para avaliacao da iniciativa ou programa, como uma etapa
complementar. Essa etapa complementar é muito importante para
dar transparéncia ao programa e definir metas claras e objetivas que
possam ser mensuradas para que o monitoramento e a avaliacao
sejam efetivos. Destacamos que é preciso elaborar indicadores para
cada coluna do modelo légico e seus componentes.

Assim, tendo todos esses elementos estruturados, sugerimos
uma verificacdo final do modelo l6gico antes da execuc¢ao. Para essa
etapa final de revisdo do modelo, é recomendado o uso de quatro
questdes: (Quadro 9).

Quadro 9 - Questdes de revisdao do Modelo Légico

« O nivel de detalhe é suficiente para criar entendimentos dos elementos e suas
interrelacbes?

« Aldgica da iniciativa ou programa esta completa?

* A légica da iniciativa ou programa esta teoricamente consistente, ou seja,
todos os elementos ajustam-se logicamente?

* Ha outros caminhos plausiveis para alcancar os resultados da iniciativa ou
programa?

Fonte: Cassiolato e Gueresi, 2010.
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Essas questdes finais visam deixar o modelo Iégico alinhado com
a iniciativa ou programa que represente. E € uma etapa muito impor-
tante, pois visa certificar que o modelo l6gico desenhado sera uma
ferramenta efetiva de monitoramento do programa.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes sobre a gestdao da informacao e do conhecimen-
to sdo mais cautelosas nesse momento, para que, por ora, perceba-
mos informacdo e conhecimento como recursos, ou ativos, que me-
recem o mesmo tratamento responsavel que outros recursos (como
os financeiros, por exemplo). Certamente, cada uma das subsecdes
deste texto poderia ser aprofundada consideravelmente, pois tratam
de assuntos muito estudados nas areas da Administracao.

Esperamos que este texto faca um nivelamento de conhecimen-
tos, ndo deixe ninguém “de fora da conversa” quando algum dos ter-
mos aqui tratados estiver em pauta, e que sirva de convite para cada
leitor se aprofundar ainda mais nas praticas de planejamento e gestao.
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FiLiPE XERXENESKI DA SILVEIRA
LuciANE ALVES SANTINI

1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a informacdo tem sido um importante
instrumento para a tomada de decisdes e para as praticas basea-
das em evidéncias, compreendidas como o elo entre a boa pesquisa
cientifica e as praticas clinicas, visto que as evidéncias sdo traduzidas
por meio da efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca com que a
informacado é utilizada nos desfechos dos casos clinicos. Por isso, a
informacao nao é apenas um signo. Para Capurro e Hjorland (2007, p.
155), a “[...] informacdo € o que € informativo para uma determinada
pessoa. O que é informativo depende das necessidades interpretati-
vas de habilidades do individuo (embora estas sejam frequentemen-
te compartilhada em uma mesma comunidade de discurso)”.

Nesse sentido, compreendemos que a informacgdo, especial-
mente na area da saude, torna-se um fendmeno humano em que as
vozes - a do profissional da saude e a do paciente - se entrelacam
para que signos e significados sejam traduzidos como melhoria da
saude e qualidade de vida para os individuos. E notério que toda a
informacao produzida por profissionais da area da saude é utilizada
por equipes multiprofissionais para a prevencdo e a promoc¢ao da
saude, bem como para a qualidade de vida da populacdo, seja uma
informacao clinica. Assim sendo, faz-se necessario deixar claro que
toda informacado clinica é compreendida como uma informacdo em

CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO 109



SISTEMAS DE INFORMAGCAO PARA A GESTAO EM SAUDE

saude. Porém, nem toda informacdo em saude é uma informacdo
com uma aplicabilidade em casos clinicos. Brito et al. (2009, p.368) de-
finem informacdo para a salde sob uma perspectiva de coletividade
e afirmam que:
[...] a informag¢do em saude deve ser trabalhada no sentido de
reforcar os direitos humanos, contribuir para a elimina¢ao da
miséria e das desigualdades sociais e, a0 mesmo tempo, sub-
sidiar o processo decisério na area de saude, em prol de uma

atencdo com efetividade, qualidade e respeito a singularidade
de cada individuo e ao contexto de cada populacdo.

Conforme explicitado por esses autores, a informacao para a
saude é um importante insumo para concretizar a democratizacdo
do conhecimento em um pais com tantas fragilidades e deficiéncias
no acesso a saude publica pela populacao.

Neste cenario, é fundamental enfatizarmos a medicina trans-
lacional, que surge como uma nova disciplina buscando traduzir o
conhecimento da pesquisa basica para a pesquisa clinica, fazendo
emergir as evidéncias, as quais sao geradas nas pesquisas clinicas
como proposi¢des para os problemas de saude publica.

Para Moore & Loper (2011, p. 349), os profissionais de informa-
¢do em saude, devido aos seus conhecimentos de organizacao, es-
truturacdo, armazenamento e recupera¢ao da informacdo, tém de-
sempenhado um papel cada vez mais efetivo na disponibilizacdo de
informacdo para apoio aos cuidados clinicos.

De acordo com esta contextualizacdo, torna-se compreensivel
que a informacdo para a saude esteja atrelada as praticas de saude,
por meio da producdo do conhecimento compartilhado, de projetos
que suscitam uma adesdao social e de a¢cdes que venham a produzir
sentidos entre os atores envolvidos nas rela¢bes estabelecidas pe-
las necessidades de saude populacionais e pelos cuidados de saude
propriamente ditos. A Constituicao Federal, em seu Art. 196, salienta
que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doen-
ca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988).
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A crescente conectividade vivenciada nos dias atuais, propiciada
por novas tecnologias, pelo Big Data, pela telemedicina e telediagnos-
tico, tem permitido uma maior aproximacao e um melhor entendi-
mento dos profissionais da area da saude em relacao a seus pacien-
tes. Atrelado a este contexto esta o fato de a quantidade de artigos,
relatos de casos, bases de dados disponiveis nas Ciéncias da Saude
ser vasta e crescente, gerando um excesso de informacdes, que pre-
cisam ser selecionadas e avaliadas criticamente para que se possa in-
corporar conhecimento cientifico as condutas clinicas. Sob essa 6tica,
Choo (2006, 2008) salienta que as pessoas usam a informacao para
criar significado, construir conhecimento e tomar decisdes, e expde
que o conhecimento esta sustentado em trés arenas: criacao de sig-
nificado, constru¢ao do conhecimento e tomada de decisdo. Por toda
essa complexidade e interatividade, surgem os Sistemas de Informa-
¢do em Saude (SIS) como necessarias ferramentas da Gestao em Sau-
de. Conforme Flores et al. (2018), a gestao em saude é compreendida
como todo o processo que cria politicas sanitarias, elege programas
que viabilizam tais politicas, além de prover recursos, fiscalizar e ava-
liar os programas e ac6es em saude.

Vivenciamos uma era em que a mediacao da informacdo em sau-
de torna-se preponderante para disseminar uma informacdo fidedig-
na, que vai em busca da prevencao e promogao da saude. Para Mufa-
to (2013, p. 408), a mediacdo em saude possui “[...] seus movimentos,
com possibilidades diversas de expressao nas redes das pessoas,
bem como seus afastamentos nas experiéncias de adoecimento”.
Essa mediacdo entre profissionais da salde e pacientes esta ligada
a emoc¢do, as necessidades de protecdo e acolhimento de pacientes
e suas familias. Alazraqui, Mota e Spinelli (2006, p. 2695) defendem
gue um bom sistema de informacdo para a salde se estrutura obser-
vando os seguintes aspectos: “[...] dado, informacdo, conhecimento,
comunicacdo e acao”. Nos SIS, a anamnese, a historia de vida dos
pacientes e todos os demais dados obtidos por meio de entrevistas
e coleta de dados representam uma rica fonte de informacgdo para o
profissional de saude - uma vez que informac¢8es sobre habitos de
vida, consultas na atencao primaria de saude, tratamentos realiza-
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dos, entre outros, sao instrumentos valiosos para a consolidacao de
politicas publicas em prol da prevencao e promocao da saude.

As estratégias sociais para demarcarmos a relacdo saude-doenca
sao fundamentais neste contexto, visto que se vive um duelo entre
salutogénese e patogénese no ambito da saude publica brasileira. A
Teoria Salutogénica é considerada uma quebra paradigmatica pro-
posta por Aaron Antonovsky, sendo considerada na literatura da area
da saude como uma nova abordagem para a promoc¢ao da saude. Ao
contrario da patogénese, termo cunhado da palavra patogenia - que
indica a causa e evolucdo das doencas, a salutogénese nos questiona
por qual motivo adoecemos e como vamos tratar a doenca. Por meio
dos SIS, precisamos fazer o seguinte questionamento: queremos pro-
mover a saude ou combater uma doenca? Os SIS surgem para au-
xiliar os profissionais da saude nas praticas de gestdao dos servicos
para implementacdo, avaliacao e acompanhamento dos modelos de
atencdo a promocgao da saude.

2 0OS SISTEMAS DE INFORMACAO PARA A GESTAO EM
SAUDE

Para se discutir questdes inerentes aos SIS, faz-se necessario re-
correr, inicialmente, ao Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dis-
por sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa.
De acordo com este Decreto, em seu Art. 3° (BRASIL, 2011), o SUS é
constituido pela conjugacao das acles e servicos de promogao, pro-
tecdo e recuperacao da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierar-
quizada.

Segundo o Plano Diretor de Tecnologia da Informac¢do e Comu-
nicacao do Ministério da Saude, o Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) é o responsavel direto por fomentar, regulamentar,
desenvolver e avaliar as a¢des estratégicas de Tecnologias de Infor-
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macao e de Comunicacdo (TIC) do SUS e do Ministério da Saude. O
objetivo principal é a disponibilizacdo de recursos de TIC visando pro-
mover o atendimento ao usuario de sistemas de informacao do MS
(PDTI-MS, 2019/21).

Os SIS desenvolvidos no SUS baseiam-se nas necessidades da in-
formacdo para gestao e monitoramento de situa¢des de risco, para o
controle de produtividade e repasse de recursos financeiros. O SUS
é complementado pelo Sistema Supletivo de Saude (SS), porém, na
pratica nao possuem conexdes informacionais e operam como siste-
mas de saude distintos, cada um com suas plataformas. De acordo
com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), um SIS

[...] € um conjunto de componentes que atuam de forma inte-
grada por meio de mecanismos de coleta, processamento, ana-
lise e transmissao da informag¢do necessaria e oportuna para
implementar processos de decisGes no Sistema de Saude. Seu
proposito é selecionar dados pertinentes e transforma-los em

informac@es para aqueles que planejam, financiam, proveem e
avaliam os servicos de saude. (OMS, 1981, p. 42).

Todo SIS representa um mecanismo de coleta, analise e dissemi-
nacao de informac¢des necessarias para organizar e operar 0s servi-
cos de saude e, também, para investigacao e planejamento dos pro-
cessos decisorios das praticas de gestdo em saude. Perez e Zwicker
(2010) classificam os sistemas de informacdo para a saude em cinco
tipos: individuais, para grupo de trabalho, organizacionais, interorga-
nizacionais e globais, nos quais os sistemas de prontuario eletronico
do paciente podem ser considerados como um sistema tanto de in-
formacgdes para grupos de trabalho, quanto para sistemas de infor-
macdes organizacionais.

No Brasil, os SIS voltam-se a operacao de estabelecimentos assis-
tenciais, a geréncia de redes de servicos e a investigacdo de doencas
em carater regional e nacional, bem como as interven¢des sobre a
realidade sanitaria de distintas localidades territoriais. Em um pais
tdo desigual, com crises de natureza humanitaria, € uma responsa-
bilidade social destes sistemas fomentar as redes de aten¢ao a sau-
de. Segundo Mendes (2010, p. 2303) “[...] as experiéncias de redes de
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atenc¢do a saude indicam que elas, a semelhanca do que ocorre em
paises desenvolvidos, podem ter impacto significativo nos niveis de
saude, suportaveis pelos SUS".

Assim, em 2004 o Ministério da Saude, atendendo a um processo
de intensa discussao que culminou com as delibera¢des da 12% Con-
feréncia Nacional de Saude, elaborou a Politica Nacional de Informa-
¢do e Informatica do SUS (PNIIS), cujo propdsito é o de:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnolo-
gia da informacdo, para melhorar os processos de trabalho em
saude, resultando em um Sistema Nacional de Informag¢do em
Saude articulado, que produza informacbes para os cidadaos,
a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e
o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, inte-
gralidade e humanizacdo dos servicos e, assim, contribuindo

para a melhoria da situacdo de salde da populacdo. (BRASIL,
2004, p. 15).

Os SIS sdao imprescindiveis no apoio a profissionais da saude, pois
trazem informacdes fidedignas, especialmente governamentais, para
o planejamento, geréncia e tomada de decisdes estratégicas no SUS.

3 BIG DATA NOS SIS: O QUE E ISSO?

Vivemos em um cenario de transformacdes latentes acerca das
TIC, da web 4.0, da internet das coisas, em que a saude esta cada vez
mais conectada por meio do fendmeno do Big Data, ou seja, a capaci-
dade de se extrair um grande volume de informacdes (big) dos dados
(data) que circulam na internet. O Big Data vem trazendo grandes
mudancas na forma de olhar os dados que sao gerados, permitindo
manipular de novas formas esses dados, acarretando muitas mudan-
¢as em todos os setores, motivo pelo qual é considerado uma nova
revolucao industrial. (AMARAL, 2016).

Sucintamente, o termo Big Data “[...] esta relacionado com gran-
des quantidades de dados, que possuem caracteristicas distintas, sao
heterogéneos, providos de diferentes fontes, com controles distribu-
idos e descentralizados” e que se propde a analisar, processar e ar-
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mazenar esses dados. (FREUND et al., 2018, p. 196). O ambiente do
Big Data pode ser caracterizado, segundo Freund et al. (2018), quanto
ao volume de dados e informacgdes geradas por diferentes fontes; a
variedade e diversidades de dados e informacdes; a velocidade do
tempo de resposta da requisicdo; a veracidade (qualidade ou confia-
bilidade) dos dados; ao valor (retorno do investimento) e a variabili-
dade dos dados.

O uso do Big Data na saude pode trazer beneficios em varias
areas de atuacao. Destacamos duas: a aplicabilidade na medicina
de precisao, que, segundo Chiavegatto Filho (2015), poderia auxiliar
na identificacdo de caracteristicas que possibilitassem ao médico in-
dividualizar a decisdao pelo tratamento mais eficaz para o paciente
especifico, ao invés do que é feito atualmente, em que a tomada de
decisdo é feita a partir de grandes médias, isto €, opta-se pelo trata-
mento que é estatisticamente mais eficiente; e, nos prontuarios, este
permite o compartilhamento dos prontuarios para toda a rede de
saude, trazendo como beneficios “[...] o ganho de tempo no preen-
chimento, a diminuicao do viés de memoria/esquecimentos, a com-
pletitude das informacdes e o seu potencial para uso em pesquisas
cientificas”. (CHIAVEGATTO FILHO, 2015, p. 327).

Os Prontuarios Eletronicos dos Pacientes (PEP) surgem como im-
portantes ferramentas de TIC, com as quais o profissional de saude
precisa ou precisara lidar nas suas atividades diarias, seja no consul-
torio, centro diagndstico ou hospital, para auxilia-lo no registro da
historia clinica e exame fisico, bem como na solicitagdo de exames
e prescricdo. Outro conceito importante € o Registro Eletrénico de
Saude (RES), que permite o armazenamento e o compartilhamento
seguro das informacdes de um paciente. Na visdo de Galvao e Ricarte
(2012, p.45), esse tipo de documento é complexo, devido a sua forma
de producdo, conteuido, organizagao, acesso e disponibilizagcao, con-
forme descrevem:

Evidenciou-se que o prontuario do paciente é um documento
informacionalmente complexo quanto ao modo de produgcdo,

guanto ao conteddo que compreende, quanto ao modo de or-
ganizagdo e quanto ao modo de acesso e disponibiliza¢do. Por
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esse motivo, seja em suporte papel, seja em suporte eletrénico,
para ter melhor qualidade o prontuario demanda planejamento
institucional, trabalho cooperativo e permanente da equipe de
saude, dos gestores, dos profissionais da informacdo e de infor-
matica, que contam com o conhecimento necessario para siste-
matizar os aspectos informacionais relacionados ao prontuario.

Em carater de excepcionalidade, devido ao coronavirus (Co-
vid-19), o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020) reconheceu a
possibilidade de atendimento a distancia, através de trés modalida-
des, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Modalidades de atendimento a distancia

Teleorientacao Telemonitoramento Teleinterconsulta

Para que profissionais da Ato realizado sob orien- Exclusivamente para

medicina realizem a dis-
tancia a orientacdo e o
encaminhamento de pa-
cientes em isolamento.

tacdo e supervisdao meédi-
ca para monitoramento
ou vigéncia a distancia de
parametros de salde e/ou

troca de informacdes e
opinides entre médicos,
para auxilio diagndstico
ou terapéutico.

doenca

Fonte: Silveira e Santini, 2020.

Desde 2002, ha uma resolu¢cdao do CFM (n° 1.643/2002) que de-
fine, em seu Art. 1°, a telemedicina como o exercicio da Medicina
por meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunicac¢do
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educac¢do e
pesquisa em saude. Na concepc¢do dos autores Maheu et al. (2001),
a telemedicina é a prestacao de servicos de saude, informacao clini-
ca e educacao aberta e a distancia, por meio das tecnologias infoco-
municacionais. Para Caceres Méndez et al. (2011), a telemedicina é
compreendida como o uso de TIC para prover acesso a informacdes
meédicas, prontuarios eletrénicos e servicos de saude.

Todas essas mudancas oportunizam aos profissionais ligados a
saude a ressignificacdo das formas de lidar com as enfermidades,
especialmente pelo fato de o acompanhamento do tratamento dos
pacientes ser possivel por meio de sites e plataformas online, seja no
computador, tablet ou smartphone. Um exemplo disso sao os chama-
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dos Mobile Health (mHealth), aplicativos disponiveis para dispositivos
moveis para auxiliar a pratica da medicina e da satde. E possivel loca-
lizar uma grande variedade disponivel para download no Google Play
e na App Store. A tecnologia mHealth inclui tanto aplicativos para o
publico em geral, quanto os utilizados pelas clinicas e organizacfes
da area da saude (Figura 1).

Figura 1 - Modalidades de atendimento a distancia

% iClinic

Software Médico

que organiza e agiliza

sua clinica
Software
para
organizacdo
de clinicas
(marketing,
agenda,
prontuario,

entre outros).

Praduto voltade para atender o usuério, por telefone,
em qualquer necessidade médica

Quandao Usar
Fonte: https://iclinic.com.br

Aspectos inerentes a Inteligéncia Artificial (IA) e a Robodtica Médica
(RM) surgem com forca para dinamizar os SIS. A IA tem sido utilizada
para aperfeicoar as praticas baseadas em evidéncias com os histéricos
dos pacientes, as anamneses, entre outros. Ja a RM vem para revolu-
cionar os procedimentos, as cirurgias, a rapida recuperacao dos pa-
cientes, a melhor e mais eficaz qualidade na medicina e no diagnostico
por imagens, a presenca de robds em casos minuciosos e complexos,
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etc. Enfim, precisamos pensar no futuro que esta logo ali e de que for-
ma seremos impactados por esse fendbmeno chamado Big Data.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Uma populacao bem informada torna-se a maior aliada da saude
publica, visto que a comunidade falara de forma clara e precisa sobre
as suas doencas e os profissionais de saude serao beneficiados por
meio da comunicacdo eficiente. Caso o0 paciente ndo sinta confianca
no profissional para expor seus problemas, isso dificultara o vinculo
e a propria conduc¢ao de um desfecho clinico favoravel. Mesmo com
o surgimento de inumeros SIS, especialmente na era da Web 4.0 e
do Big Data, é necessario pensarmos que ndo € possivel uma pratica
clinica sem uma proximidade médico-paciente. Nao existe medicina,
odontologia, nutricdo, enfermagem, fisioterapia, entre outras profis-
sdes da area da saude, sem humanizagao.

De certo modo, os SIS influenciam diretamente na tomada de deci-
sdo gerencial, no monitoramento de dados demograficos e epidemio-
l6gicos, na disseminac¢do e uso por parte dos profissionais da saude
de dados que podem melhorar a saude e a qualidade de vida da po-
pulacdo brasileira. Outrossim, os SIS possibilitam uma analise da situ-
acao local de microrregides, levando em consideracao as condi¢des de
saude populacionais, visto que o planejamento em saude, a vigilancia
em saude e o uso de indicadores para o planejamento de a¢des sao
importantes instrumentos de fortalecimento do SUS no Brasil.

Precisamos pensar em tempos vindouros, especialmente na pers-
pectiva dos beneficios das TIC para os sistemas de informacdo e para
a gestdo em saude. As tecnologias e a inovagdao podem transformar
estes sistemas, especialmente quanto as cirurgias digitais e roboti-
cas, aos dispositivos que coletam e armazenam dados sobre o0 sono,
frequéncia cardiaca e pressao arterial dos pacientes, aos nanorrobds,
as impressdes em 3D de 6rgaos e proéteses, as novas tecnologias em
tomografia, ressonancia magnética e outras.

Por fim, os SIS serdo responsaveis, dentre tantas outras coisas,
pela implementacgdo de politicas publicas para melhorar o desempe-
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nho de praticas assistenciais aos pacientes no SUS. Precisamos ex-
trair o melhor das tecnologias na consolidacdo dos cuidados em sau-
de, pois todos esses avan¢os nao substituem os profissionais nem
as praticas clinicas pré-existentes, mas sdao importantes aliados na
prevencao e na promoc¢ao da saude.
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MARKETING DE SERVICOS EM SI}(]DE:
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAOE
DIVULGACAO CIENTIFICA

MaAGALI LIPPERT DA SILVA

1 INTRODUCAO

O marketing é parte integrante do planejamento institucional e
tem como principal fun¢do lidar com os clientes, proporcionando a
eles satisfacdo. Nao é incomum o trabalho de marketing ser confun-
dido, simplesmente, com propaganda; entretanto, é importante que
fique claro: a propaganda é apenas parte do trabalho de marketing.

Gestores que utilizam o marketing pretendem proporcionar aos
seus clientes valor e satisfacdo, pois estdo cientes de que os consu-
midores tendem a considerar o custo-beneficio de certas aquisicdes.
Sendo assim, é natural que o trabalho de marketing tenha em vista
conquistar e fidelizar clientes, proporcionando a eles aquilo que os
satisfaz.

Entender as necessidades e desejos dos clientes torna-se o
elemento-chave para um trabalho de marketing bem-sucedido.
Para tal, € necessario conhecer esses clientes, ou seja, identificar
qual o publico-alvo de determinado produto ou servico. Conduzir
estudos (estudos de comunidade, por exemplo) que identifiguem
0 publico, bem como o que esse publico demanda, do que gosta,
em que acredita, do que faz uso, e ainda conhecer concorrentes ao
produto/servico oferecido, sdo condi¢des basicas para o trabalho
de marketing.
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Produtos e servi¢os existem para satisfazer necessidades. O indi-
viduo somente ira adquirir um produto ou servico se esse lhe propor-
cionar algum tipo de valor:

As pessoas tém desejos infinitos, mas recursos limitados. As-
sim, elas desejam produtos que proporcionem o maximo de
satisfacdo possivel em troca de seu dinheiro. Pela capacidade

de compra de cada individuo, os desejos se tornam demandas.
(TEIXEIRA; ESTABEL, 2014, p. 79).

A partir da aquisi¢ao de determinado produto ou servico, é espe-
rado que o cliente meca o produto em relacdo as suas expectativas.
Nesse caso, é fundamental para o marketing que ndo haja frustragao
por parte do consumidor. Para que isso ndo ocorra, é imprescindivel
a gestao da qualidade do produto/servigo.

2 PUBLICO-ALVO

A razao da existéncia de qualquer instituicao sdo as pessoas. E,
para sua prépria sobrevivéncia, as pessoas precisam consumir bens
e servigos, ou seja, elas sao consumidoras. Quando essa relagdo de
aquisi¢cao do que sera consumido se da por trocas pecuniarias, é nor-
mal que chamemos esses consumidores de clientes.

Em alguns casos, mais raros, mas que justamente nos interessam
aqui, podemos denominar consumidores de usuarios, por exemplo:
usuarios de servicos (de informacdo, de tecnologia, entre outros). A
relacdo de troca (dinheiro por servico/produto) é a mesma, porém
ela € mais sutil, pois 0 uso de determinados servi¢os se da com base
em uma troca que nao é tao clara. Vamos exemplificar da seguinte
maneira: nos servicos de saude publica, aparentemente, ndo ha pa-
gamento, em dinheiro, pelo usuario do servico, mas é 6bvio que s6 é
possivel a existéncia daquele servico porque a sociedade (composta
por todos os individuos de uma comunidade) contribui através de
seus impostos com as instituicdes mantenedoras do servico. Entao,
0 proposito de um servico, inclusive um servico publico, € o usuario.
Portanto, devemos identificar quem é o usuario real e quem é o usu-
ario potencial de determinado servico.
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Em marketing, costumamos falar que os consumidores (quem
compra) representam o “mercado”. O publico-alvo seria esse merca-
do de consumidores reais ou potenciais (0s potenciais sao possiveis
consumidores). Mas, quando falamos em usuarios de servigos (es-
pecialmente de saude, por exemplo), devemos estar atentos para o
fator humano: quem sdo essas pessoas.

Os estudos de comunidade visam identificar, por meio de um le-
vantamento pormenorizado, caracteristicas e pontos de ligacao en-
tre os membros de uma comunidade, de forma que o maior niUmero
de pessoas possivel possa ser atendido. E o mais importante: ndo sé
usuarios reais (que ja usam o servico), mas também usuarios poten-
ciais, que deveriam utiliza-lo, mas ndo o fazem por uma série de mo-
tivos, como o desconhecimento sobre a disponibilidade do servico,
experiéncias negativas, com o servi¢o, no passado.

Sendo assim, devemos pensar o estudo de comunidade como
um diagnostico da comunidade a ser servida, ou seja, do nosso publi-
co-alvo, e esse diagndstico deve responder, em linhas gerais:

+ Antecedentes historicos relacionados a comunidade: como se
desenvolveu e em que medida isso impacta na sua situacao atu-
al. Ex.: ha historico de catastrofes naturais? Membros da comu-
nidade tém alguma doenca recorrente? Devem ser levantadas
todas as informacdes que contribuem para conhecer o “merca-
do".

+ Informacdes demograficas: o niumero de habitantes de determi-
nada localidade; o tamanho do centro urbano em comparacao
a zona rural; quantidade de criancas, jovens, adultos e idosos;
taxas de natalidade e mortalidade; distribuicdo da populagao a
ser atendida.

* Informacdes sobre educacao: nivel de instrucdo dos membros da
comunidade; informacdes sobre instituicdes educacionais na re-
gido, entre outros.

« Informacdes socioecondmicas: quais as principais atividades eco-
ndmicas do publico-alvo; taxas de desemprego, entre outros.
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E possivel, ainda, elencar questdes relacionadas a cultura, trans-
portes, questdes politicas e legais envolvendo a comunidade e, en-
tdo, de posse da maior parte possivel desses dados, partir para o
delineamento do publico-alvo de forma mais efetiva.

Ndo obstante, quando falamos em marketing devemos estar aten-
tos, também, aos termos persona e stakeholders. Quando criamos uma
personagem, uma espécie de representacdo ficticia do cliente/usuario
ideal, temos a persona. Podemos visualizar com maior clareza se pen-
sarmos para quem, realmente, vamos vender algo. E claro que preten-
demos um publico mais amplo, mas a persona serve para compreen-
dermos quem, de fato, consome o produto ou servico que esta sendo
disponibilizado. A criacdo dessa personagem serve, resumidamente,
para desenhar uma campanha de marketing focada em um publico
que se assemelha, teoricamente, a personagem criada; sendo assim,
dara o tom da campanha, o conteudo (visando atingir os objetivos),
como deve ser a apresentacdo grafica do conteudo, entre outros.

No que se refere aos stakeholders, estamos falando sobre a quem
interessa o consumo de certo produto ou servico, bem como a sua
divulgac¢do através do marketing. Normalmente, stakeholders sao for-
necedores, gestores, servidores/colaboradores de uma organizacao,
concorrentes, entre outros. No caso de um servi¢o de saude publica
no ambito federal, podemos considerar, hipoteticamente, o governo
federal (em um sentido amplo, para exemplificar) como stakeholder;
uma senhora de setenta anos, sem plano de saude privado, aposen-
tada e com dificuldade de mobilidade como uma persona (podemos
ter mais de uma personagem); brasileiros, trabalhadores (emprega-
dos ou desempregados) pobres e de classe média baixa com nivel de
instrucdo até o ensino médio como nosso publico-alvo.

3 MARKETING SOCIAL

Na Introducdo, falamos sobre marketing no sentido amplo, mas,
quando pensamos em servicos relacionados a saude, devemos focar
em marketing social. O marketing social tem como principal funcao
refletir e propor resoluc¢des para problemas sociais. Segundo Silva e
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Mazzon (2016, p. 165), “o marketing social deve ser utilizado quando
a mudanca de comportamento € a meta em programas direcionados
a um publico-alvo”.

O marketing social deve gerar impactos sociais positivos com mu-
danca de comportamento e deve ser metodicamente planejado, levan-
do em consideracdo o publico-alvo, o problema social a ser resolvido,
bem como as possiveis solucdes. E um ramo do marketing, e, portanto,
0s compostos de marketing devem ser levados em consideracdo.

O marketing social é a utilizacdo de teorias e técnicas de marke-
ting para influenciar comportamentos, a fim de alcancar um
objetivo social. Em outras palavras, o marketing social é seme-
Ihante ao marketing tradicional, exceto que seu objetivo ndo é
maximizar lucros e/ou vendas; o objetivo é a mudanca de com-
portamentos, que irdo beneficiar a sociedade como um todo.

Logo, a mudanca social é a meta final em marketing social. (SIL-
VA; MAZZON, 2016, p. 165).

Em uma campanha que vise a mudanc¢a de comportamento so-
cial, nao basta pensar exclusivamente em atividades de promocgao de
servicos ou produtos, é necessario pesquisar, planejar e estabelecer
0os compostos de marketing, visando a uma mudanca real. E, é cla-
ro, devemos estar atentos a qualidade: “[...] a qualidade deveria ser
conduzida como uma forma de filosofia dentro da empresa e nao
somente como um diferencial a ser perseguido pelas organiza¢des”.
(WEIBER JUNIOR et. al., 2019, p. 137).

Reveste-se de importancia para o marketing social os 4 Ps:

*  Produto (ou servico): aquilo que pretendemos vender.

*  Preco: quanto o cliente/usuario tera de despender para adquirir
o produto ou o servico.

+ Praga: é a atividade, a area de atuacao da organizacao.

« Promoc¢do: sdo 0os meios para comunicar a existéncia e os pontos
fortes do produto ou servico, tendo em vista convencer as pesso-
as a adquiri-lo. No marketing social de servicos, devemos adaptar
o mix de marketing (4 Ps), tendo em vista a prestacao de servi¢os
sem objetivo de lucro.
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4 MARKETING SOCIAL DE SERVICOS DE SAUDE

Considerando o marketing social de servicos de saude, inicial-
mente devemos pensar no produto como servi¢o, embora, eventual-
mente, algum produto possa estar envolvido no processo de presta-
¢ao de servico (por exemplo: um livro, que é um produto, esta sendo
emprestado; o empréstimo € um servico, por uma biblioteca). Para
racionalizarmos a explicacao, trabalharemos, sempre, com a ideia de
servico (para tratar de servicos de saude).

O preco ndo é algo tangivel na prestacdo de servigos de saude pu-
blicos, por exemplo, mas ele existe, ndo sé porque 0s recursos para
disponibilizacao dos servicos sao mantidos através da contribuicdo de
todos os cidadaos residentes em certa area de jurisdicdo (municipal,
estadual ou federal), mas porque as pessoas despendem esfor¢os para
consumir o servico (se deslocam, pagam transporte, entre outros).

A praca é a area de atuacdo, a atividade, bem como o “ponto de
venda”. Exemplo: a praca do Sistema Unico de Saude (SUS) é a saude
publica do Brasil (para os brasileiros).

A promocdo é tudo que o governo langca mao para promover a
saude. O melhor exemplo sdo as campanhas para conscientizar as
pessoas sobre a prevencdo de certas doengas. A promocdo pode se
dar por meio da publicizacdo de certas informac8es necessarias a
prevencdo e podem ocorrer através de veiculos de comunicacdo, re-
des sociais digitais, financiamento de livros infantis ou quadrinhos
pedagdgicos, entre outros.

Sendo assim, quando pensarmos em marketing social em servi-
cos de saude, devemos pensar primeiramente que ele esta sendo
realizado para influenciar o comportamento das pessoas visando
atingir um objetivo social. (SILVA; MAZZON, 2016).

Para pensarmos em uma campanha de marketing social, vamos
pensar no maior problema social na area de saude que tivemos nos
ultimos tempos: o novo coronavirus (Covid-19). Portanto, para fins de
ilustracao, o coronavirus é o problema social que queremos resolver.
Depois, devemos identificar qual o publico-alvo, quem precisa ser
atingido pela campanha e qual a persona (aqui estabeleceremos que
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nossa personagem sera idosa, pois € justamente na populacdo idosa
gue se encontra o maior risco de contaminacao pelo coronavirus). E,
ainda, os stakeholders, que sao aqueles envolvidos com a questdo do
problema social.

Para o publico-alvo, a campanha deve ser genérica e abrangente.
Deve ser baseada, primeiramente, na prevenc¢ao e na conscientiza-
¢do. Para a persona, nossa personagem idosa, devemos alertar sobre
a prevencao e o tratamento (ja que sdo do grupo de risco). Quanto
aos stakeholders, a campanha deve ser relacionada a prestacdo de
informacdes precisas quanto a doenca (pois esse publico ja possui
informacdes basicas).

ApOs a identificacdo do problema e do publico-alvo, devemos
proceder ao planejamento da campanha: quais os veiculos de comu-
nicacdo que serao utilizados, quais as informacdes que deverado ser
veiculadas, a comunicacdo visual do material, a precisao e assertivi-
dade do que deve ser escrito ou dito, entre outros.

* Analise do composto de Marketing (4 Ps adaptados para marke-
ting social): servico, preco, praca € promocao.

« Estruturacdo da campanha, distribuicdo de responsabilidade
pela promoc¢do nos diversos veiculos de divulgacdo e promocao

e cronograma geral. Exemplo:

1. Problema social: coronavirus.

2. Publico-alvo: todos os brasileiros e estrangeiros residentes
no Brasil. Persona: idosos. Stakeholders: profissionais de sau-
de, gestores hospitalares, autoridades politicas e organiza-
¢des ndo governamentais.

3. Planejamento: escolha de veiculos de comunicagdo tendo em
vista o publico-alvo, a persona e os stakeholders.

4. Mix de marketing:

a) Servico: orientacdo para a saude voltada para o publico
-alvo; orientacdo voltada a persona; orientacdo voltada
aos stakeholders.

b) Preco: “gratuito” (ja incluido nas contribui¢des dos cida-
daos).
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c) Praca: saude dos brasileiros e estrangeiros residentes no

Brasil.

d) Promocgao:

- Publico-alvo: propagandas na TV e Radio, cartazes fisi-
cos, banners virtuais, redes sociais digitais.

- Persona: propagandas na TV e Radio, cartazes fisicos,
banners virtuais, redes sociais digitais.

- Stakeholders: boletins de disseminacao seletiva de in-
formacao; redes sociais especializadas; alertas para
novas publica¢cdes e descobertas cientificas.

5. Estrutura¢do da campanha: para tal, é possivel utilizar a
matriz SWOT (HUMPHREY) para realizar o diagnéstico da
situacdo e das condi¢Bes de atuagao da equipe, avaliando:
as forcas (strenghts), fraquezas (weaknesses), oportunidades
(opportunities) e ameacas (threats). E nesse momento tam-
bém que pode ser realizada a divisdo de responsabilidades
da equipe de marketing e o cronograma de execucdo da
campanha.

6. Avaliacao da campanha/relatérios: por fim, depois de conclu-
ida a campanha, deve ser feita uma avaliacao sobre os resul-
tados obtidos, os acertos e erros e em que nivel foi atingido o
objetivo social proposto. A partir da avaliagdo, devemos redi-
gir os relatérios para tornar publicos os resultados.

5 ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO E DIVULGACAO
CIENTIFICAS

Quando temos um publico-alvo abrangente como em uma cam-
panha para combate a uma epidemia, devemos dar informacdes
pontuais, Uteis e de facil captagcdo/memorizacao. Esse tipo de campa-
nha normalmente é encabecada por setores especificos da area de
Comunicacao das grandes organizacdes. Mas, quando relacionamos
0 marketing a “comunicag¢ado e divulgacao cientifica”, estamos traba-
Ihando com um setor especifico, que deve fornecer informacdes pre-
cisas para um publico-alvo com formacao especializada ou, no mini-
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mo, com conhecimento prévio sobre determinado assunto (pessoas
ja envolvidas com o assunto).

Normalmente, bibliotecas especializadas na area de saude sao
responsaveis por dar acesso a informacao técnica e cientifica aos
profissionais da saude e pessoal de apoio técnico. Cabe aos biblio-
tecarios incentivar o uso de bases de dados, a consulta em material
de referéncia, a retirada de livros e periddicos especializados. De
forma resumida, cabe a essas bibliotecas prover informacdes cien-
tificas.

Ndo se pode perder de vista, entretanto, que a producdo cientifi-
ca carece de divulgac¢ao, ou seja, centenas de documentos incluindo
livros, artigos de periddicos, suportes multimidia, entre outros, para
que cheguem a quem necessita conhecé-los, precisam de divulgacao.
Nao basta que a biblioteca especializada esteja com suas portas aber-
tas: € necessario que ela externe 0 que possui e que atinja o publico
interessado em tal conteudo.

Alguns especialistas chamam atencdo para a diferenca entre “co-
municacdo” e “divulgacao” cientifica. A “comunicacdo cientifica” es-
taria voltada para especialistas com dominio no assunto cientifico
comunicado, e a “divulgacao cientifica” estaria concentrada naqueles
que precisam saber da existéncia de certas descobertas, mas esses
ultimos ndo possuem o conhecimento especializado.

O publico de interesse da comunicacdo cientifica mantém per-
cepcdo nitida das especificidades do método cientifico e ndo ig-
nora o fato de que a producdo da ciéncia esta respaldada num
processo cumulativo, que se refina ao longo do tempo pela a¢do
daqueles que a protagonizam (pesquisadores/cientistas). [...] O
publico de interesse da divulgacao cientifica ndo reconhece, de

imediato, o carater coletivo ou burocratico da producdo da cién-
cia e a individualiza. (BUENO, 2010, p. 2).

Entdo, quando os bibliotecarios da area de saude pretendem dar
acesso a “comunicacdo cientifica”, eles devem investir em canais que
atinjam cientistas e pesquisadores, bem como profissionais especia-
lizados e atuantes na area. Comumente esses profissionais ja partici-
pam de congressos, proferem palestras, leem artigos, entre outros.
Mas, pelo grande nimero de publicacbes e pela crescente producao
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técnica e cientifica, eles precisam de auxilio e orientacao no acesso,
selecdo e uso da informacao.

Em Biblioteconomia, sabemos que os Boletins de Disseminacdo
Seletiva de Informacdo (DSI) sdo bastante Uteis para esse publico. Os
usuarios sao divididos por area de interesse (diferentes especialida-
des médicas, por exemplo) e sdo encaminhadas para eles referéncias
(com resumos, em alguns casos) de materiais que possam ser de seu
interesse. Para tal, é necessario que se tenha informacdes sobre os
usuarios e sobre suas necessidades de informacdo (area em que pes-
quisam ou atuam profissionalmente). No passado, os boletins eram
fixados em murais de biblioteca, elevadores de institui¢cdes, entre ou-
tros; hoje, podemos enviar por e-mail aos profissionais.

Uma alternativa de insercdo biblioteconémica na vida dos profis-
sionais da saude €, portanto, através da DSI, newsletter (para lembrar
aos profissionais da existéncia dos servicos de informacao das biblio-
tecas), participacao da biblioteca em eventos cientificos (congressos,
jornadas, seminarios...), material informativo sobre as competéncias
das bibliotecas da area da saude na disponibilizacao de informacgdes
de relevancia para a comunidade cientifica.

Campanhas de marketing voltadas a comunidade cientifica devem
levar em consideracdo o fato de se tratar de um publico muito exigen-
te e com formacao académica de elevado nivel. Entdo, devem ser obje-
tivas, impecavelmente escritas, evitar clichés e atrair os pesquisadores
pela possibilidade de parceria. Eles devem entender que a biblioteca
facilitara sua pesquisa, agregara ao seu conhecimento de forma que
ele podera produzir e ndo gastar tempo demasiado selecionando a
informacao.

No que diz respeito a divulgacdo cientifica, ela serve para que a
sociedade conheca a producao dos pesquisadores e cientistas sem,
contudo, precisar ter acesso direto a comunicagao cientifica, normal-
mente complexa demais para leigos. A divulgacao cientifica, entre-
tanto, ndo existe sem a comunicacao cientifica, e a comunicagao cien-
tifica precisa da divulgacao cientifica para assegurar seu futuro, ou
seja, as pessoas precisam ter acesso ao que esta sendo descoberto e
estudado pela comunidade cientifica.
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E importante que se pense no marketing para divulgacdo cienti-
fica como uma forma de popularizar a ciéncia. Veiculos de comuni-
cacao formais ja desempenham o seu papel na divulgacao cientifica,
mas nem sempre o que veiculam € o mais importante para a ciéncia;
as vezes, recorrem a expedientes sensacionalistas. Sendo assim, os
servicos de informacdo cientifica devem trabalhar com a divulgac¢ao
cientifica de forma alternativa, utilizando redes sociais digitais, sites,
newsletter, material alternativo (quadrinhos para criancas e adoles-
centes), revistas ilustradas para o publico jovem e adulto, adaptando
a linguagem cientifica aos diferentes publicos.
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INTRODUCAO A EDUCACAO ABERTA E
A DISTANCIA E AS TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO E COMUNICACAO

SiLvia DE CASTRO BERTAGNOLLI

1 INTRODUCAO

A rapida evolucao das tecnologias possibilitou a expansao da mo-
dalidade de Educacdo Aberta e a Distancia (EAD)® em instituicBes de
ensino publicas e privadas. No mundo inteiro essa modalidade tem
sido utilizada para a formacgdo de pessoas. A EAD é utilizada em di-
versos paises e pode ser utilizada no Ensino e na Extensao, como,
por exemplo, na oferta de cursos de aperfeicoamento, de graduacao,
de pos-graduacdo, dentre outros. Segundo Pereira et al. (2017), pro-
gramas nao formais de ensino tém sido largamente utilizados para
adultos nas areas da saude, agricultura e previdéncia social, tanto
pela iniciativa privada como pela governamental.

No caso do Brasil, a EAD foi instituida pela Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacdo Nacional (LDBEN), que estabeleceu que esta moda-
lidade pode ser implementada “em todos os niveis e modalidades de
ensino, e de educacdo continuada”. (BRASIL, 1996). Se considerarmos
o0 numero de matriculas em cursos superiores a distancia, é possivel
perceber um grande aumento nos ultimos anos. Considerando os da-
dos do Censo da Educacao Superior 2019, os quais foram publicados

3 Inicialmente, a educacdo a distancia era conduzida através de cursos por correspondéncia,
ou aulas pela televisdo. Com a consolidacdo da Internet a EAD ampliou as possibilidades
de ensino e de aprendizagem, em especial com ferramentas de comunicag¢do e interagdo.
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em 2020 pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep) e pelo Ministério da Educacao (MEC), 63,2% das
vagas oferecidas pelas Instituicdes de Ensino Superior foram ocu-
padas por estudantes vinculados a essa modalidade de ensino. Isso
confirma projec8es anteriores que indicavam que o numero de alu-
nos matriculados nesse tipo de curso iria ultrapassar o quantitativo
de alunos presenciais. Na verdade, o referido Censo indica que, em
2019, o percentual de estudantes ingressantes em cursos de gradu-
acdo EAD representou 43,8% do total de estudantes matriculados na
graduacdo. (INEP, 2019).

Ainda nessa modalidade, verifica-se que algumas universidades
estdo desenvolvendo acBes de extensdo e de ensino utilizando essa
modalidade de educacdo. Por exemplo, a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) disponibiliza mais de 80 cursos através
da plataforma Lumina* o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS)®> oferece iniUmeros cursos de
extensao em EAD. Em ambas as institui¢des, os cursos sao oferecidos
na modalidade online, sdo gratuitos e contam com certificacao para
os participantes concluintes.

2 A EDUCACAO ABERTA E A DISTANCIA

Mas por que os cursos EAD tém atraido tanto a atencao das pessoas?

Dentre as vantagens desta modalidade de oferta de cursos, po-
de-se elencar trés: a flexibilidade no horario, pois o participante es-
colhe quando vai estudar, conciliando o curso com outras atividades
que jarealiza; a possibilidade de estudar em qualquer lugar, ndo sen-
do necessario o deslocamento para uma instituicdo ou sala de aula
especifica; e a possibilidade de realizar a formag¢dao em servico para
a qualificacdo pessoal e profissional. Ainda segundo Tarouco, Moro
e Estabel (2003), o foco da EAD compreende “estabelecer uma rede
entre pessoas e recursos utilizando as tecnologias de informacdo e
de comunicagdo para fins de aprendizagem.”

4 Disponivel em: https://lumina.ufrgs.br/course/.
5 Disponivel em: https://moodle.ifrs.edu.br/.
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Embora os numeros de matriculas de cursos EAD crescam a cada
ano, outro numero que se destaca € o da evasao de estudantes nessa
modalidade de ensino. Isso ocorre porque muitos estudantes acredi-
tam que esse tipo de curso é mais facil de concluir, porém para conse-
guir um bom rendimento no curso, é essencial ter o perfil adequado
e organizac¢ao considerando o tempo que o estudante tem disponivel.

Desse modo, para usar essa modalidade de ensino, o participan-
te deve ter um perfil diferenciado:

+ Acreditar no contato virtual: o estudante terd contato virtual com
professores, tutores e participantes. A interacdo ocorrera usando
ferramentas disponibilizadas através de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA)¢, de modo que a aquisicdo do conhecimento
ocorra com mais qualidade e de forma cooperativa, possibilitan-
do uma construg¢do conjunta.

+ Aprender a planejar as atividades: como o estudante tem flexi-
bilidade de tempo e espaco, logo deve planejar o tempo que ird
destinar para a realizacdo das atividades propostas. Recomen-
damos que o estudante destine um tempo diario para realizar o
Curso e, se possivel, escolha um ambiente tranquilo para poder
se concentrar nas suas atividades. Existem varias técnicas para
organizar seus estudos, como a do quadro Kanban’.

« Desenvolver a autonomia: o estudante deve ser proativo na sua
aprendizagem; ndo esperar o professor dizer que é necessario
responder um exercicio, ou participar de um férum. Para partici-
par desse tipo de modalidade de ensino, € essencial fazer as suas
atividades e entrega-las nos prazos estipulados.

« Ficar presente virtualmente: questionar os professores e tuto-
res quando tiver duvidas, trocar ideias com os colegas, analisar
o retorno dado as atividades e identificar como melhorar a sua
aprendizagem, sao elementos fundamentais para ter sucesso na
EAD.

6 Um AVA pode ser referenciado na literatura internacional como Learning Management
Systems (LMS) ou Virtual Learning Environments.

7  Acesse o link https://periodicos.ufrn.br/reb/article/view/18463/12417 para ter acesso a in-
formacgdes sobre o Kanban e como ele pode ser aplicado na area da saude.
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+ Insistir no uso das tecnologias: em um primeiro momento, as tec-
nologias podem parecer complicadas, mas, a medida que o estu-
dante as utiliza, percebe que suas dificuldades irdo diminuir ou
desaparecer. A comunica¢do é chave para se ter sucesso, com-
partilhar com os demais participantes as duvidas e as dificulda-
des, propiciara supera-las mais facilmente.

Essa modalidade é mediada por recursos educacionais que, ge-
ralmente, sao organizados e disponibilizados para os estudantes em
algum ambiente com acesso por meio da internet. Vocé deve estar se
perguntando: como vou tirar duvidas? Como vou conversar com 0s
colegas? Como vou aprender se ndo teremos mais a sala de aula pre-
sencial? A ferramenta mais utilizada para esse fim sdo os Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA), que disponibilizam diversos tipos de
recursos tecnoldgicos para mediar o processo de ensino e de apren-
dizagem.

3 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA) MOODLE

Conforme McKimm, Jollie e Cantillon (2003), um AVA é compos-
to por um conjunto de ferramentas direcionadas aos processos de
ensino e de aprendizagem, com foco na organiza¢dao de conteudos,
no acompanhamento da realizacdo de atividades virtuais e no incen-
tivo da comunicacdo entre os participantes. A partir dessa definicao,
é possivel afirmar que os AVA compreendem o elemento principal
da EAD, pois disponibilizam ferramentas que permitem a comunica-
¢do e a intera¢cdo com conteudos, propiciando assim a construcdo do
conhecimento e o desenvolvimento da aprendizagem. Alguns exem-
plos de AVA muito utilizados na EAD compreendem: Blackboard?®, D2L
Brightspace®, Google Classroom'®, Moodle (Modular Object Oriented
Distance Learning)'', entre outros.

8 Disponivel em: https://www.blackboard.com/pt-br.
9 Disponivel em: https://www.d2l.com/pt-br/.

10 Disponivel em: https://classroom.google.com/.

11 Disponivel em: https://moodle.org/.
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Um dos AVA mais utilizados é o Moodle. Isso se deve, principal-
mente, ao fato de que este AVA é gratuito e de codigo livre, sendo
que, para usa-lo, basta instalar em um servidor Web. Conforme ar-
gumentam Hannel, Lima e Descal¢o (2016), o Moodle é muito utili-
zado devido as seguintes caracteristicas: “adaptabilidade, adaptacao,
personalizavel e extensivel”. Ele permite realizar as atividades como
se estivesse em uma sala de aula fisica, s6 que no formato virtual. O
ministrante, os tutores e os participantes do Curso estarao todos ge-
ograficamente separados, mas usardao o Moodle como ferramenta de
mediac¢do didatico-pedagdgica dos processos de ensino e de aprendi-
zagem. (BRASIL, 2005).

O AVA Moodle disponibiliza diversos recursos que favorecem o
gerenciamento e a organizacao do conteddo, a comunicacdo e a tro-
ca de conhecimentos entre os participantes, assim como a criagdo de
atividades didatico-pedagogicas:

1. Chat - ferramenta sincrona’, que possibilita que os participantes
possam se encontrar em tempo real, sendo que toda a discussdo
realizada fica registrada em uma linha do tempo.

2. Forum - essa ferramenta é assincrona e possibilita a comunica-
¢do entre os participantes, sendo que as discussdes sao dispara-
das a partir de tépicos de debates que sao disparados no férum,
eles podem ser abertos, ou seja, sem mediacdo, ou ainda, podem
contar com a medicao de docentes e tutores.

3. Tarefa - consiste no envio de atividades pelos participantes, para
que elas sejam avaliadas pelos docentes.

4. Questionario - é uma ferramenta que permite que os participan-
tes respondam quest8es dos mais diversos tipos, refletindo so-
bre o que aprendeu ao longo de um mddulo de um curso, por
exemplo. Geralmente, o questionario ja possui um feedback para
o participante, o que o incentiva a continuar estudando e apro-
fundando seus conhecimentos.

12 Ferramentas sincronas tém como caracteristica que os participantes podem se encontrar
em locais diferentes, mas o tempo deve ser o mesmo, ou seja, deve ter um horario agen-
dado.
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5. Wiki - é uma ferramenta de construc¢do de conteudo colaborati-
va, em que os participantes podem criar paginas, semelhantes as
da Wikipedia. Isso viabiliza que cada participante assuma a pro-
ducdo de conteudo, de forma coletiva, incentivando o desenvol-
vimento do trabalho em equipe.

Todos esses recursos possibilitam a organizacdo do conteudo, a
vinculacdo de materiais pedagdgicos, a criacdo de exercicios e tare-
fas, que possibilitam ao estudante refletir sobre o que esta apren-
dendo e analisar como seus conhecimentos podem ser aplicados em
situac8es praticas do seu cotidiano.

Convém destacar que o Moodle ainda possibilita a inser¢do de conte-
udos que sao desenvolvidos em redes sociais (como YouTube, por exem-
plo), links para conteudos externos ao AVA, diversas outras ferramentas
embutidas, o que permite diversificar a interagdo com o conteudo, mas
principalmente intensificar a comunicag¢do entre os participantes.

Do ponto de vista do professor ou tutor, o AVA disponibiliza di-
versas estratégias para acompanhar a realizacdo das atividades por
parte dos estudantes. Por exemplo, € possivel identificar quais tare-
fas o estudante enviou, 0 que ainda esta pendente e quais recursos
e atividades ele acessou. Com isso, o professor pode desenvolver
acles e estabelecer formas de comunicac¢do diferenciadas para evi-
tar a evasdo do estudante, ou ainda realizar o acompanhamento da
evolucdo de sua aprendizagem. De forma semelhante, o estudante
consegue visualizar de forma rapida e facil as atividades que deve
realizar, suas participacbes em foruns e, quando utilizado, suas ava-
liagdes e feedbacks para as tarefas.

4 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E DE COMUNICACAO

A EAD pode ser mediada pelo uso de um AVA e por Tecnologias
de Informacdo e de Comunicacao (TIC), sendo que atualmente diver-
sos tipos de plataformas e sistemas computacionais podem ser usa-
dos para este fim. Diversas abordagens podem ser utilizadas com as
TIC para propiciar a constru¢dao do conhecimento:

138 CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO



13
14
15
16
17

INTRODUCAO A EDUCACAO ABERTA E A DISTANCIA E AS TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO...

Brainstorming - técnica em que os estudantes, em grupo, discutem
ideias com a finalidade de resolver problemas ou projetos, e ain-
da desenvolver atividades criativas. Varias ferramentas podem ser
usadas para este fim, como a ferramenta Canva'3, que disponibili-
za modelos/templates que viabilizam a realizacao de brainstorming
incentivando a cooperacao entre os participantes de um curso.
Mural de intera¢8es - esse tipo de abordagem possibilita a publi-
cacao de resultados de atividades realizadas de forma individual
ou em grupo, possibilitando a constru¢cdo do conhecimento de
forma colaborativa e estabelecendo um canal de comunicacdo
diferenciado dos usados tradicionalmente. Um exemplo de fer-
ramenta de mural é o Padlet', em que é possivel interagir com
outros usuarios, colaborar e trocar ideias.

Atividades de aprendizagem baseadas em exercicios - essa abor-
dagem possibilita aos participantes refletirem sobre o que estdo
aprendendo e aplicarem seus conhecimentos de forma pratica.
Varias TIC sdo usadas para esse fim. Duas que podem ser usa-
das sem custo adicional compreendem: Socrative', que é usado
para elaborar questionarios, pesquisas e exercicios, podendo ser
usado no computador ou em dispositivos moveis; Plickers'®, que
possibilita criar testes rapidos, onde o professor usa cartées de
respostas personalizados, que sao lidos pelo celular e registram
as respostas dos estudantes. Essas ferramentas possibilitam
acompanhar em tempo real o desempenho individual de cada
estudante.

Videos e imagens interativos - com esse tipo de recurso é possivel
inserir interagdes em videos e imagens, usando textos, midias e
exercicios, o que possibilita ao participante refletir sobre a apren-
dizagem de um determinado conteudo. A ferramenta Playposirt'’
permite a insercao de recursos interativos em videos, inserindo
perguntas, discussodes, links, entre outros recursos.

Disponivel em: canva.com.

Disponivel em: https://pt-br.padlet.com/.
Disponivel em: https://www.socrative.com/.
Disponivel em: https://www.plickers.com/.
Disponivel em: https://go.playposit.com/.
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Hoje em dia, existe uma diversidade de TIC que podem ser usa-
das em EAD, de modo a tornar o processo de aprendizagem mais
dindmico e contextualizado a realidade dos estudantes que optam
por essa modalidade de ensino.

5 GOOGLE: OTIMIZANDO BUSCAS COM OPERADORES

O Google é uma ferramenta que pode auxiliar nas buscas por
materiais que ajudam os participantes a realizar suas atividades do
Curso. Geralmente, nés usamos o Google apenas informando um
termo, uma palavra, uma frase de pesquisa. Porém, muitas vezes,
isso ndo é suficiente para encontrar materiais que serdo uteis para
realizacao das atividades propostas no Curso. Para melhorar a pes-
quisa, podemos usar os operadores de pesquisa, que transformam
uma simples busca em uma pesquisa mais especifica no Google. Va-
mos elencar alguns operadores e explica-los em detalhes.

Se vocé abrir o Google e pesquisar, por exemplo, fake news, os
resultados serdo diferentes dos obtidos se vocé usar o termo “fake
news”, pois ao usar a pesquisa com aspas duplas (“ "), a busca é re-
alizada considerando a expressdo exata que o usuario informou no
Google, ignorando as varia¢des. Neste caso, a busca é pela expressao
exata, como ela foi escrita entre as aspas.

Muitas vezes fazemos uma pesquisa no Google e varios assuntos
que ndo estdo relacionados com o que se deseja retornam na sua
busca. Para exclui-los dos resultados, deve-se remover esses termos
de pesquisa, usando o operador “-" (menos ou hifen) antes das pala-
vras que deseja excluir dos resultados. Por exemplo, se deseja pes-
quisar fake news e nao quer que aparecam resultados relacionados
com a educacao, deve colocar “fake news” -educac¢ao, em que o hifen
deve ficar junto da palavra que sera excluida da busca. Lembre-se
que é possivel excluir mais de uma palavra. Para isso, deve-se colocar
todas as palavras com hifens, separadas por espaco.

Também é possivel usar o operador “+” para realizar uma pesqui-
sa exata, que, diferentemente da pesquisa por expressao ou frase,
ndo considera somente o termo de busca, mas os sinbnimos e as va-
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riacdes da combinac¢do dos termos da busca. Quando usamos o ope-
rador “+", 0 Google entende que nenhuma palavra da busca pode ser
suprimida, ou seja, o resultado final serd uma busca que inclua todas
as palavras que estiverem combinadas com esse operador, verifique
o resultado obtido quando se utiliza no Google fake+news.

O operador curinga “*” permite a busca por frases incompletas,
permitindo que a busca por frases inteiras variando as palavras que
estdo no meio. Por exemplo, ao inserir no Google a expressao noti-
cias de * News, o0 Google ira trazer como resultado da busca sites que
tenham noticias de fake news, noticias de colider news, entre outras.
Verifica-se que o resultado é diferente se usar apenas noticias News.

Imagine que deseja procurar pelo termo fake news, mas quer res-
tringir os resultados a formatos de arquivos especificos, por exemplo,
apresentacdes do PowerPoint. Para isso, o Google permite utilizar os
operadores “filetype:” ou “ext:” antes ou depois do termo de busca,
destacando que entre o operador e o tipo de arquivo ndo deve existir
espaco: “fyletype:pptx fake news”.

O operador OR é usado para a busca de op¢8es exclusivas, uma vez
que por padrdo as pesquisas realizadas incluem todos os resultados. Se
vocé usar o operador OR (com letras maiusculas), o Google mostra uma
ou outra palavra do termo de busca. Ao informar a expressao fake news
saude or educacao sdo apresentados resultados para fake news na sau-
de ou na educacdo, nunca nas duas areas ao mesmo tempo.

Se vocé deseja pesquisar apenas paginas que possuem a palavra
ou termo de busca no titulo, deve usar o operador “intitle” antes do
termo. No entanto, se deseja procurar os termos de busca no corpo
do texto, deve usar o operador intext.

O operador “define” é usado para consultar a definicdo de pala-
vras ou expressdes. Vocé pode usar ainda no Google os operadores
equivalentes “definicao” ou “o que &”".

O operador “@" é usado para realizar pesquisas por um determi-
nado termo em uma rede social. Por exemplo, podemos pesquisar
por “fake news” na rede social Instagram. Para isso, deve-se combi-
nar o termo de busca com o operador “@” e a rede social em que a
busca deve ser realizada (“fake news” @instagram).
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Nos ultimos anos, o Google incluiu entre os seus operadores o
operador “#" (hashtag ou sustenido), que permite realizar a busca por
termos marcados com hashtags. Por exemplo, a busca realizada para
o termo fake news, em que o retorno foram sites que tiveram o termo
marcado com a #fakenews.

Esses operadores de busca do Google funcionam no Google, in-
dependentemente do navegador que esta sendo utilizado para fazer
a pesquisa na web.
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TRAN§FORMA§AO DIGITAL E
INDUSTRIA 4.0 EM SAUDE

ANA KARIN NUNES

1 INTRODUCAO

A transformacdo digital vem interferindo na estrutura de orga-
nizagdes publicas e privadas ha alguns anos. Mais recentemente, o
advento da Industria 4.0 tem se colocado como uma nova realidade,
capaz de acelerar mudancas e recriar a logica da relagdo entre ho-
mem-informacdo-conhecimento. Nessa direcdo, este texto tem como
objetivo abordar o contexto da transformacdo digital, suas caracteris-
ticas e pilares, especialmente no que diz respeito a esfera publica e a
informacgdo em saude.

Espera-se contribuir para o entendimento de que a transforma-
cdo digital € um processo onipresente, caracteristico e condicionante
do século XXI. Portanto, ndo se trata de discutir se uma organizacao
deve ou ndo assumir a tecnologia em seus processos de trabalho,
mas de como incorpora-la de forma responsavel, inovadora e sus-
tentavel. Além disso, as bibliotecas e instituicbes publicas se imp&e
também a tarefa de pautar as discussbes sobre o uso da tecnologia
Nno acesso e na constru¢ao do conhecimento em saude.

2 CONTEXTO E CARACTERISTICAS DA TRANSFORMACAO
DIGITAL

Antes de conceituar e caracterizar a transformacao digital, faz-se
necessario compreender o contexto de sua evolucao. Nessa direcdo,
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Castells (1999) chama a atencdo para algumas caracteristicas do pa-
radigma da tecnologia da informacdo, quais sejam: informagao como
matéria-prima, penetrabilidade, l6gica de redes, flexibilidade e con-
vergéncia.

A primeira caracteristica diz respeito a informacdo como maté-
ria-prima do paradigma da tecnologia da informacao, ou seja, ndo se
trata apenas de informacdo agindo sobre a tecnologia, mas de tec-
nologias para agir sobre a informacdo. A segunda caracteristica trata
da penetrabilidade dos efeitos das novas tecnologias, na direcao de
que todos os processos da existéncia individual e coletiva sao mol-
dados pelo meio tecnoldgico. A terceira refere-se a logica das redes,
a qual pode ser implementada em todos os tipos de processos e or-
ganizacdes, estruturando o ndo estruturado, possibilitando inovacdo
na atividade humana. A quarta caracteristica é a da flexibilidade, no
sentido de que processos e organiza¢fes podem ser modificados e
alterados pela modificagdo dos seus componentes. Por fim, a quinta
caracteristica trata da convergéncia de tecnologias especificas para
um sistema altamente integrado. De forma geral, o sociélogo espa-
nhol argumenta que:

O paradigma da tecnologia da informacdo ndo evolui para o
seu fechamento como um sistema, mas rumo a abertura como
uma rede de acessos multiplos. E forte e impositivo em sua
materialidade,mas adaptavel e aberto em seu desenvolvimen-
to historico. Abrangéncia, complexidade e disposi¢ao em for-

ma de rede sdo seus principais atributos. (CASTELLS, 1999, p.
113).

A emergéncia do paradigma das Tecnologias de Informacao e
de Comunicacgao (TIC), especialmente visivel a partir da década de
1990, fez crescer o uso de tecnologias cada vez mais flexiveis e po-
derosas ao longo das ultimas décadas. Informacdo e conhecimen-
to passaram a ditar, entre outros aspectos, o proprio crescimento
da economia global. A evolug¢do das TIC reconfigurou, significativa-
mente, a capacidade produtiva da sociedade, os padrdes de vida,
a forma como pessoas e organizac¢des se conectam. Um processo
que afetou diretamente a légica cultural sobre a qual estavam as-
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sentadas organizac¢des e instituicdes' de diferentes tamanhos e
naturezas.

O advento dos microcomputadores, da fibra éptica e da internet,
como destaca Weiss (2019), foram algumas das principais inovac¢des
que possibilitaram profundas transformacdes sociais e tecnologicas,
estimuladas pela incessante geracdo de TIC. A sociedade passou a
experimentar novas légicas na relacao entre homem-informacao-co-
nhecimento. O termo transformacdo digital, nessa perspectiva, entra
em cena como sindnimo ora de um processo inovador e disruptivo,
ora ameacador e excludente. De toda forma, é convergente a ideia de
que a transformacdo digital é onipresente e irreversivel.

De acordo com Silva (2018, p.04), “a transformacao digital refe-
re-se a velocidade exponencial e as mudancas disruptivas que estao
ocorrendo na sociedade, impulsionadas pela rapida adocao de tec-
nologia.” Por sua vez, Rogers (2017) alerta que a transformacao digi-
tal ndo tem a ver com tecnologia, mas com estratégia e novas formas
de pensar. Ou seja, ndo se resume a um processo de investimento
em infraestrutura de tecnologia da informacao, mas de visdo holisti-
ca em termos de estratégia organizacional.

Ainda de acordo com Rogers (2017), as forcas digitais estdo re-
formulando cinco principios fundamentais da estratégia organizacio-
nal, quais sejam: clientes, competi¢cdo, dados, inova¢do e valor. No
contexto do cliente, ou do usuario, percebe-se a necessidade de
compreender desejos, necessidades e perfil das pessoas, de forma
segmentada. Ferramentas de comunicacao e de marketing sao deter-
minantes neste olhar que percebe os usuarios ndo mais como uma
massa, mas como uma infinidade de subgrupos com expectativas
plurais. O conceito de competi¢ao, nesse ambiente, da lugar a uma
disputa por influéncia entre organiza¢des, cada uma buscando con-
quistar mais atencao do usuario. O principio dos dados diz respeito
a como a organiza¢ao produz, gerencia e usa a informacdo, como

18 “Por organizag¢des, entendo os sistemas especificos de meios voltados para a execucdo de
objetivos especificos. Por institui¢des, compreendo as organizagdes investidas de autori-
dade necessaria para desempenhar tarefas especificas em nome da sociedade como um
todo”. (CASTELLS, 1999, p. 209).
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faz uso de ferramentas, como o big data, para planejar, estruturar e
concretizar objetivos. A inovagdo no ambito da transformacao digital
traduz o processo pelo qual novas ideias sao desenvolvidas, testadas
e oportunizadas no mercado. Valor é aquilo que a organizacao entre-
ga aos seus clientes ou usuarios. Ou seja, a transformacao digital diz
respeito a uma nova concep¢ao organizacional, no sentido de otimi-
zar processos e conduzir pessoas na direcao de produtos e servigos
qgue entreguem valor a sociedade.

Ao refletir sobre a estratégia organizacional na esfera das biblio-
tecas, por exemplo, pode-se afirmar que a transformacao digital pro-
pde novos olhares e praticas em relagdo a todos os principios ante-
riormente citados. A gestao de dados dos usuarios, o entendimento
sobre como consomem informacao e usam os recursos disponiveis
sdo procedimentos necessarios. A concorréncia, neste caso em espe-
cial, pode ser reinterpretada no sentido de colaboracdo e de aprendi-
zado em rede. Na medida em que as bibliotecas se abrem ao dialogo
e ao aprendizado entre pares podem replicar boas praticas e tracar
estratégias conjuntas de potencializacdo de seus esforcos. A inteli-
géncia de dados pode auxiliar as bibliotecas a planejar a¢cdes mais
aderentes ao seu contexto sistémico. A inovacdo pode, entre outros
aspectos, dar lugar a novas formas de executar processos tradicio-
nais. O processo de transformacdo digital, se bem conduzido, pode
contribuir para que as bibliotecas entreguem aquele que é o mais
significativo valor que representam para a sociedade, qual seja, a
construcdo do conhecimento, por meio da organizacdo, preservacao
e disseminacao de informacgdes.

A transformacdo digital, como relatam Sacomano e Satyro (2018,
p. 32), é caracterizada pela onipresenca de dispositivos como compu-
tadores, tablets e smartphones, conectados a internet, convergentes
com midias de comunicagao para o formato digital. Toda essa base
informatizada, aliada a visdao de negocios voltada a transformacao
digital, fez nascer o conceito de Industria 4.0:

Um sistema produtivo, integrado por computador e dispositivos

moveis interligados a internet ou a intranet, que possibilita a
programacdo, gerenciamento, controle, cooperacdo e interagao
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com o sistema produtivo de qualquer lugar do globo em que
haja acesso a internet ou a intranet, buscando, assim, a otimiza-
cdo do sistema e toda a sua rede de valor, ou seja, empresa, for-
necedores, clientes, socios, funcionarios e demais stakeholders.

A Industria 4.0, considerada fundante da Quarta Revolu¢do In-
dustrial, diz respeito a integracdo de diferentes TIC que permitem
alcangar novos patamares de produtividade, flexibilidade, qualidade
e gerenciamento. Trata da automacdo industrial e da integracao de
diferentes tecnologias, tais como inteligéncia artificial, robética, in-
ternet das coisas, computacdo em nuvem, big data analytics. Ou seja,
um paradigma que deve alterar ainda mais os modelos de negdcio,
as rela¢bes de trabalho e a vida em sociedade, promovendo a digita-
lizacdo em larga escala e reorganizando processos e estruturas.

Mas, se por um lado a transformacao digital e a Industria 4.0
podem representar grandes avancos, por outro também merecem
uma reflexdo mais cuidadosa. Quando se trata de informacdo em
saude, por exemplo, a maneira pela qual as pessoas buscam infor-
macao como meio para constru¢do do conhecimento esta cada vez
mais pautada pela internet. White (2016, p.03) argumenta que “pre-
cisamos entender de que forma procuramos informacdes online e
até que ponto nossas praticas online nos ajudam ou nos atrapalham
em nossa busca de conhecimento”. Como lembra o autor, as formas
tradicionais de criacdo de conhecimento sdo baseadas em estrutu-
ras e processos que envolvem a categorizacao da informacao (clas-
sificacdo), o teste de sua autenticidade (proveniéncia) e a exposicao
(acesso) a uma pluralidade (universalidade) de informacdes. Esses
pilares, que sustentaram as praticas de universidades, bibliotecas e
arquivos durante séculos, tém sido postos a prova no contexto das
transformacdes digitais, da criacdo de sistemas de busca online e da
disponibilizacdo de plataformas de conhecimento de direito privado.

Para além de criticar a internet e os mecanismos de busca glo-
bais, White (2016, p. 33) alerta para a necessidade de que se discuta o
papel do usuario: “cabe a n6s 0 6nus de sermos menos dependentes
do mecanismo de busca para pesquisar fontes do trabalho académi-
co, 0 que deveria envolver a consulta de especialistas, em particular
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bibliotecarios, com maior frequéncia”. Nesse sentido, defendem-se
questdes como uma maior transparéncia quanto aos critérios usa-
dos pelos buscadores online e a promoc¢do de uma educacao digital
ampla, que leve em conta aspectos técnicos e politicos.

Em resumo, a discussdao em torno da transformacao digital ndo
pode cair na armadilha da dicotomia entre bem versus mal. O para-
digma das TIC deixa claro que o mundo evolui na direcdo de redes
flexiveis e convergentes. Ndo se trata de aceitar ou ndo a presenca
das TIC no cotidiano de organizacdes, pessoas e processos, mas de
usa-las como aliadas nos processos de construcdo e de evolucdo do
conhecimento.

3 TRANSFORMAGCAO DIGITAL E SETOR PUBLICO NO BRASIL

A transformacado digital, apesar de ser uma realidade vivenciada
pela maioria de organizacdes e instituicbes privadas e publicas no
Brasil nos ultimos anos, foi acelerada em 2020 por conta da pande-
mia da Covid-19. Rapidamente, a oferta de produtos e servicos teve
que operar quase que exclusivamente em ambientes digitais, for-
cando altos investimentos em tecnologia e capacita¢gdo de pessoas.
Novas praticas e formas de relacionamento se criaram e devem per-
manecer, mesmo apos a melhoria das condi¢des sanitarias em todo
o mundo. No setor publico, essa digitalizacao tende a ser ainda mais
visivel, impulsionada por um novo perfil de cidaddos e por novas ne-
cessidades de otimizacao e responsabilidades frente a maquina pu-
blica.

Com o objetivo de coletar informacdes sobre a adaptac¢do dos ci-
daddos ao mundo digital, seu nivel de conectividade percebido e uso
de internet e sua avaliacdo sobre a qualidade dos servi¢os digitais do
setor publico, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) rea-
lizou, entre os meses de outubro e dezembro de 2020, a Pesquisa de
Satisfacdo dos Cidadaos com os Servicos Publicos Digitais. Segundo
os dados da pesquisa, 87% dos brasileiros possuem acesso a internet
wi-fi em casa e 95% acessam por celular. (BID, 2021a). A populacao
de 60 anos ou mais, pessoas com menor renda, menos escolarizacao
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formal e residentes em cidades do interior sdo os que menos decla-
ram ter acesso a internet via wi-fi. Além disso, os entrevistados com
acesso a internet no celular dizem fazé-lo com a finalidade de usar
o aplicativo WhatsApp (97%) e acessar redes sociais (85%), predomi-
nantemente.

Quando questionados sobre as principais atividades realizadas
de forma digital nos ultimos seis meses, os entrevistados citaram,
entre as dez principais, duas exclusivamente relacionadas a interacao
com o setor publico. Destacam-se, nesse tocante, a solicitacao de be-
neficios sociais, agendamentos e documentos. Porém, o uso intensi-
vo dos servicos digitais, segundo BID (2021a), é bastante concentrado
em determinados grupos sociais, especialmente os mais jovens, os
de mais instru¢do e os de mais alta renda.

De forma geral, pode-se dizer que o cenario de aceitacdo da
transformacao digital no setor publico, entre os usuarios, é bastante
favoravel. Para 46% dos entrevistados, o principal beneficio da oferta
de servicos publicos digitais € a economia de tempo. Ademais, 29%
valorizam a facilidade de poder ser atendido sem a necessidade de
deslocamento para local fisico. A digitalizacdo de alguns servicos
pode também impactar diretamente na situacdo fiscal dos governos,
como destaca o relatério do BID (2021a).

Quanto ao contexto do governo, segundo relatério da ONU
(2020), o governo federal do Brasil esta entre os 20 paises do mundo
com melhor oferta de servicos publicos digitais, passando a integrar
o grupo de paises com indice de governo eletrénico muito elevado.
A esse respeito, Brognoli e Ferenhof (2019) sistematizam alguns dos
desafios impostos a transformacao digital para o governo brasilei-
ro, entre os quais: infraestrutura, plataforma Unica, facilidades de
acesso, alfabetizacao digital, estrutura organizacional, governanca
digital e economia de recursos. Nessa direcdo, destaca-se a pers-
pectiva de Morais (2014), que sustenta que os pilares basicos para a
transformacdo digital sao gestao, infraestrutura e pessoas. Ou seja,
0 setor publico precisa superar desafios complexos, em todas as
frentes, na concretizacdo de um projeto amplo de transformacdo
digital.
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O pilar da gestdo na transformacao digital trata do momento em
que “se definem papéis, responsabilidades e formas de trabalhar de
cada equipe para definir processos, responsabilidades, modelos de
governanga, planejamento, analise financeira e modelo de negdcios”.
(MORAIS, 2014, p. 43). Em pesquisa realizada pelo BID (2021b), intitu-
lada Tendéncias na Transformacdo Digital em Governos Estaduais e
no Distrito Federal do Brasil, revela-se que 76,9% dos estados contam
com um 6rgao central responsavel pela elaboracao das estratégias
de transformacao digital. Por outro lado, 46,2% dos governos estadu-
ais ndo dispde de 6rgao colegiado que reuna regularmente as autori-
dades de TIC de todas as areas da administra¢ao estadual, dificultan-
do a coordenacdo e a prestacdo de contas, afetando negativamente
a execucao de projetos transversais.

O pilar da infraestrutura trata do planejamento tecnolégico, do
plano de riscos, do mapeamento da estrutura necessaria. A esse res-
peito, o relatério do BID (2021b) destaca que: em mais da metade dos
estados nao existem equipes dedicadas as questfes de seguranca
cibernética e protecdo de dados; em 20 das 26 unidades federativas
ndo ha protocolo para lidar com emergéncias de seguranca ciber-
nética; e apenas 27% dos estados ja utilizam solu¢des baseadas em
inteligéncia artificial para melhorar os servicos publicos.

Por sua vez, o pilar das pessoas, considerado o mais complexo
e o de maior importancia, diz respeito as equipes responsaveis por
planejar, liderar e executar projetos de transformacao digital. Quanto
a isso, no Brasil, apenas metade dos governos conta com um cargo
especifico de alta lideranca, responsavel pela elaboracdo e execucao
das estratégias de transformacdo digital. (BID, 2021b). Além disso,
nove dos dez estados de maior populagdao contam com equipes com
menos de 30 pessoas alocadas nos 6rgaos responsaveis pela defini-
cdo estratégica das agendas de transformacdo digital.

Numa analise global do cenario da transformacdo digital na es-
fera publica, pode-se dizer que ha um ambiente favoravel no que
diz respeito aos usuarios e a avaliagao de organismos internacionais
como a ONU. Por outro lado, ha uma necessidade de avan¢o quanto
a criacdo de politicas publicas voltadas a transformacdo digital sus-
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tentavel, como um projeto de Estado que gere impactos positivos na
relacdo entre usuarios e servicos publicos. Para tanto, ha que se for-
talecer os pilares de gestao, de infraestrutura e de pessoas, de modo
a assumir o protagonismo quanto a flexibilidade, produtividade, qua-
lidade e inova¢do em processos de transformacao digital. Ademais,
acredita-se que é funcdo e responsabilidade do setor publico assumir
a discussao em torno dos usos da tecnologia na construcao de uma
sociedade mais sustentavel.

4 REFLEXOES PARA A AREA DA INFORMACAO EM SAUDE

Ja faz algum tempo que a informac¢do em saude ndo esta restrita
aos médicos ou as bibliotecas fisicas especializadas, por exemplo. A
mudanca na forma como as pessoas consomem informag¢do na so-
ciedade atual também alterou sobremaneira a relagdo entre o usua-
rio e os servigos em saude. Por sua vez, a comunicagdo e a divulgacao
cientifica em saude buscam adaptar-se aos novos tempos, apoiando-
se em ferramentas cada vez mais sofisticadas. Mais recentemente,
o fendmeno de uso das midias sociais digitais, a Industria 4.0 e o
cenario da pandemia da Covid-19 acrescentaram novos elementos a
esse cenario.

A transformacado digital, em especial no que trata o uso crescen-
te das TIC, passou a fazer parte do cotidiano de gestores, técnicos e
profissionais de salde, no sentido de aumentar o grau de eficiéncia e
resolutividade. Ungerer (2013, p. 22) destaca que:

[...] com a revolucdo digital, o aumento da conectividade e a dis-
seminacdo da internet, o setor da saude despertou para as pos-
sibilidades que as TICs e todas as suas ramificacdes poderiam
oferecer para melhorar seu desempenho, como, por exemplo:

diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas, promocao,
educacdo, pesquisa e avaliacdo em saude.

Frente a isso, desde o ano de 2005, a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) tem priorizado as iniciativas de eHealth’ ao redor do

19 Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/digital-health#tab=tab_1. Acesso em: 26
jul. 2021.
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mundo. O termo é usado para se referir a um conjunto de servi¢os
digitais em saude, os quais incluem ndo apenas o uso de tecnologia,
mas também a ampliacdo do acesso a informacao, conhecimento e
educacdo em saude. O setor publico também tem promovido o uso
das TIC em saude, justificado por questées como a melhoria do pro-
cesso de gestao de sistemas, a ampliacdo de redes de colaboracao
nacional e internacional para pesquisa e informacdo e a amplia¢ao
da oferta de educacdo continuada a profissionais de diferentes niveis
e responsabilidades.

Em termos de perspectivas futuras, acredita-se que, em 20 anos,
a area da saude tera uma realidade ainda mais distinta em relagao
ao que se conhece hoje. Dois estudos realizados pela Deloitte (2020
e 2021) apostam que, em 2040, dados e plataformas estarao ainda
mais integrados, havera um conjunto maior de ferramentas anali-
ticas, conduzindo ao aprimoramento de servicos de pesquisa e ao
apoio a tomada de decisdo personalizada. A Inteligéncia Artificial sera
central na resolucdo de problemas complexos, clinicos e nao clinicos.
Os gastos com nuvem devem aumentar de modo a suportar novas
praticas, entre as quais os atendimentos e o trabalho remotos. Entre-
tanto, a seguranca cibernética continuara a ser um problema central.

Usuarios de servicos de saude destacam que estao utilizando a
tecnologia para monitorar indicadores fisicos, fazer pedidos de pres-
cricdo médica e consumir informacdo especializada. Em varias partes
do mundo, esse novo comportamento tem contribuido para acelerar
o ritmo das transformacfes nos sistemas de saude como um todo.
Maior atividade e envolvimento, aumento do numero de consultas
virtuais, uso de novos softwares de monitoramento de saude, sdo al-
guns exemplos. Nesse contexto, o relatério da Deloitte (2021) alerta
que as organizacdes precisarao tracgar estratégias sélidas que permi-
tam a constru¢do de uma rela¢do de confianga com os usuarios, para
que compartilhem dados pessoais e de saude confortavelmente.

Ainda, a titulo de reflexdo, vale destacar que a tecnologia ndo
existe de forma isolada e independente. Ela serve a propdsitos espe-
cificos, planejados e desenhados por pessoas. Por sua vez, “as pesso-
as nao sao totalmente digitais e precisa existir uma parte educacional
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porque precisam ser engajadas no processo digital, destacando-se o
aprendizado reflexivo e critico de uso das tecnologias e das midias”.
(BELUZZO, 2019, p. 25). Um ponto chave no processo de transforma-
cdo digital e que merece atencdo especial, seja imediatamente ou no
futuro, como destaca Beluzzo (2019), é justamente a educag¢do para
a aquisicdo da informacado e constru¢cao do conhecimento. Tanto na
saude, quanto em todas as demais areas do conhecimento humano,
os individuos precisam usar a tecnologia em favor do conhecimento,
de forma a aplica-lo no contexto no qual estdo inseridos de forma
inovadora, visando uma sociedade mais sustentavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este texto teve como proposta discutir o contexto da transfor-
macao digital, suas caracteristicas e pilares, especialmente no que
diz respeito a esfera publica e a informacdo em saude. Para tanto,
apresentaram-se concepc¢des tedricas que defendem a transforma-
cdo digital como processo irreversivel, que pode conduzir a socieda-
de a novos patamares em termos de informacao e conhecimento em
saude, a luz da Industria 4.0.

Aparentemente, seria possivel acreditar que usuarios e institui-
¢Oes publicas entram nesse processo de transformacao digital forca-
dos pela realidade imposta pelos novos tempos. Mas, em esséncia,
sao eles os protagonistas desse movimento, tanto como demandan-
tes de solu¢des mais inovadoras, quanto como responsaveis pelas
bases tedrico-metodoldgicas de um contexto em permanente evolu-
¢ao. Ao setor publico, em particular, cabe pautar discussdes sobre os
sentidos e caminhos possiveis da transformacao digital no ambito da
informacdo e do conhecimento em saude. Trata-se de um projeto de
Estado, cuja gestdo nao pode ser delegada a terceiros.

De forma geral, espera-se que este texto tenha contribuido para
a ampliacdo de horizontes tedrico-reflexivos acerca da transforma-
cao digital, seu papel na area da saude e as responsabilidades das
instituicdes publicas nesse processo.
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INSTRUMENTOS DE REPRESENTACAO DA
INFORMACAO E DO CONHECIMENTO:
TAXONOMIAS, TESAUROS,
ONTOLOGIAS E TERMINOLOGIAS

Dirce MARIA SANTIN

1 INTRODUCAO

Informacdo e conhecimento sao elementos centrais na civilizacdo
humana e tém papel essencial na atualidade, uma época caracteriza-
da pela chamada Sociedade da Informacgdo. (CASTELLS, 2009). A Or-
ganizacdo e Representacdo do Conhecimento e da Informacgdo assu-
mem importancia nesse contexto, como areas estratégicas para lidar
com esses elementos, tanto na Ciéncia da Informacdo e em outras
areas, dada a multidisciplinaridade desses objetos e sua importancia
nas diversas areas do conhecimento.

Existe certa ambiguidade no uso dos termos Organizacdo e Re-
presentacdo do Conhecimento e da Informacdo. Conhecimento e in-
formacao também sao conceitos distintos: enquanto o conhecimento
pode ser considerado o conteudo da consciéncia humana, resultado
da cognicao, a informacdo é uma forma material do conhecimento,
que existe fora da consciéncia humana e exerce sua fun¢dao por meio
de um suporte. (BRASCHER; CAFE, 2008).

A Organizacao e Representacao da Informagao e do Conheci-
mento tém distin¢Ses de carater tedrico e pratico, mas estdo em
constante interacdo e possuem fortes interseccdes em relagdo aos
seus objetos e se referem aos conceitos do conhecimento, e ndo
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aos registros de informacdo. Visam estruturar, de forma sistemati-
ca, as unidades do conhecimento (conceitos) com base em seus ele-
mentos (caracteristicas) e a aplicacdo desses conceitos a assuntos
ou objetos. (DAHLBERG, 2006). Hjgrland (2008) divide a Organizagao
do Conhecimento em dois grupos: a organizacao intelectual do co-
nhecimento, que utiliza conceitos, sistemas conceituais e teorias; e
a organizacao social do conhecimento, que compreende profissdes,
negdcios e disciplinas.

2 A ORGANIZACAO DA INFORMACAO E DO
CONHECIMENTO

A Organizacao do Conhecimento refere-se a construcao de sistemas
conceituais, enquanto a Organizacao da Informagdo compreende a uni-
dade desses sistemas como objetos de informacdo. (DAHLBERG, 2006).
Brascher e Café (2008) distinguem dois processos de organizacao:

a) Organizacdo do Conhecimento, aplicada a unidades do conheci-
mento (conceitos) e a constru¢ao de modelos de mundo que se
constituem em abstracdes da realidade;

b) Organiza¢do da Informacdo, aplicada as ocorréncias individuais
de objetos informacionais e voltada a organizacao desses objetos
para arranja-los sistematicamente.

A Organizacao e Representacdo da Informacao abrangem as ati-
vidades de descri¢do, representacdo, indexacdo e classificacao, além
dos sistemas de informacdo e de organizacao do conhecimento. O
objetivo desses processos € possibilitar o acesso a informacdo por
meio da estrutura¢do de seus elementos e envolve a descricdo fisica
e de assunto dos objetos informacionais, cujo produto € a represen-
tacdo da informacdo. Enquanto a organizacdo compreende a analise,
classificacdo e ordenacdo da informacdo, a representacao esta asso-
ciada aos objetos de informac¢do, a materializacdo e ao registro da
simbologia que substituem os objetos ou ideias. Os dois processos
visam a recuperacdo da informacao.
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A Organizac¢ao do Conhecimento e da Informacdo produzem, se-
gundo Brascher e Café (2008), dois tipos de representacao:

a) Representa¢do do conhecimento: estrutura conceitual que repre-
senta modelos de mundo, os quais permitem descrever e forne-
cer explicagdes sobre os fendbmenos da natureza;

b) Representac¢do da informacdo: conjunto de atributos que repre-
senta determinado objeto informacional e que é obtido pelos
processos de descricdo fisica e de conteudo.

A Representacao do Conhecimento busca materializar o que
ocorre na mente humana e na dinamica do conhecimento. Para tan-
to, utiliza modelos de representa¢dao dos processos que envolvem a
aprendizagem, o raciocinio e as rela¢des entre os conhecimentos. O
conhecimento pode ser representado por taxonomias, ontologias,
mapas mentais e mapas conceituais, inteligéncia artificial, modelos
matematicos e visuais, entre outros. (LIMA; ALVARES, 2012).

A Representacdo da Informacdo, por sua vez, envolve os proces-
sos de analise e sintese de objetos informacionais para gerar formas
de representacdo que permitam identifica-los e recupera-los a par-
tir de seus atributos e caracteristicas. Trata-se de um processo que
explicita os dados de identificacdo dos produtores, do contexto de
producdo, das caracteristicas e do conteudo dos objetos, com vistas
a recuperacdo da informacao.

3 LINGUAGENS DOCUMENTARIAS

As linguagens documentarias sao instrumentos para a Organi-
zacao e a Representacao da Informacdo. Sao construcdes artificiais
ou convencdes criadas para facilitar o conhecimento de um dominio,
regidas por regras de utilizacdo, a exemplo daquelas existentes para
a lingua natural, da qual representam uma imagem parcial ou redu-
zida. As linguagens documentarias se utilizam tanto da linguagem
natural como da linguagem controlada, com terminologia, padrées
e significados préprios para a representac¢ao e recuperacao da infor-
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macao. As linguagens sao consideradas instrumentos de representa-
cdo da informacdo, a exemplo das classifica¢des, listas de cabecalhos
de assunto, tesauros e ontologias. Os produtos da representacao do-
cumentaria sdo os catalogos, indices e resumos, 0s quais resultam do
processo de representacdo. (DODEBEI, 2002).

A linguagem natural refere-se ao discurso com o qual nos comu-
nicamos no dia a dia, oral e escrita. As linguagens documentarias se
caracterizam pela eliminacdo da ambiguidade e pelo controle e pa-
dronizacdo dos vocabularios. Sao linguagens controladas, normaliza-
das, que visam representar, de forma padronizada, o conhecimento
de um dominio (area do conhecimento) e favorecer a ligacdo entre os
usuarios e o conteudo dos objetos informacionais.

As linguagens documentarias levam em conta a abrangéncia do
dominio, os relacionamentos de equivaléncia e as variacfes linguis-
ticas. Sao baseadas na estrutura conceitual do dominio, com cada
significado representado por uma unica forma verbal. Cada conceito
€ um item de conhecimento do mundo real dos objetos e dos feno-
menos, com seus atributos e relacionamentos. (DODEBEI, 2002).

Os conceitos sdo a esséncia da realidade, o que faz com que
ela ndo possa ser diferente do que €, ou seja, sao univocos. Nas lin-
guagens documentarias, a unidade informacional é o conceito. Os
conceitos estdo representados por termos, que sdo interligados por
relagdes conceituais de equivaléncia, hierarquicas, partitivas, de opo-
sicao e funcional, conforme proposto por Dahlberg (1978) e descrito
por Dodebei (2002):

a) relacBes l6gicas ou de equivaléncia: ocorrem quando um concei-
to pode ser representado por varios simbolos distintos ou quan-
do se quer reduzir os niveis de implicacdo conceitual, como no
caso de sinbnimos, grafias diferentes, abreviaturas, etc.;

b) rela¢des hierarquicas: ocorrem quando dois conceitos diferentes
possuem caracteristicas idénticas e um deles possui uma carac-
teristica a mais, de modo que se estabelece a rela¢do hierarquica
ou a relacdo de género-espécie;

c) relacBes partitivas: ocorrem entre o todo e suas partes. Em relacao
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aos conceitos e suas caracteristicas, isto significa que o conceito de
um todo inclui como caracteristicas os conceitos de suas partes;
d) rela¢Bes de oposi¢do: ocorrem na oposicdo ou contradi¢do entre
conceitos: numérico/nao numeérico, presenca/auséncia, entre ou-
tros;
e) rela¢des funcionais: quando os conceitos expressam processos.

As linguagens documentarias incluem varios tipos de vocabula-
rios controlados, que se diferenciam entre si de acordo com a com-
plexidade. Vocabularios controlados podem ser definidos como um
rol de termos explicitos e definidos de forma ndo ambigua e ndo
redundante. As linguagens documentarias diferem dos sistemas de
classificacdo, que representam as categorias de assunto, classes, di-
visdes e arranjos do conhecimento. Sdo exemplos de sistemas de
classificacao a Classificacdo Decimal de Dewey (CDD), a Classificacao
Decimal Universal (CDU), a Classificacao de Dois Pontos, de Rangana-
than, e a Classificacao Bibliografica, de Bliss, 1935.

4 TAXONOMIAS

As taxonomias sdo classifica¢Bes estruturadas hierarquicamen-
te, de forma a representar o conhecimento de determinado dominio
ou aplicacdo, podendo ser compreendidas por homens e maquinas.
Uma taxonomia compde uma arvore hierarquica formada por sub-
classes, classes e superclasses. Nas classes situam-se 0s conceitos
que compartilham conhecimentos comuns; nas subclasses, os con-
ceitos com caracteristicas extras que as especificam; e nas superclas-
ses, caracteristicas que os generalizam. A classe raiz possui a carac-
teristica geral de um conceito e vai se especializando nas subclasses.
Quanto mais subclasses, mais especifica é a classificacao.

As taxonomias se estabelecem numa relacdo todo-parte. Para
uma classe, a superclasse tem um aspecto de todo, enquanto uma
subclasse tem aspecto de parte. Representam rela¢cdes semanticas
hierarquizadas, com cada classe compondo uma entidade de infor-
macao que representa o mundo real. Essas classes sao ligadas por al-
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gum tipo de relacdo que as une, organiza e diferencia. Esse processo
de conexao estabelece uma hierarquia semantica, com as entidades
relacionadas num contexto que lhe atribui significados.

O uso mais comum das taxonomias é classificar informacées em
categorias, qualquer que seja o dominio ou aplicacdo. No contexto
de sistemas de informacdo, sdo usadas como instrumentos de inde-
xagao e de classificacao da informacdo com vistas a recuperacao. No
contexto da informag¢do na web, sdo estruturas conceituais para a
Web Semantica, podendo ser descritas como agentes ou motores de
busca inteligentes para a recuperac¢do da informacao.

5 TESAUROS

Tesauros sao vocabularios controlados que operam na transfor-
mac¢do da linguagem natural para a artificial. Geralmente, sao liga-
dos ao conhecimento de um dominio, de modo que seu contexto € o
dominio e ndo a linguagem natural. A origem etimoldgica da palavra
é do latim thesaurus, que vem do grego thesaurds, com sentido equi-
valente a palavra em portugués. Os tesauros possuem uma carac-
teristica singular no ambito das linguagens documentarias, que é a
organizacao do seu campo terminolégico. Sao definidos por Gomes
(1990) como linguagens documentarias dinamicas que contém ter-
mos relacionados semantica e logicamente e que representam, de
forma compreensiva, um dominio do conhecimento.

Para Curras (2010), um tesauro é uma linguagem especializada,
normalizada, pés-coordenada, usada para fins documentarios, na
qual os elementos linguisticos que a comp&em (termos, simples ou
compostos) estdo relacionados entre si sintatica e sistematicamente.
Ja para a ANSI/NISO Z39.19:2005, tesauro é um vocabulario controla-
do de um dominio e esta organizado de forma que os relacionamen-
tos entre os termos sdo dispostos e representados em relacionamen-
tos padronizados e reciprocos.

Os tesauros se caracterizam pelo estabelecimento de conceitos,
representados por termos, e das rela¢des entre eles. Diferem das lis-
tas de termos, que ndo apresentam relac8es intrinsecas e reciprocas,
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mas apenas uma ordenacdo alfabética, e das listas de cabecalhos,
nas quais os termos estdo relacionados entre si em processo de pré-
coordenacdo?’. Nos tesauros, os termos estao ordenados entre si de
forma que permitem a combina¢do num processo de pos-coordena-
cdo?'. A diferenca basica entre os cabecalhos de assunto e os tesau-
ros refere-se as relacbes entre os termos e a forma como esses sao
considerados em cada instrumento. (CURRAS, 1995).

A estrutura dos tesauros propicia o estabelecimento de relacio-
namentos equivalentes, hierdrquicos e associativos entre os termos,
que representam conceitos. Estabelecer rela¢gdes entre conceitos
significa conferir uma posicdo no sistema de conceitos, ou seja, es-
tabelecer o género (termo genérico), a espécie (termo especifico) e
as possiveis associacles entre eles. A apresentacao do tesauro pode
ser sistematica, com a ordenac¢do de termos em classes ou facetas e
a aplicacao de um sistema de classificacao, ou grafica, representada
em forma de arvore ou setas.

Os termos que compdem um tesauro sdo extraidos da analise
do objeto do qual uma palavra ou conjunto delas se refere, compre-
endendo as relacBes entre eles e outros conceitos. Os termos repre-
sentam conceitos, ou seja, sao palavras ou expressdes selecionadas
para representar um dado significado. Enquanto os termos, que sdo
palavras especializadas inseridas na linguagem especializada, tém
apenas um sentido e se relacionam univocamente com 0 conceito
especializado, as palavras podem ter diversos significados. Isso por-
que as palavras ndo estao restritas a um dominio, mas ao fenédmeno
da comunicag¢do da lingua natural. (GOMES, 1990).

Uma das principais caracteristicas dos tesauros sdao os termos e
as relagBes entre eles, representando conceitos. Os conceitos, segun-
do Dahlberg (1978), sdo unidades de conhecimento. E desse conjunto
de relacionamentos entre os termos que emerge o carater semantico
dos tesauros. As relacdes entre os termos sdo esclarecidas com o

20 Pré-coordenacdo: controle e coordenagdo de termos realizados a priori, num processo que
precede a utilizacdo. Exemplos de linguagens documentarias pré-coordenadas: CDD e CDU.

21 Pos-coordenacgdo: controle e normalizacdo realizados no estudo dos termos e unidades
de indexacdo ou classificagdo, atendendo principios semanticos ou genéricos. Os termos
se coordenam em processo posterior a sua fixacdo, no estabelecimento de seu uso.
Exemplos: tesauros e taxonomias.
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uso de indicadores de relacionamento, que identificam as rela¢des
hierarquicas, associativas ou de equivaléncia.

A sele¢do dos termos é um dos fatores determinantes na cons-
trucdo de tesauros e se orienta por dois principios complementares
de validagao:

a) principio da garantia literaria: baseado em classes e termos da
literatura, de modo que a literatura determina o universo de ter-
mos que serao utilizados para representar o dominio;

b) principio do endosso do usuario: baseado nos termos de busca
utilizados pelos usuarios, de modo a confirmar que os termos
utilizados estdo de acordo com aqueles que usam o sistema.

A unido dos principios da garantia literaria e do endosso do usu-
ario é um forte indicador de que a linguagem documentaria sera efi-
ciente na traduc¢do da linguagem natural. Contempla tanto o univer-
so de documentos representativos do dominio, como o universo de
possiveis perguntas que serdo formuladas acerca da existéncia de
documentos pelos usuarios. (DODEBEI, 2002).

A determinac¢do do universo conceitual também pode se basear
no conhecimento prévio do dominio e na observa¢ao do campo con-
ceitual. Antes de criar um tesauro, € importante verificar se ja existe
algum tesauro para o dominio ou campo de aplicacdo e, caso exista,
verificar como e até onde pode ser utilizado e adaptado as necessi-
dades de uso. Os tesauros existentes servem como guias e fontes de
consulta para estabelecer as relacGes entre os termos e sua ordena-
¢do em novos instrumentos.

Algumas condi¢des devem ser cumpridas por todos os tesauros,
como ser uma linguagem especializada, estar normalizado e permitir
a inclusdo ou supressdo de termos para se manter constantemente
atualizado. A revisdo e atualizacdo continuas sao essenciais aos te-
sauros, que devem acompanhar o desenvolvimento dos dominios e
as possibilidades de aplicacdo.

Os tesauros tém duas funcdes principais no ambito dos sistemas
de informacdo: indexacdo e recuperacdo da informacgdo. Sao utiliza-
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dos por profissionais da informacdo para descrever objetos informa-
cionais com a especificidade desejada e para a recuperacao da infor-
magao pelos usuarios.

De modo geral, também cumprem a funcdao de instrumentos
de controle terminologico, usados para transferir os descritores da
linguagem natural para o sistema linguistico de um dominio. Nessa
perspectiva, podem ser amplamente utilizados em diversas areas do
conhecimento.

Taxonomias e tesauros compartilham utilidades comuns, por
servirem como instrumentos de classificacdo da linguagem e siste-
matizacao do conhecimento. Ambos servem a indexacdo e recupera-
¢do da informacdo e contribuem para o desenvolvimento da Ciéncia
e da Tecnologia. (CURRAS, 2010).

Ha, também, claras diferencas. A principal funcdo da taxonomia
é a estruturac¢do da informacao, estabelecendo a ordenacdo ou orga-
nizacao de informacdo, e ndo a padronizacdo terminolégica, caracte-
ristica dos tesauros. (CAMPOS; GOMES, 2008). Além disso, os tesau-
ros ndo estdo restritos aos relacionamentos hierarquicos e partitivos,
mas compreendem outros relacionamentos que possibilitam intera-
¢des mais complexas entre termos.

No contexto dos sistemas de informacao, uma das principais di-
ferencas € a utilizacdo praticamente Unica de tecnologias informati-
cas nas taxonomias. Os tesauros podem ser estruturados manual e
mecanicamente, apesar de existirem sistemas para a construcao au-
tomatica. Nesse sentido, as taxonomias sao mais utilizadas por pro-
fissionais da computacdo, enquanto os tesauros sao instrumentos
dos profissionais da informacdo. (CURRAS, 2010).

Os tesauros sdao amplamente utilizados nas areas biomédicas e
da saude. Entre os instrumentos existentes, destacam-se o Medical
Subject Headings (MeSH), o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
o Embase Subject Headings (Emtree) e o The Unified Medical Langua-
ge System (UMLS).

O MeSH é o vocabulario controlado da National Library of Medi-
cine (NLM), dos Estados Unidos, utilizado para a indexacdo e a recu-
peracdo da literatura biomédica, em especial na base de dados ME-
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DLINE. Esta disponivel em diversos idiomas e acessivel livremente na
internet, tanto em pagina propria (https://meshb-prev.nim.nih.gov),
como integrado a base de dados PubMed. (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh). E dividido em 16 classes principais (Anatomia, Organis-
mos, Doencas, Produtos Quimicos e Medicamentos, entre outras),
com os cabecalhos denotando significados padronizados dispostos
em hierarquias multiplas. A ordem hierarquica baseia-se no principio
de que todos os documentos indexados por determinado cabecalho
sao também relevantes para qualquer descritor matriz, compreen-
dendo aspectos que vao do mais geral para o mais especifico. (FREI-
TAS; SCHULZ; MORAES, 2009).

Os cabecalhos MeSH possuem notas de escopo (definicdes) e
atributos adicionais, como sindnimos e termos associados. Os qua-
lificadores admissiveis também compdem o registro do cabecalho,
a exemplo de diagnéstico, tratamento farmacoldgico e outros no caso
de Doenca de Alzheimer, além de datas de inclusdo e revisao do termo
no tesauro.

O DeCS é um instrumento de controle terminolégico capaz de
traduzir a linguagem natural dos documentos em uma linguagem
normalizada, composta por descritores, sinénimos e qualificadores
relacionados. Os conceitos que compdem o vocabulario sao organi-
zados em uma estrutura hierarquica que possibilita a pesquisa em
termos mais amplos ou especificos de uma mesma estrutura hierar-
quica, assim como ocorre com o MeSH e o Emtree. Os cabecalhos do
DeCS possuem defini¢bes e atributos adicionais, como, sinénimos,
termos relacionados, notas de indexacao e qualificadores.

A atualizacdo do DeCS é feita em consonancia com a atualiza-
¢cdo do MeSH e envolve, além da insercdao de novos descritores, a
remocao e o reposicionamento de outros na estrutura do tesauro. O
esforco de atualizacdo esta associado a recuperagao da informacao
na BVS e as prioridades da cooperacdo técnica da Organizacao Pan
-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Desta forma, o DeCS também vem sendo atualizado para incorporar
descritores em temas transversais de género, equidade, direitos hu-
manos e etnicidade. (BIREME, 2017). A importancia do DeCS se revela
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por seu histérico de tradicao e atualizacdo, além do uso amplo na in-
dexacdo e recuperacdo da informacdo em saude. A relevancia nao se
estabelece apenas para a América Latina e Caribe, mas também para
a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), a Espanha e
os paises francéfonos. (BIREME, 2017).

O Emtree é o vocabuléario controlado da base de dados Embase,
utilizado para a indexac¢do e a recuperacao da literatura biomédica
na base e em outras fontes. Esta disponivel em inglés, com acesso
restrito na prépria base (www.embase.com). A Embase esta disponi-
vel no Portal de Periédicos da Capes (www.periodicos.capes.gov.br)
desde 2020 e pode ser acessada pela comunidade académica partici-
pante do Portal na opcao Buscar Base.

Os cabecalhos do Emtree sdo organizados em 14 classes (Concei-
tos Anatémicos, FuncBes Bioldgicas, Doencas, entre outras) e apre-
sentados na ordem hierarquica, com termos que vao dos mais gerais
aos mais especificos. O Emtree foi modelado a partir do MeSH, de
modo que as funcdes e a estrutura dos vocabularios sdo semelhan-
tes. Apesar disso, os vocabularios ndo sao equivalentes e seu uso
deve considerar tanto o objetivo como a fonte de indexacao e re-
cuperacao da informacdo (MEDLINE ou Embase, por exemplo). Em
alguns casos, os instrumentos podem ser considerados complemen-
tares, como é o caso da identificacdo de sindbnimos e termos livres.

A disposicao dos cabecalhos em hierarquias multiplas faz com
que possam estar associados a mais de uma classe do Emtree. Os
cabecalhos sdo acompanhados de sinénimos, definicdes provenien-
tes de diversas fontes e historico do termo. Os qualificadores usados
para delimitar conceitos de medicamentos, doencas e dispositivos
médicos e refinar seu significado nos processos de indexag¢do e recu-
peracao da informacao.

O metatesauro UMLS é uma terminologia Unica e uma rede se-
mantica em saude criada em 1986 e desenvolvida pela NLM dos Esta-
dos Unidos para apoiar 0 acesso a informacao biomédica em varias
fontes terminologicas. Integra e distribui os principais padrdes de ter-
minologia para promover a cria¢do de sistemas e servicos de infor-
mac¢ao biomédica mais eficazes e interoperaveis. (FREITAS; SCHULZ;
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MORAES, 2009; NLM, 2019). O acesso é livre para individuos na pagi-
na www.nIm.nih.gov/research/umils.

O UMLS constitui um conjunto de arquivos e softwares que reune
vocabularios e padrdes de saude para permitir a interoperabilidade
entre sistemas de computador. Nessa perspectiva, pode ser considera-
do um conjunto de tesauros, ontologias e terminologias. Contém mais
de um milhdo de conceitos biomédicos de mais de 100 vocabularios,
incluindo varios mencionados neste texto. O DeCS participa do UMLS
com a atualizacao e envio dos termos MeSH em portugués e espanhol.

Existem trés fontes de conhecimento no UMLS: os conceitos do
metatesauro; a rede semantica, com 133 categorias amplas e 54 rela-
¢des do dominio; e o Especialista Lexicon & Lexical Tools, que fornece
informacdes e programas lexicais para processamento de idiomas. O
UMLS pode ser usado para processar textos e extrair conceitos e re-
lacionamentos, desenvolver sistemas de recuperacdo da informacao,
extrair terminologias, facilitar o mapeamento entre terminologias,
criar e terminologias locais, desenvolver servicos de terminologia,
usar terminologias ou ontologias de pesquisa, vincular servicos mé-
dicos e farmacéuticos, coordenar o atendimento ao paciente entre
setores e outras possibilidades. (NLM, 2019).

6 ONTOLOGIAS

Ontologias sdo instrumentos baseados na conceituacao e arte-
fatos compostos por vocabularios controlados e rela¢des entre os
conceitos, de modo a representar certa realidade. (GUARINO, 1995).
O termo ontologia vem do grego ontos, que significa ser, e logos, que
significa palavra ou estudo, recebendo o sentido de estudo do ser ou
estudo da existéncia do ser.

As ontologias sao expressas em formalismos baseados em légica,
que fornecem (meta) defini¢cBes de classes (conceitos), relacdes, ocor-
réncias e axiomas. Podem representar uma area de modo que 0s
computadores possam processar as definices com suas semanticas,
ao invés de empregar apenas termos de identificadores semanticos.
(FREITAS; SCHULZ; MORAES, 2009).
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Ontologias representam a realidade pela conceituacdo sistema-
tica, compartilhada e formal num dominio de conhecimento. A con-
ceituacdao pode ser explicita, formal ou compartilhada. Explicita por
traduzir do implicito para o explicito, por descrever os elementos es-
senciais e particulares do objeto, visando eliminar as ambiguidades.
Formal por ser sistematizada, estruturada em modelos que permi-
tem, com a uniao do explicito e do formal, ser processada por maqui-
nas e entendida por humanos. Compartilhada, por indicar a aceita-
¢do por uma comunidade. (SCHIESSL; SHINTAKU, 2012).

O fluxo de construcao de uma ontologia indica uma sequéncia
proxima a do desenvolvimento de softwares, iniciando com a especi-
ficacdo, que define a finalidade da ontologia, e finalizando com a ma-
nutencao, que nao é um final, mas uma etapa que perdura enquanto
a ontologia for valida.

A etapa de implementacdo se destina a aplica¢dao da ontologia
em sistemas de informacdo, ou seja, refere-se ao desenvolvimento
da ontologia numa linguagem de representacdao do conhecimento
que permita a sua utilizacdo e a correcdo de possiveis problemas em
sistemas informatizados.

A fim de apoiar os desenvolvedores nos processos de constru-
cao de ontologias, diferentes metodologias e métodos de constru-
cao foram elaborados, em especial nas décadas de 1990 e 2000. Sao
exemplos de metodologias: Enterprise Ontology, Toronto Virtual
Enterprise (TOVE), Methontology, método 101, método CYC, On-To
-Knowledge Methodology (OTKM), NeOn, Up for Ontology, entre ou-
tras. (MENDONCA; SOARES, 2017).

As principais funcdes das ontologias estdo associadas a organi-
zagdo e a representacao da informacao em sistemas informatizados.
As ontologias sdo elementos de significacdo e representa¢ao para a
recuperacao da informac¢do na Web, em especial na Web Semantica,
uma extensao da World Wide Web, que pressupde questdes de signi-
ficacao.

A Web Semantica interliga palavras com a finalidade de atribuir
um significado aos conteudos publicados na internet, de modo a tor-
na-los compreensiveis por humanos e computadores. As ontologias
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sustentam a ligacdo entre as palavras e atribuem significados aos
conteudos. Além disso, apoiam melhorias em aplica¢des de motores
de busca, indexacdo automatica, processos de gestdao do conheci-
mento, entre outros.

As ontologias sao semelhantes as linguagens documentarias,
como os tesauros. H& um certo nexo entre ontologias e tesauros,
uma semelhanca entre ambos e uma certa dependéncia. Por outro
lado, ha diferencas significativas. A primeira delas esta nos objetivos:
os tesauros visam estabelecer a ligacao entre a linguagem natural e
artificial, enquanto as ontologias fornecem o mapa semantico de um
dominio. Ontologias podem ir além da padronizacdo do vocabulario,
pois fornecem uma estrutura que viabiliza a identificacao dos concei-
tos de forma automatizada em determinada realidade. Na compara-
¢do com as taxonomias, as ontologias sao, em geral, mais complexas,
pois vdo além do relacionamento hierarquico e estabelecem relacbes
semanticas.

Outra diferenca esta relacionada a finalidade dos termos. En-
quanto nos tesauros os termos tém a funcdo de restringir a lingua-
gem para representar conceitos univocamente, nas ontologias a fun-
cdo é descrever e formalizar, no sentido de automatizar, os conceitos
denotados pelos termos para um sistema. (SALES; CAFE, 2009). A
questao de como as relacBes Iéxico-semanticas sao expressas nao
é objeto das ontologias, pois estas se relacionam com entidades de
forma independente da linguagem. (SCHULZ et al., 2009).

A estrutura dos instrumentos é outra caracteristica que os di-
ferencia. Nos tesauros parte-se de uma ordenacao dos termos, em
hierarquias e relacdes semanticas, enquanto nas ontologias a orde-
nagao é concebida de forma distinta, considerando as peculiaridades
e propriedades dos termos. Por fim, a diferenca também esta no uso
desses instrumentos. No caso dos tesauros, o alcance das defini¢cdes
dos termos se evidencia como um instrumento de registro termino-
l6gico, utilizado essencialmente por seres humanos. As ontologias,
por sua vez, se destacam pela formalizagdo em sistemas de infor-
macao, aspecto essencial para viabilizar inferéncias e processamento
por maquinas. (SCHIESSL; SHINTAKU, 2012). As areas biomédicas e
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da saude estdo entre os campos mais comuns de aplicacao das on-
tologias. Essas areas vém utilizando, de forma crescente, aplicacdes
ontoldgicas para a representac¢do de entidades bioldgicas e reestru-
turacdo das terminologias no aprimoramento dos registros de pes-
quisa e servicos de saude. (CAMPOS et al., 2009; SCHULZ et al., 2009).

As principais motiva¢des para o uso das ontologias nessas areas
sdo 0 armazenamento e a comunica¢do da informacdo e de dados
de pacientes e a integracdao com aplicativos baseados em dados, os
quais fornecem suporte a pesquisa basica e clinica e tornam mais efi-
cientes os servicos de saude. (GONCALVES; ZAMBORLINI; GUIZZARDI,
2009).

Entre os esforcos globais que fomentam as representacdes on-
toldgicas biomédicas, destaca-se a Open Biological and Biomedical On-
tology (OBO), um coletivo que reune mais de 150 ontologias, como
The Foundational Model of Anatomy (FMA), Gene Ontology (GO), entre
outras (OBO Foundation, 2020).

7 TERMINOLOGIAS EM SAUDE

As areas da saude dispdem de ampla gama de terminologias, ar-
tefatos linguisticos que unem os diversos sentidos de termos e con-
ceitos. As terminologias geralmente sao construidas com fins defini-
dos, como a recuperacao de documentos, o registro de estatisticas
de doencas, mortalidade e morbidade, além de questdes relaciona-
das as pesquisas e aos servicos de saude. (FREITAS; SCHULZ; MORA-
ES, 2009).

Terminologias sao agrupamentos de termos, defini¢cdes, anota-
¢Oes e relacionamentos que definem a linguagem especializada de
um dominio. Diferem-se de tesauros e ontologias: enquanto as pri-
meiras definem a linguagem utilizada, os tesauros e ontologias tam-
bém representam o conhecimento, ou seja, os conceitos do dominio
e suas relacdes.

O uso de terminologias universalmente aceitas garante o inter-
cambio da informacao, preserva seu significado e qualifica a comuni-
cagao. As terminologias se caracterizam pela representa¢ao extensa
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do dominio (abrangéncia); pela granularidade (profundidade); pela
composi¢cao do nucleo, baseado em termos, conceitos, relaciona-
mentos e defini¢cdes; e por outras caracteristicas que garantem sua
funcionalidade e utilidade. (LEAO, 2012).

A OMS é responsavel por diversas terminologias aceitas univer-

salmente. A Familia de Classifica¢des Internacionais da OMS é forma-
da por trés classificacdes de referéncia e por um conjunto de classi-
ficacBes derivadas e relacionadas. As classificacBes de referéncia da
OMS (WHO, 2018) sdo descritas como:

a)

Q)

CID - Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados com a Saude: é a base para as estatisticas
de saude. Mapeia a condicdo humana desde o nascimento até a
morte, codificando as leses, doencas ou causas de morte, além
dos fatores que influenciam a sadde ou causas externas de mor-
talidade e morbidade. Fornece uma visdo holistica de todos os
aspectos da vida que podem afetar a saude. A edi¢do atual éa 112
(CID-11), de 2015;

CIF - Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude: utilizada para medir a saude e a deficiéncia dos indivi-
duos e da populacdo. E a base para a compreensdo dos determi-
nantes, resultados e condi¢Bes de saude, classificando as func¢des
e a incapacidade humana no meio ambiente e os fatores contex-
tuais;

CIIS - Classificacdo Internacional de Intervencdes de Saude: fer-
ramenta para relatar e analisar intervencdes de saude. Abrange
diagndstico, medicina, cirurgia, saude mental, atencdo primaria,
apoio funcional, reabilitacao, medicina tradicional e saude publi-
ca.
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COMUNIDADES E REDES DE
INFORMAGAO E A EDUCAGAO DE
USUARIOS

HeLeN Rose FLORES DE FLORES

1 INTRODUCAO

Desde o inicio da vida humana em sociedade, o homem tem bus-
cado o conhecimento por meio de observacdes, de experimentacdes
e de estudos. A busca por respostas para suas indagacdes propiciou o
seu desenvolvimento ao longo dos tempos. Com isso, se percebeu que
o caminho a trilhar seria longo e infinito, porque todas as respostas
ou solu¢Bes encontradas invariavelmente levariam a novas perguntas.

O ato de compartilhar experiéncias acumuladas ao longo dessa
trajetéria mostrou que a melhor maneira de ampliar o conhecimento
é fazendo interac@es, intercambios, permutas de ideias e aprendi-
zados. E 0 que promove o crescimento e o desenvolvimento das so-
ciedades, desde o emprego de meios tradicionais de transmissdo de
informacgdes, como papel e aparelhos tecnolégicos (radio, televisao,
entre outros), até os meios virtuais, como computadores e celulares.

E bastante comum, nas comunidades modernas, o uso de recur-
sos tecnoldgicos que auxiliam na busca por autonomia. A possibili-
dade de uso de tecnologias sociais pode trazer beneficios para dife-
rentes tipos de comunidades, num patamar nunca visto. E preciso
compreender a profunda alteracdo que a tecnologia moderna nos
oferece, com o emprego criativo e o desenvolvimento de novas tec-
nologias de suporte aos processos informativos.
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2 COMUNIDADES DE INFORMACAO

Comunidades de informac¢do expressam as heterogeneidades e
singularidades dos sujeitos e suas formas de vida, acompanhando a
forma como as acdes de informacado se articulam e se manifestam. A
partir de individuos que compartilham informacao de valor, emergira
uma comunidade inteligente, que aprende e se adapta a novas condi-
¢6es de ambientes em mutacao.

Os membros eventualmente participam de mais de uma comu-
nidade ao mesmo tempo, cada uma com objetivos e propostas dife-
rentes. Embora possam tratar do mesmo tema, podem ser informais
ou pertencerem a estruturas institucionais.

Na area de saude, a comunicacao digital estabeleceu-se como
uma valiosa fonte de informac®es, indo desde conselhos de um estilo
de vida saudavel até o tratamento de doencas, permitindo que o facil
acesso transformasse os individuos em colaboradores mais ativos e
capacitados na gestao de sua propria saude.

A internet tem provocado radicais transformac¢des nas relacdes
econdmicas e socioculturais. Atualmente, qualquer pessoa com mi-
nima habilidade tecnolégica e condicdo financeira para aquisicao de
um dispositivo eletrdnico tem acesso a informac8es anteriormente
restritas a pequenas parcelas da populacgao.

Essa acessibilidade, associada a mobilidade e a comunicacdo
livre de barreiras geograficas e em uma escala global, apon-
ta para uma nova configuracdo cultural, criando inimeras
formas de interagao social, reconstruindo e reconfigurando
os padrdes de relacionamento online, como é o caso das co-

munidades virtuais. (MELO; VASCONCELLOS-SILVA, 2018, p.
3348).

Uma nova cultura emergiu a partir da interacao das atividades
humanas e do uso intensivo de inovacdes tecnoldgicas. Com veloci-
dade na evoluc¢do dos saberes, pessoas sdo convocadas a aprender e
a produzir novos conhecimentos e novas ferramentas.
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3 REDES DE INFORMACAO: colaboragdo e cooperacio

O termo “rede”, no singular ou plural, associado ao adjetivo “so-
cial”, especifica o campo - definido por Bourdieu (1983) como espac¢o
social, caracterizado pela autonomia de certo dominio, mas sem deli-
mitar uma disciplina especifica.

O conceito de redes leva a compreensao da sociedade a partir
dos vinculos relacionais entre os individuos, que reforcariam suas ca-
pacidades de atuac¢do, compartilhamento, aprendizagem, captac¢do
de recursos e mobilizacao. Marteleto (2010, p. 28) esclarece:

Nas ciéncias humanas, as redes aparecem como uma forma
particular de organizagdo social através de grupos, organiza-
¢Bes, institui¢des, firmas, formas transnacionais e urbanas. A
origem da palavra rede nos remonta ao latim no século Xll, atra-
vés do mito do fio e da tecelagem presente também na antigui-
dade grega. O termo designava o conjunto de fios entrelacados,

linhas e nds, e com essa figuracdo sobre a rede percorremos
diversos periodos histéricos.

Um dos autores mais significativos no debate sobre o termo, Cas-
tells (1999) refere-se a rede como uma estrutura invisivel da socieda-
de, sendo ela mesma pensada em termos de rede. O autor considera
a nova morfologia social de nossas sociedades e defende que a logica
de redes modifica de forma substancial a operacao e os resultados
dos processos produtivos e de experiéncia, poder e cultura. Em tra-
balho sobre redes sociais, Tomaél e Marteleto (2006, p. 76) afirmam:

A disposicdo em compartilhar e o compartilhamento eficiente
de informacgdo entre os atores de uma rede asseguram ganhos,
porque cada participante melhora, valendo-se das informacdes

as quais passa a ter acesso e que poderdo reduzir as incertezas
e promover o crescimento mutuo.

As caracteristicas das redes e suas funcdes sociais, descritas an-
teriormente, também se aplicam as redes de informacado, que, con-
forme Tomaél (2005), reinem pessoas e organizacdes para o inter-
cambio de informacdes, enquanto contribuem para a organizagao de
produtos e a operacionaliza¢do de servicos, 0 que somente é possivel
com a participacao de diferentes atores.
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No Brasil, a area da saude, por exemplo, conta com a Rede Na-
cional de Informac¢8es de Saude (RNIS), que, segundo dado constante
em seu site:

[...] tem como objetivo integrar e disseminar as informacdes de
saude no pais. Criada como um projeto do Ministério da Saude,
a RNIS esta integrando, através da internet, todos os municipios
brasileiros, facilitando o acesso e o intercambio das informa-
¢Bes em saude. Com isso, a Rede pretende contribuir para a
melhoria da gestdo, do controle social, do planejamento e da
pesquisa de gestores, agentes e usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS).%2

A RNIS é um projeto do Ministério da Saude em parceria com 0s
estados, desenvolvido a partir de financiamento do Banco Mundial, e
tem como objetivo facilitar o desenvolvimento de uma rede de infor-
macoes eletrdnica para o SUS, atingindo todos os municipios brasilei-
ros. Foi idealizada como forma de ajudar a integrar os agentes do SUS
a nivel local, municipal, estadual e nacional, integrar os trabalhadores
de saude, além de tornar disponiveis dados e informagdes atualizados,
para que profissionais e gestores de saude possam decidir melhor.

O projeto prevé a implantacdo de um Sistema de Informacao em
Saude? a partir da RNIS, aberto aos trabalhadores do SUS, desde as
instancias de decisao, comissdes, conselhos, conferéncias, colegiados
e outros féruns, até setores governamentais, Ministérios, Secretarias
Estaduais e Municipais diretamente envolvidos com ac¢des voltadas
para melhorar a qualidade de vida da popula¢do, universidades e
escolas publicas e privadas, organizacdes populares e nao governa-
mentais e a popula¢dao em geral.

A organizacdo sistematica das informagdes requer a existéncia de
uma estrutura formal para coleta de dados, a partir de registros de-
vidamente padronizados, ou seja, a definicdo dos documentos deve
ser a mesma para todo o sistema de saude. A isso, segue-se 0 proces-
samento dos dados, envolvendo as etapas de recepcdo, codificagao,

22 Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/RNIS/datasus.htm. Acesso em: 25 mar. 2020.

23 BRASIL. Ministério da Saude. A experiéncia brasileira em sistemas de informacdo em
saude. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/experiencia_brasilei-
ra_sistemas_ saude_volume1.pdf. Acesso em: 20 mar. 2020.
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tabulacgao, totalizacdes, revisdo para deteccdo de erros e controle de
erros e inconsisténcias, armazenamento, manuten¢ado, recuperacao
e disponibilizacao dos dados. A Ultima etapa envolve a consolidacdo
e a disseminag¢ao das informacgdes, incluindo calculo de indicadores,
elaboracdo de graficos, mapas tematicos e outros formatos de apre-
sentacdo das informacdes produzidas.

Como as demais estruturas do SUS, a RNIS requer cooperacdo,
desde os recursos financeiros para seu desenvolvimento e manuten-
¢do, por iniciativa federal, a qual se somam contrapartidas estaduais
previamente contratadas, até a alimentacdao dos dados, a partir de
instituicdes municipais.

Pessoas que trabalham de forma colaborativa e auto-organizada,
fora de um contexto digital, tém um desempenho e acesso lento a
informacdo e, consequentemente, a sua producao e transformacao
para geracdo de valor, do que aqueles que atuam em rede ou em co-
munidades virtuais, as quais permitem a auto-organiza¢gao em torno
da informacdo compartilhada.

Sdo justamente as intera¢des sociais virtuais que enriquecem os
ambientes cooperativos e colaborativos e que promovem o desenvol-
vimento de acdes praticas destinadas a mobilizacdo das competén-
cias dos individuos, garantindo o reconhecimento e o enriquecimen-
to mutuo dos envolvidos. Um ambiente colaborativo proporciona
ferramentas, processos ou espacos fisicos que favorecem a intera-
¢do. Segundo Cogo (2006, p. 682):

A colaboragdo seria uma interagdo em que existem trocas de
pensamento, seja por comunicac¢do verbal ou coordenacfes de
pontos de vista, de discussdo, sem ocorrer operag¢des racionais,
ndo havendo uma estrutura operatéria. Comparativamente, po-

der-se-ia afirmar que a colaborag¢do representa uma etapa das
trocas sociais anteriores a cooperagao.

A autora esclarece que a colaboracdo promove a inteligéncia cole-
tiva, é interativa e orientada por negociacdes; prioriza o planejamen-
to, com objetivos comuns planejados em consenso; € um processo
flexivel em que prevalece o carater individual dos colaboradores; e
possui uma estrutura horizontal, ndo hierarquizada.
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A colaborac¢do acontece entre os pesquisadores e autores, em suas
producdes intelectuais e em discussdes sociais, cientificas e académicas.
Espacos colaborativos permitem que diferentes pessoas, independente-
mente de sua localiza¢do geografica e disponibilidade, possam partici-
par e contribuir em uma determinada discussao ou com um documen-
to, sem a rigidez do horario ou o risco de que alguém que se incorpore
ao grupo tardiamente nao tenha acesso ao histérico ou venha a contri-
buir em uma versao desatualizada de um documento em elaboracdo.

Entende-se que o espaco colaborativo ndo € simplesmente o am-
biente virtual ou o site na internet. Sua existéncia depende da troca
de informacdo e conhecimento entre seus usuarios. Assim, uma co-
munidade ou grupo de interesse tera sucesso apenas se tiver defini-
do seu publico-alvo e conhecidos os perfis de seus membros e tipo
de informacado trocada entre eles.

A respeito de cooperacao, Cogo (2006, p. 682) acrescenta:

A cooperacdo esta vinculada a intera¢do, a qual requer a for-
macao de vinculos e a reciprocidade afetiva entre os sujeitos
do processo de aprendizagem. As intera¢des interindividuais
possibilitam a modificacdo do sujeito na sua estrutura cognitiva

e do grupo como um todo, ndo em carater somatorio, mas em
uma perspectiva de formag¢ao de um sistema de interagdes.

A autora esclarece que a cooperacdo promove o trabalho cole-
tivo; é normativa e orientada por regras e instrucdes; é operacional,
com objetivos comuns predefinidos; € um processo estruturado, em
que prevalece o carater institucional dos colaboradores; e possui
uma estrutura hierarquizada. As definicdes anteriores, bem como as
caracteristicas de colaboracdo e de cooperacdo, denotam que ambas
sdo estruturas complementares.

Alguns fatos histéricos ajudam a exemplificar o papel da coope-
racao na estrutura, tanto na gestao como na informacdo sobre sau-
de no mundo. No inicio do século XX, além das mudancas nacionais
promovidas pela criacdo das escolas médicas, havia uma inquietacao
mundial por parte dos profissionais da area da saude, que enten-
diam que a implantacao de politicas internacionais para a area era
fundamental.
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4 COMUNIDADES DE PRATICA

O conceito de comunidade de pratica foi cunhado por Etienne
Wenger. Tem sua origem na tentativa de explicar a natureza social da
aprendizagem humana, inspirada pela antropologia e teoria social,
relatam Melo e Almeida (2015).

A socializacao do conhecimento é chave na evolucdo, podendo
ocorrer de maneiras diversas e por diferentes meios, como as ba-
seadas em comunidades que reunem pessoas de maneira informal
em diferentes contextos, a partir de interesses comuns, na troca de
experiéncias e na aplicacao pratica das mesmas.

E importante reconhecer o poder destas comunidades, sua cria-
tividade e seus recursos para resolver problemas, a partir da troca
de experiéncias e da habilidade de inventar formas melhores e mais
faceis de resolver seus desafios.

Comunidade de pratica é um grupo formado por pessoas que
informal e voluntariamente se unem para compartilharem co-
nhecimentos sobre um dominio e discutem problemas, paixdes
e interesse sobre ele em interacdes regulares visando ao au-
mento de sua prépria competéncia, por meio da aprendizagem

situada ou para resolver problemas vinculados ao dominio,
para atingir objetivos da organiza¢do. (WILBERT, 2015, p. 54).

As comunidades de pratica estdao em todo lugar e todos so-
mMos seus membros: em casa, no trabalho, na escola, em nossos
passatempos. E importante salientar que, como toda a atividade
social, elas mudam ao longo das nossas vidas. Sdo comunidades
formadas por aprendizes e, principalmente, comunidades que
continuamente aprendem. Tendo como base a premissa de que
a aprendizagem deve ser continua durante toda a vida, reunem
pessoas que tém compromisso em agregar as melhores praticas
as suas atividades.

Para Wenger (1998), citado por Melo e Almeida (2015), uma comu-
nidade de pratica ndo € apenas um agregado de pessoas definidas
por algumas caracteristicas, mas sim de individuos que aprendem,
constroem e fazem a gestao do conhecimento. Uma comunidade de
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pratica se estrutura em torno de trés elementos fundamentais: um
dominio de conhecimento, que define um conjunto de interesses co-
muns; a comunidade de pessoas que se preocupam com este domi-
nio; e a pratica compartilhada que eles desenvolvem como um reper-
torio de experiéncias, histérias e ferramentas, as quais os qualificam
para enfrentar situaces inovadoras.

Uma vez que o conhecimento e a aprendizagem tém um cara-
ter social e ambos sao construidos por individuos, cada comunida-
de tende a ter identidade propria, e esta, quando bem desenvolvida,
pode gerar uma linguagem prépria, que permita aos membros uma
melhor comunicac¢do e, consequentemente, o aprimoramento de sua
identidade como grupo.

As comunidades de pratica sdo ferramentas fundamentais na
aprendizagem colaborativa e, quando falamos de gestao do conheci-
mento, agregam valor as organizacdes de varias formas. As comuni-
dades de pratica ativas e atuantes nas organizacdes podem orientar
estratégias corporativas de gestdao do conhecimento, criando novos
produtos, servicos e oportunidades a partir da interacao de proble-
mas e necessidades compartilhadas. Também propiciam a resoluc¢ao
mais rapida e eficaz de problemas, ja que os membros da comuni-
dade de pratica sabem a quem pedir ajuda e compreendem o co-
nhecimento compartilhado, além de contribuir para o marketing e
dissemina¢do das melhores praticas na empresa. Ademais, ajudam
na divulgacdo dos talentos e oportunidades que decorrem do conhe-
cimento das habilidades e interesses integrados na organizacdo. Atu-
almente, comunidades de pratica virtuais preenchem a lacuna decor-
rente da distancia fisica e disponibilidade temporal, sendo o canal de
comunicacdo entre seus membros.

Em todas as instancias da vida em sociedade, o emprego de Tec-
nologias de Informacdo e de Comunicacao (TIC) causou um impacto
significativo, e na area de saude nao foi diferente. A comunica¢do com
0 uso de recursos digitais tornou-se em pouco tempo uma valiosa fon-
te de informac8es em todos os niveis da vida cotidiana, estendendo-se
desde informacdes basicas para leigos até as mais especificas e dire-
cionadas para publicos especializados, como os profissionais de saude.
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O crescente uso de recursos de acessibilidade, associado aos
de mobilidade, tem provocado transformac¢des nas relacdes eco-
ndémicas e socioculturais, influindo significativamente na dinamica
das comunidades virtuais, ampliando os publicos alcancados e eli-
minando as barreiras geograficas. Esta nova cultura de interacdo
propde a evolucdo dos conhecimentos dos sujeitos que delas par-
ticipam, a partir do aprendizado continuo e da producdo de novas
ferramentas.

Espacos colaborativos permitem que diferentes pessoas, mesmo
que ndao compartilhem quest8es especificas de acessibilidade e in-
dependentemente de sua localizacdo geografica e disponibilidade,
possam contribuir em uma determinada discussao ou em um docu-
mento, atuando em qualquer ponto do processo, uma vez que estes
recursos geralmente proporcionam acesso ao histérico das ac¢des
executadas. Entende-se que o espaco colaborativo ndo envolve so-
mente o ambiente virtual, pois sua existéncia depende da troca de
informacdes e conhecimentos entre seus usuarios.

A cooperagdo, por sua vez, esta vinculada a interagdo e possibi-
lita @ modificacdo do sujeito, promovendo o trabalho coletivo, com
objetivos comuns predefinidos, processos estruturados, nos quais
predomina o carater institucional dos colaboradores, atuando uma
estrutura hierarquica.

O Sistema de Saude esta alicercado em processos cooperativos
e colaborativos, em decorréncia da observacdo e participa¢do ativa
nas exitosas experiéncias anteriores oriundas de organizac¢des inter-
nacionais da area da saude. No Brasil, o melhor exemplo é o SUS (Sis-
tema Unico de Sauide), em sua estrutura tripartite, bem como seus
instrumentos de controle e divulgacao.

Na area da saude, a busca e a recuperacao de informacgdes re-
querem a existéncia de uma estrutura formal para a coleta de dados,
sistematizada a partir de registros padronizados, sendo a definicao
dos recursos informacionais incluidos previamente definida, a fim de
garantir o processamento dos dados a partir de parametros compa-
raveis, desde as etapas de recep¢do, passando pelas de codificacdo,
tabulacao, totalizacBes, revisdo para deteccdo de erros e controle de
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erros e inconsisténcias, armazenamento, manutencao, recuperacao,
até a disponibilizacao dos dados.

A disponibilizacdo, por sua vez, se desdobra em consolidacao e
disseminacdo das informac®es, calculo de indicadores, elaboracdo
de graficos, mapas tematicos e outros formatos de apresentacao das
informacgdes produzidas.

Para a implantacdo destes sistemas, ha troca de informacdes,
através de contatos individuais e/ou coletivos, em redes ou em comu-
nidades virtuais, em ambos os casos lidando com informag¢dao com-
partilhada. Estas interac¢fes sociais virtuais alimentam os ambientes
cooperativos e colaborativos, como ferramentas, processos ou espa-
cos que favorecam a interacao.

Uma das mais recentes experiéncias da aplicacao da colabo-
racao e cooperacao sao as comunidades de pratica, embasadas
na teoria de que a socializacdo do conhecimento é chave na evo-
lucdo, podendo ocorrer de maneiras diversas e por diferentes
meios, a partir da troca de experiéncias e da aplicacdo pratica
das mesmas.

O conceito de comunidades de pratica teve como base a tentativa
de explicar a natureza social da aprendizagem humana. Elas buscam
desenvolver habilidades para inventar formas melhores e mais faceis
de resolver desafios. Uma vez que o conhecimento e a aprendiza-
gem sao construidos por individuos, cada comunidade tem identida-
de propria, podendo gerar uma linguagem propria, que permite aos
membros uma melhor comunica¢do e aprimoramento de sua identi-
dade como grupo.

As comunidades de pratica, quando ativas e atuantes nas orga-
niza¢des, podem orientar estratégias de gestao do conhecimento,
criando novos produtos, servicos e oportunidades, a partir de pro-
blemas e necessidades compartilhadas, além de proporcionarem a
resolu¢do mais rapida e eficaz de problemas, ja que os membros da
comunidade de pratica sabem a quem pedir ajuda e compreendem o
conhecimento compartilhado.
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5 EDUCANDO USUARIOS NA COMUNIDADE DE
INFORMACAO

A educacdo de usuarios se caracteriza como um procedimento
de fundamental importancia aos usuarios e frequentadores dos di-
ferentes tipos de bibliotecas: universitarias, publicas, especializadas,
escolares, comunitarias, dentre outras, além dos integrantes das re-
des virtuais.

Para Dias e Pires (2004, p. 38), é “[...] o processo pelo qual o usu-
ario interioriza comportamentos adequados em relacdo ao uso da
biblioteca e desenvolve habilidades de interacdo permanente com
unidades de informacao”. Possibilita o desenvolvimento de habili-
dades e competéncias que ajudarao os usuarios em suas atividades
profissionais.

Para Accart (2012), ha dois fatores indicados que auxiliam a ca-
pacitacdo de usuarios no tocante a informacdo: as competéncias
do bibliotecario de referéncia na busca de informacdes e a disponi-
bilizacdo de diferentes recursos presentes em um mesmo espaco.
Para o autor, a capacitacdo de usuarios em relagdo ao acesso e 0
uso de instrumentos de referéncias, catalogos e bases de dados,
caracteriza-se como um dos aspectos importantes no Servico de
Referéncia. Accart (2012, p.126) ainda destaca que o maior objetivo
da educacdo de usuario é possibilitar que ele tenha “autonomia em
suas pesquisas, se aproprie dos instrumentos e métodos de pesqui-
sa disponiveis. Esse trabalho de competéncia informacional (infor-
mation literacy) permite um real intercambio e compartilhamento
de conhecimentos”.

Com o emprego das TIC, assim como de novos suportes informa-
cionais, é cada vez mais importante manter um olhar atento e vigilan-
te a este “novo velho usuario”, como o chamam Nascimento e Santos
(2019), que se apresenta com varias expectativas e perspectivas dife-
rentes no que diz respeito a informacao.

A autonomia dos usuarios/pesquisadores é apenas um dos as-
pectos observados a partir de sua capacitacdo. Vemos também a
possibilidade de identificar vinculos tematicos com outros estudos
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em andamento ou finalizados, a partir das buscas em bancos e bases
de dados, possibilitando a identificacdo de atores com os quais sera
possivel a realizacdo de contatos para efetivar articulagdes que am-
pliem sua formacao.

A educacdo de usudarios envolve desenvolver um conjunto de
atividades promovidas pelas bibliotecas e servicos de informacao,
como cursos, capacitacdes, oficinas, eventos e formacdes em geral
sobre questdes relacionadas a gestao, fluxos, servi¢os, processos e
produtos oferecidos, bem como outros assuntos discutidos junto a
comunidade de usuarios. Envolve também o conjunto de processos
a partir dos quais os usuarios utilizam e se apropriam dos ambientes
de informacdo, visando ao desenvolvimento de competéncias e ha-
bilidades que promovam a aprendizagem de questdes relacionadas
aos ambientes de informacdo e temas diversos, que complementem
aqueles que sdo foco de sua atuagao.

Outro aspecto a ser explorado refere-se a forma como os am-
bientes de informacdo interferem na comunidade de usuarios da
biblioteca, apresentando novas maneiras de aprendizagem, contri-
buindo para a constru¢dao de conhecimentos, criacdo de processos
de comunicacao, satisfacao de necessidades e resolucao de proble-
mas de informacao sobre temas diversos.

A educacdo de usuarios ndo deve ser apenas uma intervencdo
das bibliotecas e dos servicos de informacdo na vida dos usuarios,
mas uma construcdo complexa, em que ambos contribuem para a
aprendizagem, produzindo continuamente novos mecanismos de
construcdo de conhecimentos para a resolucao de problemas. Uma
fun¢do secundaria, mas ndo menos importante, deve ser a de pro-
mover a aproximacdo entre os ambientes de informacao e o cotidia-
no dos usuarios.

A execucdo de acdes da biblioteca precisa seguir um planejamen-
to norteado pela sua interacdo com a comunidade, o que envolve a
capacitacdo de seus usuarios para a utilizacdo eficiente e eficaz dos
produtos e servicos ofertados. Para a implantacdo destas capacita-
¢Bes e/ou competéncias informacionais, € preciso:
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+ identificar as competéncias que precisam ser desenvolvidas nos
profissionais, relacionando-as com as habilidades necessarias
para efetivacdo das atividades a serem desenvolvidas futuramen-
te;

«  partir do pressuposto de que cada pessoa aprende de uma for-
ma, entdo pode ser produtivo oferecer modalidades distintas de
capacitacao, partindo do perfil profissional, das preferéncias e
conhecimentos prévios dos participantes;

« levar o orcamento em consideracdo, o que significa propor alter-
nativas que envolvam desde custos elevados, como participacdo
em workshops e palestras, até programas que oferecem pouco
ou nenhum custo, como treinamentos colaborativos;

« considerar o tempo para a aprendizagem e a necessidade de urgén-
cia da empresa: se um conhecimento € estratégico, é preciso inves-
tir em modalidades que possam ser desenvolvidas rapidamente;

« avaliar os resultados periodicamente, de forma a identificar quais
os tipos de capacitacdo mais eficientes e quais ndo estao gerando
os resultados esperados;

« usar os resultados da avaliacdo para repensar o planejamento e
o desenvolvimento, de forma a garantir o sucesso da estratégia.

Existem diversos tipos de capacitacao disponiveis para preparar
os profissionais de uma instituicao, habilitando-os tanto para o exer-
cicio de atividades cotidianas, quanto para atuar na reestruturacao
de servicos e criacao de novos. O que mais importa nao é o formato
adotado, mas sua capacidade de desenvolver as competéncias ade-
quadas em cada profissional.

As capacitacdes em bibliotecas e servicos de informag¢do podem
ser de maneira individual, propondo ao usuario uma resposta ade-
quada que atenda a sua demanda ou sua busca de informacdo, ou
para pequenos grupos na modalidade de sessdes regulares. Sao ge-
ralmente desenvolvidas no formato de:

«  Cursos sobre um conteudo especifico ou sobre uma série de con-
teudos relacionados.
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+ Orientacdes individuais ou em grupos informando sobre os servi-
cos oferecidos pela biblioteca.

« Palestras organizadas pelo bibliotecario, com convite aos interes-
sados, com dura¢do de mais ou menos uma hora e espaco para
perguntas e esclarecimento de duvidas.

*  Workshop: reuniao de pessoas com durac¢ao de 4 a 8 horas, em
um unico dia, em que existe um condutor que explana um tema
de forma aprofundada, utilizando, sempre que possivel, a pra-
tica, de modo a orientar e responder as duvidas. Neste tipo de
evento, ha a participagdo maior dos envolvidos. A vantagem dos
workshops é que sdo mais dinamicos e possibilitam o comparti-
Ihamento de informacgdes entre todos os participantes.

6 EDUCACAO DE USUARIOS DA SAUDE

E importante salientar que todas as discussdes anteriores sobre
educacao de usuarios valem também para usuarios da saude. O que
caracteriza este publico, particularmente os profissionais, é a neces-
sidade de informacdo de qualidade, eficiente e eficaz para salvar vi-
das, ou pelo menos para melhorar sua qualidade.

Sao eventos que propdem a alteracao de contextos, com a apli-
ca¢ao da educacdo na formacao sobre aspectos variados, tais como
SUS, saude publica, saude coletiva, saude preventiva, exercicios fisi-
cos, higiene, prevencdo de doencas em geral, campanhas mensais
que tratam do incentivo a prevencdo de doencas, como o Setembro
Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul e Dezembro Vermelho, além
de informacdes sobre o acesso/uso de hospitais publicos, particula-
res, postos de saude, ambulancias, farmacias populares, farmacias
particulares, laboratoérios, clinicas, unidades sanitarias, academias
populares, academias particulares, entre outros.

Bibliotecas e servi¢cos de informacao de institui¢cdes da saude pro-
movem e oferecem capacita¢des e treinamentos quanto ao uso de
recursos informacionais, como bases de dados e gerenciadores de
referéncias, com o objetivo de tornar seus usuarios mais indepen-
dentes.
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As bases de dados da saude podem conter a descri¢cdo de docu-
mentos publicados em formato de livros, teses, dissertacbes, artigos
de periddicos, trabalhos apresentados em eventos, folhetos, relato-
rios, projetos e outros. Sdo estruturadas de forma a possibilitar bus-
cas a partir de palavras do titulo do documento, titulo do periddico,
palavras do resumo, nomes de pessoas, assunto, ou qualquer dado
constante no registro do documento, sendo possivel o refinamento a
partir do idioma do texto e do tipo de documento, entre outros.

Para a busca por assunto, é indicado o DeCS - Descritores em Ci-
éncias da Saude, que pode ser definido como um vocabulario conten-
do 32.160 descritores, que sdo palavras ou expressdes a partir das
quais é feita a busca. O vocabulario é trilingue (portugués, inglés e
espanhol) e foi criado pela BIREME para servir como uma linguagem
unica na indexac¢ao de documentos em geral.

Entre as bases de dados mais usadas, podem-se destacar:

*  MEDLINE: contém referéncias bibliograficas e resumos de revis-
tas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises, com
referéncias de artigos publicados desde 1946.

«  LILACS: composto por artigos publicados em periddicos em ciéncias
da saude, teses, monografias, livros e capitulos de livros, trabalhos
apresentados em congressos ou conferéncias, relatérios, publica-
¢Bes governamentais e de organismos internacionais e regionais.

+ Desastres: contém referéncias bibliograficas resultantes de analises
de publicacdes OPAS ou outras agéncias das Nacdes Unidas, livros
ou capitulos de livros, literatura ndo convencional, como informes
técnicos, apresenta¢des de congressos, teses, planos de emergén-
cia e artigos cientificos extraidos de revistas especializadas.

* PAHO e PAHO IRIS: apresenta referéncias bibliograficas e resu-
mos do acervo da Biblioteca da sede da OPAS.

«  WHOLIS: indexa artigos de periddicos, documentos técnicos e po-
liticos e publicacdes da OMS em colaboragdo com outros editores
e organizagdes internacionais.

Além dessas bases, pode-se citar a Index Psicologia, BBO, Cole-
ciona SUS, BDENF, Hanseniase, Homeolndex e HISA.
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Além das bases de dados, sugerimos como possibilidade de ca-
pacitacdes para profissionais de saude:

« (CidSaude - Cidades Saudaveis: traz literatura sobre a implantacao
e o desenvolvimento do Projeto Cidades Saudaveis em munici-
pios brasileiros, além de textos publicados no exterior, principal-
mente nos paises das Américas. Inclui documentos identificados
com a questdo da saude urbana, promoc¢ao da saude, planeja-
mento e agao intersetorial em nivel local/municipal. Esta sendo
desenvolvida pelo Centro de Estudos, Pesquisas e Documentac¢do
em Cidades e Municipios Saudaveis - CEPEDOC Cidades Sauda-
veis, entidade sem fins lucrativos com sede na Faculdade de Sau-
de Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), em conjunto com
a Biblioteca/CIR da FSP/USP.

*  SOF - Segunda Opinido Formativa: € uma fonte de informacado que
apresenta como conteudo as perguntas e respostas baseadas em
boa evidéncia relacionadas com os problemas prioritarios de aten-
cdo primaria a saude (APS). Tem origem nas teleconsultorias que
tratam de assuntos relevantes para o SUS e com possibilidade de
responder a duvidas e necessidades de outros trabalhadores da
saude. Sao elaboradas pelos Nucleos de Telessaude (NT), passam
por um processo de revisao por um profissional com experiéncia
na APS e, por fim, sdo indexadas e publicadas na BVS APS. A cole-
¢cdo é composta por perguntas e duvidas originadas pelas Equipes
de Saude da Familia vinculadas aos Pontos de Telessaude em fun-
cionamento no ambito do Programa Telessaude Brasil Redes.

* LIS - Localizador de Informacdo em Saude: é um catalogo de si-
tes, portais, redes sociais e outros recursos de internet na area de
saude, selecionados segundo critérios de qualidade.

* CVSP - Campus Virtual de Saude Publica: € uma rede de pessoas,
instituicdes e organizacbes que compartilham cursos, recursos, ser-
vicos e atividades de educacdo, informacao e gestao de conhecimen-
to em a¢des de formacdo, com o proposito comum de melhorar as
competéncias da forca de trabalho e as praticas de saude pubilica,
mediante 0 aproveitamento e a inova¢do no uso das tecnologias de
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informacdo e comunicacdo para a melhoria continua do desempe-
nho dos programas de educacdo permanente em saude.

Destacam-se também os gerenciadores de referéncias, que pos-
sibilitam a criacdo de um banco de dados de referéncias que pode ser
usado para a elaboracdo de cita¢des e referéncias durante a redacgao
de trabalhos.

7 RECURSOS PARA OS USUARIOS DA SAUDE

Estdo disponiveis, no ambito do SUS, recursos contendo infor-
macdes sobre servicos e direitos dos usuarios da saude, que podem
apoiar os projetos de educacao de usuarios da saude no Brasil. Dentre
outros, podemos destacar a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2009, que pro-
pde ser uma ferramenta para que o cidaddo brasileiro conheca seus
direitos e possa colaborar para a criacdo de um sistema de saude com
mais qualidade. O documento, que tem como base seis principios ba-
sicos de cidadania, caracteriza-se como uma importante ferramenta
para que o cidaddo conheca seus direitos e deveres no momento de
procurar atendimento de saude, tanto publico como privado.

A Cartilha dos direitos dos usuarios do SUS se constitui em um
instrumento para que o usuario do SUS saiba quais sao seus direitos,
como participar e cobrar, além da disponibilizacdo de aplicativos mo-
veis desenvolvidos pelo Ministério da Saude para o cidadao e profis-
sionais de saude.

A educacdo de usuarios acontece em diferentes cenarios, tendo
em vista as caracteristicas das instituices promotoras e dos usuarios
que formam suas comunidades. Atentos a estes multiplos cenarios,
€ preciso orientar os usuarios para que nao se percam nos ambien-
tes virtuais em que a maioria da informacdo atualizada se encontra,
uma vez que sdo imensos e facilmente nos dispersam de nosso foco.
E importante ajuda-los e estimula-los para desenvolverem suas pes-
quisas de maneira objetiva e consistente.

A autonomia ao frequentar a biblioteca é muito importante e
pressup8e o conhecimento dos recursos informacionais, utilizacdo
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adequada de alternativas terminoldgicas e corre¢do de rotas de bus-
ca, sempre que for necessaria a adequagao do estudo para alcancar
o foco pré-determinado, bem como a adog¢do de novos focos, quan-
do se fizerem necessarios. Dentro deste ultimo cenario, podemos ter
varias pesquisas que possuem como origem um Unico estudo inicial,
que se desdobra, para que o pesquisador tenha uma visao ampla do
tema estudado.
A biblioteca precisa e deve estar atenta nesse novo momento
pelo qual passa a sociedade moderna, em que tudo é urgente,
emergencial e instantaneo. Temos a responsabilidade, enquan-
to profissionais da informacgdo, de ajudar os nossos usuarios a
se posicionarem de maneira coerente diante das suas pesqui-

sas, demonstrando-lhes a responsabilidade deste ato. (NASCI-
MENTO; SANTOS, 2019, p. 25).

Sempre que possivel, recomenda-se que a educa¢ao de usuarios
seja planejada e executada por equipe multiprofissional, composta
de bibliotecarios, cientistas da informacdo, educadores e quaisquer
outros profissionais que atuem na instituicdo em que sera imple-
mentada, a fim de proporcionar aos usuarios informacgdes relevantes
dentro do contexto em que atuam.

E importante valorizar as préticas profissionais de diferentes ato-
res em ambientes de informacdo, apesar dos investimentos quase
sempre insuficientes em recursos de pessoal e infraestrutura para os
servicos de atendimento ao usuario, tendo em vista que 0s recursos
nos servicos de informacdo e bibliotecas privilegiam o acervo, cujo
custo é significativo, em detrimento de uma visdo que envolva aspec-
tos culturais, educacionais e informacionais.
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CURADORIA DIGITAL

LeoLiBlA LINDEN

1 INTRODUCAO

O fendmeno da explosdo da informacdo, o crescimento da pro-
ducdo de informacdo e o uso de tecnologias para a gestao de infor-
mag¢ao nos impdem uma realidade contraditoria: de um lado, existe
uma grande facilidade na criagdo e uso da informacdo digital; por
outro lado, ha um paradigma de metodologias que possibilitam que
a preservacdo em longo prazo seja efetiva. E nesse contexto que a
curadoria digital se torna um relevante método que busca proporcio-
nar ndo apenas a preservacdo digital, mas também facilidades para a
gestdo da informag¢do como um todo.

Informac¢bes e documentos em suportes digitais sdo suscetiveis
as mudancas tecnolégicas desde o momento de sua criacao, em ra-
zdo de sua natureza. A curadoria se propde a dirimir os riscos ineren-
tes a recuperacdo da informacao a longo prazo, com vistas a manu-
tencdo auténtica, confiavel e completa dos objetos informacionais e
seus metadados. Para operacionaliza-la, observa-se a utilizacdo de
um ciclo de vida de curadoria digital, que acaba por garantir em todas
as etapas a manutencdo de autenticidade, confiabilidade, integrida-
de e usabilidade, o que, por sua vez, garante a otimizacao dos recur-
sos e investimentos aplicados na etapa de criacdo. (PENNOCK, 2008).

Sendo assim, podemos compreender que o objetivo central da
curadoria digital esta na gestao por todo o ciclo de vida do material
digital, de forma que ele permaneca continuamente acessivel e possa
ser recuperado por quem dele precisar. (HIGGINS, 2011).
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Santos (2016, p. 29) corrobora que

Os conceitos de “curadoria” digital comecaram a aparecer de-
pois que a preservacao digital e os seus desafios e limita¢des
eram conhecidas e a internet como meio global para comunica-
cdo e divulgagdo da informacao (inclusive a cientifica) ja estava
consolidada. A curadoria digital evoluiu das no¢Oes de preser-
vacdo digital e da necessidade da informacdo ser divulgada em
meio aberto, principalmente a informacao cientifica produzida
em rede e de forma distribuida.

Pennock (2008) ressalta que a curadoria digital trata de manter
e agregar valor a um corpo confidvel de informacao digital para uso
atual e futuro; em outras palavras, € a gestdo ativa e avaliacao da
informacao digital ao longo de todo o seu ciclo de vida. Neste ponto,
cabe questionar: qual seria o modelo capaz de contemplar os pres-
supostos da curadoria, a0 mesmo tempo em que garanta a preser-
vagao e 0 acesso pelo decurso no tempo? Este modelo dialoga com
outros modelos e propostas metodolégicas da tematica?

Nas préximas secbes, conheceremos um modelo que responde
aos dois questionamentos postos e apresentaremos uma proposi-
¢do integrada que da conta da diversidade de tipos de documentos
e informacdes digitais produzidas em ambientes e entornos digitais.

2 O CICLO DE CURADORIA DIGITAL

Dentre os varios modelos e metodologias de curadoria digital, ele-
gemos a proposta do Digital Curation Center (DCC), centro especializado
em curadoria de informacado digital sediado no Reino Unido, por se tra-
tar de uma op¢dao mais completa e em constante atualizacdo. Ressigni-
ficando e adicionando valores na gestdo desses dados e informacées
produzidas, tem como missao promover o ciclo de curadoria, bem como
articular e promover a curadoria digital mundialmente. Para o DCC, a
curadoria digital pode ser definida como a sele¢ao, preserva¢do, manu-
tencdo, colecdo e arquivamento de conjuntos digitais.

Ressalta-se que a proposicao deste modelo ndo é definitiva e
é objeto de estudo constante, para garantir sua atualizacdo e me-
lhor compreensdo e investigacao dos atores que compdem o ciclo
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de curadoria digital. No cumprimento de seus objetivos, o DCC de-
senvolveu o ciclo de curadoria digital, que tem como principal obje-
tivo auxiliar as organizacdes a identificar os riscos para seus ativos
digitais e estratégias de gerenciamento de plano para sua curadoria,
desde a producdo inicial até o descarte ou selecdo para reutilizacao e
preservacao de longo prazo.

A préxima etapa do projeto de modelo para curadoria digital do
DCC é o desenvolvimento de varia¢des especificas do dominio de co-
nhecimento para ajudar no treinamento e recursos contextuais adi-
cionais, ao mesmo tempo em que fornece subsidios mais personali-
zados ao cenario institucional de aplicacao.

Higgins (2008) indica que o ciclo de curadoria digital pode ser usa-
do em conjunto com modelos de referéncia relevantes, estruturas e
padrdes que auxiliem a planejar atividades em niveis mais especifi-
cos. O aprimoramento de fluxo de trabalho, gerenciamento, identifi-
cacdo de processos e uso das melhores praticas podem ocorrer por
meio da aplica¢do de padrées como OAIS (International Organization
for Standardization [1SO], 2003) e ISO 15489 (ISO, 2001).

Figura 1 - Modelo de ciclo de curadoria digital do Digital Curation Center

CONCEPTUALISE

T

P
RESERVATION ACTION

Fonte: Higgins, 2008.
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Este modelo permite que as funcionalidades especificas sejam
mapeadas, que sejam definidas as funcdes e as responsabilidades,
bem como possibilita a construcdo de uma estrutura de padrdes e
tecnologias a serem implementadas. Para melhor conhecermos o ci-
clo de curadoria digital, abordaremos cada um dos elementos que o
compde e estdo representados no diagrama, desde seus objetos até
os componentes de suas acdes. (Quadro 1).

Quadro 1 - Especificacao de objetos digitais no modelo de curadoria digital

Data (Digital Objects or Databases)

Dados, qualquer informacao em formato digital binario, estdo no centro do ciclo
de vida da curadoria. Isso inclui:

- Objetos Digitais Simples sdo itens digitais discretos,
como arquivos textuais, imagens ou arquivos de
som, junto com seus identificadores relacionados

Objetos Digitais e metadados.

(e elEEs) - Objetos Digitais Complexos sdo objetos digitais
discretos, feitos pela combinag¢do de uma série de
outros objetos digitais, como sites.

Bases de dados - Colegbes estruturadas de registros ou dados

(Databases) armazenados em um computador ou sistema.

Fonte: Higgins, 2008.

Caracterizados os objetos que integram o ciclo da curadoria digi-
tal, ressalta-se que o referido modelo, exposto no diagrama da Figura
1, identifica trés tipos de acOes diferentes: agdes essenciais, que sao
aplicaveis em todo o ciclo de vida digital; agdes sequenciais, que pre-
cisam ser realizadas sequencialmente para que a curadoria seja bem-
sucedida; e agdes ocasionais, que sao realizados ocasionalmente,
conforme as circunstancias o exigirem.

As acles essenciais sdao estratégicas para o efetivo desenvolvi-
mento do processo da curadoria digital e devem ser consideradas
durante todo o ciclo de vida dos objetos. Sdo acdes que garantirao
sua busca e preservacdo ao longo do tempo. (Quadro 2).
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Quadro 2 - Especificacao de a¢Bes essenciais no modelo de curadoria digital

Acdes essenciais

. Atribuir  metadados  administrativos,  descritivos,
Descricao e 2 . ~ ~
. técnicos, estruturais e de preservacao, usando padrdes
representacao da ; ! I
informacao apropriados, para garantir uma descricdo e controle
1a¢ adequados a longo prazo.
(Description and . : ~ ~
. Coletar e atribuir as informacdes de representacdo
representation -
. . necessarias para compreender e processar tanto o
information)

Planejamento da

material digital quanto os metadados associados.

Planejar a preservacdo durante todo o ciclo de vida da

preservacao curadoria de material digital. Isso inclui planos para
(Preservation gerenciamento e administracdo de todas as agdes do
planning) ciclo de vida da curadoria.

Monitoramento e
participacao

Manter monitoramento sobre as atividades comunitarias
apropriadas e participar do desenvolvimento de padrdes

(Commur.w?y wgtch compartilhados, ferramentas e softwares adequados.
and participation)

Curadoria e Estar ciente e realizar ag¢bes de gerenciamento e
preservacao administracdo planejadas para promover a curadoria e
(Curate and Preserve) preservacao durante todo o ciclo de vida da curadoria.

Fonte: Higgins, 2008.

As acdes sequenciais sao etapas que devem ser cumpridas repe-
tidamente para assegurar que o objeto digital permaneca em conti-
nuo processo de curadoria de acordo com as melhores praticas es-
tabelecidas. Assim, formam as bases da curadoria digital, atuando
ciclicamente sobre os objetos digitais. (Quadro 3).

Quadro 3 - Especifica¢bes de a¢bes sequenciais no modelo de curadoria digital

Acdes sequenciais

Conceituacao -
(Conceptualization)

Conceber e planejar a criacdo de dados, incluindo
método de captura e opcBes de armazenamento.

- Criar dados incluindo metadados administrativos,
descritivos, estruturais e técnicos. Os metadados
de preservacdo também podem ser adicionados no
momento da criacdo.

- Receber dados, de acordo com politicas de coleta
documentadas, de criadores de dados, outros arquivos,
repositorios ou centros de dados e, se necessario,
atribuir metadados apropriados.

Criacao e recepcdo
(Creation and/or
reception)
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Avaliar os dados e selecionar para curadoria e

Avaliacdo e selecdo =
preservacao de longo prazo.

(Appra/se. Gl | Seguir as orientagdes, politicas ou requisitos legais
selection)
documentados.
- Transferir dados para um arquivo, repositério, centro
Ingerir/Captura de dados ou outro custodiante.
(Ingest) - Seguir as orientacdes, politicas ou requisitos legais

documentados.

- Realizar acBes para garantir a preservacao e retencao
a longo prazo da natureza autorizada dos dados. As
acOes de preservacdo devem garantir que os dados
permanecam auténticos, confiaveis e utilizaveis,
mantendo sua integridade. As a¢des incluem limpeza
de dados, validagdo, atribuicdo de metadados
de preservacdo, atribuicdo de informacdes de
representacdo e garantia de estruturas de dados ou
formatos de arquivo aceitaveis.

Acdo de preservacdo
(Preservation action)

Armazenamento - Armazenar os dados de maneira segura, aderindo aos
(Store) padrdes relevantes.

- Certificar-se de que os dados estejam acessiveis
para usuarios designados e reutilizadores,
Acesso, USo e reuso diariamente. Isso pode ser na forma de informagdes
(Access, use and reuse) publicamente disponiveis. Controles de acesso
robustos e procedimentos de autenticacdo podem

ser aplicaveis.

- Criar novos dados do original, por exemplo: pela

Transformacao migracao para um formato diferente; criando um
(Transformation) subconjunto, por selecdo ou consulta, para criar
resultados recém-derivados, talvez para publicacdo.

Fonte: Higgins, 2008.

As acBes ocasionais ocorrem quando ha a necessidade. Sugere-
se, para estas ac¢des, a atuacao de comissao e grupos de trabalhos
multidisciplinares, de maneira que homologuem as decisdes, sobre-
tudo no descarte e na migracdo. Cabe destacar que regulamentos
e normas institucionais servem com amparo nas decisdées a serem
tomadas neste rol de a¢des. (Quadro 4).
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Quadro 4 - Especificacdo de acbes ocasionais no modelo de curadoria digital

Acbes ocasionais

- Descarte os dados que ndo foram selecionados
para cura e preservacao de longo prazo de acordo
com politicas documentadas, orienta¢des ou

Descarte requisitos legais. Normalmente, os dados podem ser

(Dispose) transferidos para outro arquivo, repositério, centro
de dados ou outro custodiante. Em alguns casos, os
dados sdo destruidos. A natureza dos dados pode,
por razdes legais, exigir a destrui¢do segura.

Reavaliacdo - Retorna dados que falham nos procedimentos de
(Reappraise) validagdo para posterior avaliacdo e nova sele¢do.

- Migre os dados para um formato diferente. Isso pode
Migracao serfeitodeacordo com o ambiente dearmazenamento
(Migrate) ou para garantir a imunidade dos dados contra a

obsolescéncia do hardware ou software.

Fonte: Higgins, 2008.

Nesta secdo, apresentamos o ciclo de curadoria do DCC e as in-
terpretagdes de suas fases. Subdividimos, segundo a literatura, as
etapas do ciclo em a¢bes essenciais, acdes sequenciais e acdes oca-
sionais, as quais, aplicadas e implementadas, garantem a autentici-
dade, a confiabilidade e a integridade das informac¢&es. Todo o ciclo
e suas etapas visam, sem duvidas, gerir a informac¢do de maneira sis-
témica e continuada ao longo do tempo.

3 PRESERVACAO DIGITAL E O MODELO OAIS

Como podemos perceber, uma das maiores contribui¢cbes da
curadoria digital é possibilitar a integracdo de diferentes recursos
que possam colaborar no objetivo de preservacao digital e de aces-
so. Nesse sentido, ha “[...] a sua preocupagao com o todo, isto &, com
a ligacdo e interdependéncia entre os varios aspectos, momentos e
instancias relacionados com a informacao”. (ARAUJO, 2017, p. 15).

A preservacdo digital envolve principios, estratégias e politicas
que norteiam as atividades projetadas para assegurar a estabilidade
fisica e tecnoldgica dos objetos digitais. Neste caso, a preservacao €
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complexa, porque precisa constantemente de atualizacdo de suporte
e formato, exigindo investimentos continuos em infraestrutura tec-
nolégica, pesquisa e capacitacao de recursos humanos.

O Open Archival Information System (OAIS) € o modelo conceitual
mais recomendado pela DCC e pesquisadores da area, para que se
garanta a preservacao digital. Desenvolvido pelo Consultive Committee
for Space Data Systems (CCSDS), trata-se de um comité formado pelas
maiores agéncias espaciais do mundo, com o objetivo de oferecer um
forum para discussdo de problemas comuns sobre o desenvolvimen-
to e a operac¢ao de sistemas de dados espaciais, que resultou na es-
truturagao do referido modelo, publicado na norma ISO 14721:2003.
O OAIS descreve as funcbes de um repositorio digital e os metadados
necessarios para a preservacao e o acesso dos materiais digitais ge-
renciados pelo repositério, que constituem um modelo funcional e
um modelo de informacdo. Constitui-se de uma estrutura conceitual
para um sistema de gestado integrado da informacao, dedicado a pre-
servar e manter o acesso a informacao digital ao longo do tempo. O
modelo é composto por quatro grandes componentes fundamentais:
um produtor (pessoa ou maquina), que produz a informacao a ser
preservada; um gestor, que estabelece uma politica ou quadro para
a preservacao; um arquivo (uma implementacdao do modelo OAIS); e,
por fim, um usuario (pessoa ou maquina), que interage com o con-
junto de informagdes.

O OAIS prevé seis processos (denominados de alto nivel):

1) Ingest: entrada e processamento da informacdo, visando a pre-
servacao;

2) Archival Storage: onde se mantém e se recuperam as informacdes
preservadas;

3) Data Management: coordena informacdes de descri¢cao de um ob-
jeto e sistema de informacdo de arquivo que é usado para apoiar
operacdes de arquivo;

4) Access: ajuda o consumidor a identificar e recuperar informacao;

5) Administration: planeja as atividades de arquivo, monitora o am-
biente e avalia o desenvolvimento de novas normas e politicas;
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6) Preservation Planning: fornece as recomendacdes para a conver-
sdo, migra¢cdo e acompanhamento da evoluc¢ao da tecnologia.

Estes elementos podem ser observados na Figura 2:

Figura 2 - Modelo OAIS

Descriptive Data Descriptive M
Infc Management Infe
P Ingest ' 1 result sets .
I 0
R Accass orders
0 J Archival L -— - :
| (ap) T\ Storege G ) . v
: | ! i ! -
e o Administration ) A
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Fonte: CCSDS, 2012.

Podemos dividir as estratégias de preservacdo em dois ambitos:
aquelas que sdao tomadas em relacdo a estrutura de criacdo dos do-
cumentos e informacdes, e aquelas referentes a operacao e pratica
da preservacdo. Em relacdo as estratégias estruturais, podemos
citar:

* adocdo de padrdes (de metadados e de interoperabilidade);

+ elabora¢do de normas e manuais (principalmente uma Politica
de Preservacao Digital);

* montagem de infraestrutura (aplicacdo de politicas de backup e
storages especificos);

« formacdo de consorcios e parcerias (para museus tecnolégicos e
compartilhamento de estrutura).

Ja as estratégias operacionais incluem:
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* migracao de suporte (retirar de um formato proprietario para um
aberto);

« emulacao (Qquando um sistema deixa de existir, é necessario re-
cria-lo para poder acessar suas informacgdes);

« conservacao da tecnologia (museu tecnoldgico, preservagao de
hardwares e softwares);

« encapsulamento (a estratégia de encapsulamento preserva, jun-
tamente com o objeto digital, toda a informacdo necessaria para
possibilitar o desenvolvimento de sistemas conversores, visuali-
zadores ou emuladores).

Além das normas mencionadas, ha a Resolucao do Conselho Na-
cional de Arquivos (CONARQ) n° 43, de 04 de setembro de 2015, que
estabelece diretrizes para a implementacao de repositorios digitais
confiaveis para a transferéncia e recolhimento de documentos arqui-
visticos digitais para instituicdes arquivisticas dos érgaos e entidades
integrantes do Sistema Nacional de Arquivos (SINAR). O repositorio
digital € um aliado da gestao, conservacdo e preservacao de docu-
mentos digitais, desde que seja criado e gerenciado seguindo as nor-
mas e diretrizes existentes para sua criacao e uso.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A curadoria digital ¢ um processo continuo e sistémico. E neces-
sario que seja interpretada como uma cadeia de atividades ininter-
ruptas e ndo como uma acao pontual, até porque as principais van-
tagens da curadoria digital sdo de longo prazo, em que poderao ser
necessarias altas aplicacdes de recursos.

A medida que novas ferramentas e padrdes sdo adotados e de-
senvolvidos, as boas praticas aplicadas mudam e se atualizam. Isso
exige que os responsaveis pela curadoria digital se mantenham en-
volvidos com a tecnologia e vigilantes quanto aos novos padrdes,
a fim de manter seus conhecimentos atualizados em um setor que
muda rapidamente. Nesse sentido, a formacdo também pode fazer
parte das atividades de curadoria digital.
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Por fim, objetivamos, com este texto, apresentar brevemente os
pressupostos basicos da curadoria digital, o ciclo de curadoria e, por
sua vez, o ciclo do DCC. As etapas do ciclo apresentadas demonstram
um sequenciamento de ac¢des para o cumprimento do ciclo. A cura-
doria digital pode aliar-se a modelos em suas etapas; na preservacao
digital, por exemplo, pode-se aplicar o Modelo OAIS, que vem sendo
indicado como o modelo que melhor representa as melhores prati-
cas desta tematica.

E necessério lembrar que tudo o que aqui foi descrito e apresen-
tado é apenas um resumo do que sao os processos de trabalhos e
etapas. O universo da curadoria digital demanda planejamento de
curto, médio e longo prazo, e deve ser pensado, aplicado e integrado
aos processos de planejamento estratégico da instituicao. Ademais, a
curadoria e a preservacdo dialogam fortemente com a tecnologia da
informacao; logo, a interacdo dos profissionais da informag¢dao com
esta area é essencial durante todo o processo. Isso ndo quer dizer
que sejamos menos importantes e atuantes: somos os gestores do
negocio e cabe a nds, enquanto gestao, a coordenacdo e o planeja-
mento.
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POLITICAS DE PRESERVACAO E DE
CONSERVACAO DE ACERVOS

ANGELA FLACH

1 INTRODUCAO

Quando falamos em preservacao de acervos, ha uma série de re-
flexdes que podem ser associadas a este tema. E ao pensar em acer-
vos ligados a area da saude, estas reflexdes certamente adquirem
uma importancia redobrada nestes tempos de pandemia.

Os profissionais que atuam com acervos ligados a esta area se
tornaram mais requisitados para responder a indagacdes e inquie-
tacBes da sociedade em relagdo as politicas e estratégias adotadas
para o gerenciamento de a¢des em outros momentos de pandemia
(como, por exemplo, a pandemia provocada pelo virus influenza en-
tre os anos de 1918-1920), pois 0 conhecimento acerca deste periodo
historico se mostrou relevante, com possibilidade de contribuir para
a formulacao de politicas de combate a Covid-19.

Nesse contexto, torna-se ainda mais evidente a importancia de
preservar e dar acesso aos materiais que compdem nosso patrimo-
nio bibliografico e documental, que sempre esta sujeito a diversos
danos e/ou risco de perdas, caso as politicas adotadas para protecao
desses materiais ndo estejam pautadas em acdes corretas.

No que diz respeito a adog¢ao de politicas de preservacdo de acer-
vos, alguns conceitos merecem ser destacados:

Preservacao: medidas e a¢des definidas com o objetivo de sal-

vaguardar os bens culturais e garantir sua integridade e acessi-
bilidade para as gerac¢des presentes e futuras. Inclui a¢cdes de
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identificacdo, catalogacao, descricdo, divulgacao, conservagdo e
restauracdo.

Conservacgao: agdes realizadas diretamente sobre os bens cul-
turais, com o objetivo de interromper ou retardar processos de
deterioracdo.

Restauracdo: acdes realizadas diretamente sobre um bem que
perdeu parte de sua significancia ou funcdo, devido a deteriora-
cdo e/ou interveng8es anteriores, com o objetivo de possibilitar
sua apreciacao, uso e fruicdo. Devem ser realizadas em carater
excepcional, e se basear no respeito pelo material preexistente.

Conservagao preventiva: Conjunto de medidas e acdes defini-
das de forma multidisciplinar, com o objetivo de evitar e mi-
nimizar a deterioracdo e a perda de valor dos bens culturais.
Essas medidas sdo prioritariamente indiretas, nao interferindo
no material nem na estrutura dos objetos. Engloba a¢bes de
pesquisa, documentac¢do, inspe¢do, monitoramento, gerencia-
mento ambiental, armazenamento, conserva¢do programada
e planos de contingéncia. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013,
p. 7-8).

E importante compreender e diferenciar estes conceitos, que
estdo associados ao tipo de acdo/intervencdo a ser tomada, com o
intuito de garantir a integridade dos diferentes suportes que fazem
parte dos acervos bibliograficos e documentais. E, dentre estes, a
conservacao preventiva € uma area que deve ser priorizada em rela-
¢do as técnicas de intervencdo direta.

Froner e Rosado (2008, p. 18-19) apontam que:

...Se, num primeiro momento, a a¢do da conservagao preven-
tiva implica certos custos, a longo prazo resulta em economia
quantitativa e qualitativa, uma vez que preserva a integridade
material dos artefatos, possibilitando estudos mais acurados, e

ao mesmo tempo descarta métodos de interven¢do mais agres-
Sivos e caros.

Mesmo os objetos que ja tenham passado por intervenc¢bes de
restauro continuam suscetiveis de se perderem, caso ndo sejam ado-
tadas estratégias de conservacdo preventiva.
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2 AGENTES DE DEGRADACAO EM ACERVOS
BIBLIOGRAFICOS E DOCUMENTAIS

Existem diversos elementos que estdo relacionados a degradacao
dos acervos bibliograficos e documentais: os fatores ambientais, a
acao de agentes biolégicos, a acao do homem, dentre outros. Cada um
desses elementos interfere, em maior ou menor medida, na preserva-
cao das cole¢des. Para tanto, € necessario um olhar atento para iden-
tificar quais sao os agentes que tém potencial de causar os maiores
danos ao acervo e, assim, conseguir minimizar esses possiveis danos.

Outro elemento relevante diz respeito a composi¢ao do papel,
que é um dos principais suportes de registro da informacao dos ma-
teriais armazenados em arquivos e bibliotecas. Este tipo de mate-
rial pode sofrer deterioracdo ndo sé6 devido a fatores externos (como
condi¢cdes ambientais ou mobiliario inadequado, por exemplo), mas
também devido a fatores internos. De acordo com Silva (2012, p. 95):

O papel é fabricado a partir da mistura de fibras de celulose, um
produto organico, com colas naturais ou sintéticas e cargas mi-
nerais. Dependendo da composicdo quimica e das matérias-pri-
mas empregadas na fabricacao e das condi¢des de seu acondi-

cionamento, estes produtos podem prover longa durabilidade
ou serem muito pereciveis, deteriorando-se rapidamente.

Ainda com relagao as caracteristicas do papel, o autor aponta que
a presenca de lignina nos chamados papéis modernos (fabricados a
partir do século XIX, utilizando a celulose obtida da madeira) é igual-
mente um elemento que contribui para a sua deterioracgao.

Os agentes de degradacdo em acervos bibliograficos e documen-
tais podem ser divididos, em sua maioria, nas seguintes categorias,
conforme o Quadro 1 apresenta:

Quadro 1 - Agentes de degrada¢do em acervos bibliograficos e documentais

Ambientais Bioldgicos Acdo do homem
lluminacdo Insetos Manuseio incorreto
Temperatura e umidade Roedores Acondicionamento
relativa (T e UR) inadequado
Qualidade do ar Fungos Furto e vandalismo

Fonte: Flach, 2020.
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A iluminacao, tanto natural (sol) quanto artificial (lampadas), é
prejudicial aos acervos com suporte em papel e provoca danos irre-
versiveis. O papel que fica exposto a radiacdo ultravioleta se torna
fragil e quebradico. Por essa razao, € muito importante que as insti-
tuicBes possam desenvolver acdes capazes de mitigar os efeitos da-
nosos provocados pela luz, como, por exemplo, proteger o acervo da
incidéncia direta dos raios de sol, através da instalacdo de persianas,
cortinas ou mesmo filtros protetores do tipo insulfilm. Outros cuida-
dos a serem tomados ao realizar exposi¢des de materiais sao:

- Nao expor um objeto valioso por muito tempo;

- Manter o nivel de luz o mais baixo possivel;

- Nao colocar lampadas dentro de vitrines;

- Proteger objetos com filtros especiais;

- Certificar-se de que as vitrines sejam feitas de materiais que ndo
danifiquem os documentos. (CASSARES, 2000, p. 16).

Ainda no que diz respeito aos fatores ambientais que podem ser
prejudiciais aos acervos, temos a temperatura (T) e a umidade relati-
va (UR) do ar, que devem ser observadas de modo continuo, devido
ao seu alto potencial de provocar danos nos materiais. Isto porque
o papel € um material higroscépico, ou seja, absorve a umidade se
estiver em um ambiente muito Umido e libera a umidade se estiver
em um ambiente seco, 0 que provoca a expansao e/ou contra¢do de
suas fibras. Dessa forma, o grande desafio que se coloca para as insti-
tuicOes é efetivamente conseguir manter niveis estabilizados, ou seja,
sem grandes e bruscas variacdes, tanto de temperatura (o ideal é que
permaneca em torno de 20° C), quanto de umidade relativa (em torno
de 45% a 50%). Esta tarefa se torna especialmente dificil em paises de
clima tropical. Para evitar grandes flutuagdes, Silva (2012, p. 98) reco-
menda, por exemplo, que ndo se armazene papéis em areas de sétao,
justamente por estes locais serem mais suscetiveis a grandes varia-
¢Oes de temperatura. Ja as variagdes de UR podem provocar o resse-
camento do papel (em caso de UR muito baixa) ou entdo favorecer a
proliferacao de fungos nos materiais (em caso de T e UR elevadas).
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Para fazer a medicdo dos indices de T e UR, é recomendada a uti-
lizagdo de um aparelho chamado termo-higrémetro, que serve para
monitorar as condi¢cdes ambientais do acervo. A partir das informa-
¢Oes levantadas, pode ser realizado um planejamento pautado na
melhor forma de controle dos indices de T e UR do acervo.

Outra estratégia importante é conseguir localizar as potenciais
fontes de umidade que podem estar interferindo nas condi¢cdes am-
bientais do acervo. O controle da umidade relativa podera ser fei-
to através da instalacdo de desumidificadores, se o local for muito
umido, ou de umidificadores, caso o acervo esteja em um ambiente
muito seco.

A temperatura, por sua vez, pode ser melhor controlada com a
instalacao de ventiladores e sistemas de ar condicionado. No entan-
to, cada instituicdo sempre devera estudar muito bem as caracteris-
ticas e peculiaridades de seu espaco, de modo a adotar solu¢des ca-
pazes de garantir a melhor condicdo possivel para o armazenamento
de seu acervo.

A qualidade do ar € outro elemento a ser levado em considera-
¢do em um planejamento de a¢8es voltadas a conservacao preven-
tiva dos acervos. A poluicdo atmosférica é oriunda de diversas fon-
tes, mas, dentre elas, a polui¢do gerada pela combustdo de veiculos
automotores € especialmente agressiva ao papel, acelerando o seu
processo de degradacdo.

De acordo com Carvalho (1997, p. 64), a poeira é formada por
uma série de substancias “que podem depositar sobre o material de
arquivo e livros, ovos de insetos, esporos de microrganismos, subs-
tancias quimicas de diversas origens e composi¢des”. E este conjunto
de substancias que estao presentes na poeira podem provocar signi-
ficativos danos nos materiais.

Além dos fatores ambientais que sdo potencialmente prejudiciais
aos acervos, os agentes bioldgicos representam outra categoria que
igualmente é alvo de bastante preocupacdo entre os profissionais que
atuam nestas instituicdes. E esta preocupacdo ndo decorre somente
dos tipos de danos que podem provocar em livros e documentos, mas
também pelo perigo que alguns agentes bioldgicos (como pombos,
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morcegos e roedores, por exemplo) representam para a saude hu-
mana. Nestes casos, contar com o auxilio de profissionais capacitados
nesta area é fundamental para lograr éxito nas a¢fes desenvolvidas.

Os insetos que sdao encontrados com mais frequéncia em acervos
que guardam papeéis sao os cupins, baratas, tracas e brocas. As bro-
cas possuem uma metamorfose completa (ovo - larva - pupa - fase
adulta) e muitas vezes chegam ao acervo através de algum exem-
plar contaminado (que pode conter ovos do inseto em seu interior)
e atacam os materiais quando estdao na fase de larvas, perfurando
as folhas, que entao adquirem um formato rendilhado. A sua pre-
senca pode ser notada através de um po fino que fica depositado
sobre as estantes de livros. Ao verificar indicios de contaminacao, a
broca ja pode ter causado danos bem significativos ao acervo. Neste
caso, € necessario retirar os materiais que sofreram esta infestacao
e isola-los dos demais itens do acervo. E é imprescindivel continuar
realizando vistorias nas estantes préximas para garantir que ndo ha
outros materiais que ainda estejam contaminados.

Os cupins podem provocar danos no acervo, no mobiliario (se
for de madeira) e no préprio prédio que abriga o acervo. Vivem em
colénias bem organizadas e podem chegar ao acervo através de gale-
rias que constroem atraves do solo, tubulac¢des, rodapés, e até mes-
mo atraves do concreto. Para eliminar a infestacdo desse inseto, €
necessario também conseguir eliminar a colénia que deu origem a
esta infestacdo, que pode inclusive estar localizada fora do prédio
que abriga o acervo.

As baratas procuram se instalar em ambientes escuros e umidos
e podem se reproduzir facilmente no acervo. As caracteristicas desse
tipo de infesta¢do sdo perceptiveis através de manchas nos materiais
(pela deposicao de seus excrementos) e também pelas extremidades
roidas de livros e encadernac8es. Para evitar este tipo de ataque, é re-
comendada a instala¢do de iscas em diferentes pontos do ambiente,
aliado a uma rotina de higienizacdo do local, controle das aberturas
existentes e ndo permitir o acimulo de lixo e restos de comida pro-
ximo ao acervo. Assim como as baratas, as tracas também atacam a
superficie dos materiais, desbastando papéis, couros e fotografias.
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Ja os roedores (ratos e ratazanas), além de serem nocivos a saude
humana, podem provocar grande destruicdo no acervo. Eles chegam,
em geral, atraidos por restos de comida, e um indicio de contamina-
¢do é a presenca de fezes, que podem estar depositadas sobre livros,
estantes ou no chdo. A vedacdo de frestas entre portas e janelas, a
instalacao de ralos que ndo tenham abertura suficiente para a pas-
sagem de roedores e manter a adequada higiene do ambiente sdo
medidas bastante eficazes para evitar este tipo de infestacao.

Os fungos, por sua vez, se proliferam quando ha condicbes propi-
cias, que sdo a temperatura e umidade relativa do ar elevadas, asso-
ciadas a falta de circulacdo do ar e limpeza precaria do ambiente. Eles
se reproduzem atraves de esporos, que se tornam dormentes quan-
do as condi¢cdes ambientais ndo sdo adequadas a sua proliferacao.
Sempre que ocorrerem acidentes com agua nos acervos, € necessario
ter cuidado redobrado, secando logo os materiais que porventura te-
nham molhado, evitando assim uma infesta¢do por fungos. Também
é imprescindivel a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) adequados para manusear os materiais contaminados, evitando
assim danos a saude dos profissionais que atuam junto aos acervos.

A contaminacao por agentes bioldgicos, de modo geral, esta as-
sociada a um conjunto de fatores, que exigem a adoc¢do de estra-
tégias especificas com o intuito de controlar eventuais infestacdes,
dentre elas:

- identificacdo e controle das rotas possiveis de acesso de ataque
biologico;

- definicdo de um espaco de quarentena para avaliacdo e controle
de objetos que serdo introduzidos em areas de guarda;

- identificacdo das colecBes ou objetos mais suscetiveis a esse tipo
de ataque;

- controle de luz, temperatura e umidade em niveis especificos que
dificultem a proliferacdo ou expansao de ataques;

- monitoramento constante das areas de guarda, exposicao e pes-
quisa a partir de um plano de inspecdo periddica, além do treina-
mento de pessoal de limpeza e seguranca;
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- orientacdo quanto a conduta na manipulacao de acervos, circu-
lacdo e ocupacao em areas especificas, como laboratérios, salas
expositivas e reservas técnicas;

- adequac¢do de mobiliario e materiais para embalagem das cole-
coes;

- tratamentos curativos ou preventivos a partir da identificacdo
dos agentes bioldgicos presentes ou potenciais. (FRONER; SOU-
ZA, 2008, p. 5).

A terceira categoria a ser apresentada dentre os agentes de de-
gradacdo de acervos esta relacionada ao conjunto de a¢6es huma-
nas, realizadas de forma intencional ou ndo - que podem levar a di-
ferentes danos aos materiais que compdem as colecBes de arquivos
e bibliotecas.

O furto e o vandalismo sao a¢des intencionais, que podem pro-
vocar sérios danos ou mesmo perda dos materiais. O combate a este
tipo de acdo exige a adocdo de medidas de protecdo das colecdes,
como, por exemplo, a instalacdo de sistemas antifurto e a instala-
¢cdo de armarios do tipo guarda-volumes. Outras acdes eficazes sao
a identificacdo dos usuarios, a verificacdao atenta dos materiais antes
e depois da sua consulta, o fechamento adequado das janelas e a li-
beracdo das chaves do acervo a um numero restrito de funcionarios.
(CASSARES, 2000, p. 23).

Outro elemento importante esta relacionado ao treinamento dos
funcionarios e ao desenvolvimento de campanhas educativas, que
podem ser muito eficazes para promoc¢ao de uma melhor conscien-
tizacdo dos usuarios destes espacos, no que se refere aos cuidados
com o manuseio dos materiais. Muitos danos ao acervo acabam sen-
do provocados devido ao manuseio, transporte e/ou intervencdes
inadequadas nos materiais, agdes estas que, em sua maioria, ndo sao
realizadas de forma intencional, mas que denotam a falta de conheci-
mento necessario para trabalhar com os materiais que compdem os
acervos bibliograficos e documentais.

Dorning e Ball (2005) apresentam alguns cuidados a serem ob-
servados para manusear livros sem correr o risco de danifica-los:
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A abertura do livro deve ser realizada sem forca-lo, evitando as-
sim eventuais danos na sua lombada. O mesmo cuidado vale
para o momento de efetuar fotocopias dos materiais.

Os dedos nao devem ser molhados com saliva para virar as pagi-
nas dos livros e tampouco devem ser feitas dobras para marcar
suas paginas.

O uso de descanso para livros é muito importante, especialmente
quando se trata de encadernag¢des mais volumosas.

A retirada dos livros da estante deve ser feita com cuidado, para
evitar danos na sua lombada. O ideal é segurar o livro pelo meio
da lombada, ou entdo passar a mao pela parte superior do livro
até atingir o seu corte, e entdo inclina-lo para proceder a retirada
da estante.

Os livros ndo devem ficar muito apertados entre as estantes.
Materiais volumosos ficam melhor acomodados na posicdo hori-
zontal nas estantes.

As encadernacBes mais frageis podem ser acondicionadas em
embalagens confeccionadas sob medida, utilizando papéis de
qualidade arquivistica.

Nao é recomendada a utilizacdo de fitas adesivas para realizar
consertos nos livros.

O transporte e o acondicionamento de livros devem sempre ser
realizados com especial atencao, pois a¢des inapropriadas nesse
sentido levam a danos significativos nos materiais.

Ndo superlotar o carrinho de transporte e/ou as caixas em que
os livros sao transportados. O mesmo cuidado deve ser tomado
com relagdo as prateleiras, evitando que estas fiquem superlota-
das, pois isto danifica as encadernacgdes.

Obras raras ndo devem ser empilhadas.

Evitar o uso de armarios de madeira.

Utilizar bibliocantos com superficie lisa e formato arredondado,
para auxiliar a manter os livros na posicao correta na estante (po-
sicao vertical). As obras volumosas podem ser acomodadas na
posicdo horizontal.
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14. Nao manter as estantes de livros encostadas diretamente nas pa-
redes (para evitar umidade) e nem deixar prateleiras muito pro-
ximas do chdo. Dessa forma, em caso de algum acidente com
agua na biblioteca, os livros ndo estardo diretamente expostos,
correndo o risco de molharem.

15. Organizar as estantes de modo que possa ocorrer uma boa circu-
lacdo de ar entre elas.

16. Confeccionar embalagens de protecao para livros que estejam
em condic¢des precarias de manuseio.

3 SITUACOES DE EMERGENCIA EM ACERVOS

Quando se adota um planejamento de acfes voltadas a preserva-
¢do dos acervos, ha uma série de fatores que devem ser analisados
de forma criteriosa e atenta, evitando que a instituicdo vivencie situa-
¢Bes de emergéncia que possam levar a danos e/ou perdas do patri-
monio que esta sob sua guarda. Para contribuir com o planejamento
de a¢bes para casos de emergéncia, Ogden (2001) indica alguns ele-
mentos essenciais que devem estar presentes, tais como: identificar
os riscos, formular estratégias de reducao desses riscos, elaboracao
de um plano cooperativo, identificacdo dos recursos disponiveis e es-
tabelecimento de prioridades.

Nos ultimos anos, ocorreram diversos episédios que, infeliz-
mente, mostram a fragilidade das instituicdes em conseguir efeti-
vamente implantar a¢des eficazes na prevencao de emergéncias. A
pesquisadora Bochner (2018), em artigo intitulado “Memdria Fraca e
Patriménio Queimado”, faz referéncia a uma série de incéndios que
atingiram distintas institui¢des nos ultimos tempos, dentre os quais
destacamos alguns:

*  Museu Nacional: em 2 de setembro de 2018;

« Faculdade de Letras (UFRJ): 10 de setembro de 2012;

* Faculdade de Medicina da Bahia, em Salvador: em 2 de marco
de 1905, sofreu um incéndio que destruiu completamente sua
biblioteca e algumas de suas dependéncias;
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+ Cinemateca Brasileira (Sao Paulo): 27 de janeiro de 1957, perda
de quase todo o acervo;

* Museu de Arte Moderna (Rio de Janeiro): 8 de julho de 1978, in-
céndio que destruiu 95% do acervo;

« Centro Cultural Sao Paulo: 17 de maio de 2007, queda de um ba-
|30 no telhado causou um incéndio, e a agua utilizada para con-
trolar o fogo danificou 2.500 documentos histéricos e parte de
uma exposi¢ao;

+ Biblioteca da Faculdade de Direito da Universidade Federal do
Amazonas (Ufam): 13 de maio de 2013;

* Museu da Lingua Portuguesa (Sao Paulo): 21 de dezembro de
2015.

Estes sdao apenas alguns dos muitos exemplos que mostram o
quanto as instituicdes estdo suscetiveis a esse tipo de sinistro, de-
monstrando a necessidade de planejar a¢des coerentes com uma
politica de prevencao e de protecdo dos acervos. Por esta razao, €
imprescindivel que as institui¢cdes possam dispor dos recursos ne-
cessarios para garantir “a guarda, a preservacdo, 0 acesso e a segu-
ranca dos acervos”. (BOCHNER, 2018, p. 246). Dessa forma, pode-se
garantir a integridade dos materiais que estdao sob sua guarda, esta-
belecendo prioridades para a adequada utiliza¢ao dos recursos. Mas
como se pode definir quais sdo estas prioridades?

Em uma webconferéncia intitulada “Percepcao e Gestdo de Ris-
cos a Saude e aos Acervos Bibliograficos e Documentais - um parale-
lo"”, José Luis Pedersoli Jr. questionou os participantes acerca do que
consideravam ser a prioridade numero um no que diz respeito ao
objetivo de preservar os acervos bibliograficos e documentais bra-
sileiros. Dentre as respostas apresentadas pelos participantes, ndo
houve consenso: muitos entenderam que agdes para evitar incéndios
seriam a maior prioridade. Alguns entenderam que seria a contami-
nacao por fungos; outros o manuseio inadequado, a infiltracdo pro-
vocada por chuvas, ou seja, verificou-se que havia distintos entendi-
mentos em relacdo a esse tema. Por essa razao, o autor destacou a
dificuldade que as instituicbes possuem para conseguir alocar seus
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recursos em areas que sejam realmente prioritarias, justamente pela
dificuldade de se chegar a um consenso, a uma justa e adequada de-
finicdo de critérios de prioridade, sem adotar acdes embasadas em
uma “percepcdo equivocada do risco”. (PEDERSOLI JUNIOR, 2020).

Nesse sentido, diversos estudos tém se debrucado sobre aspec-
tos relacionados a gestdo de riscos em acervos. Sobre este tema, sao
relevantes os materiais produzidos pelo ICCROM (2017) e por Spinelli
e Pedersoli Junior. (2010).

De acordo com Pedersoli Junior (2020), os episodios de incéndio
e a degradacdo quimica do papel representam dois grandes riscos
para os acervos documentais. As estatisticas apontam que a cada 30
anos, em média, existe uma probabilidade de aproximadamente 10%
de acontecer um incéndio de grandes proporc¢des em instituicdes
com acervo bibliografico e documental. E as medidas de prevencao e
de protecao para esse tipo de riscos devem incluir ndo s6 acbes que
demandam mais recursos (como, por exemplo, instalacao de extinto-
res de incéndio, de portas corta fogo, sistema de deteccao de fumacga,
instalacdo de sprinklers), mas também envolvem rotinas simples, tais
como: verificagdo periddica das instalacdes elétricas, desligar equipa-
mentos eletrénicos ao final do expediente, proibicdo de fumar junto
ao acervo, dentre outras.

Ja a degradacdo quimica, por ser um processo silencioso, por ve-
zes acaba sendo um problema negligenciado nas instituicdes, ndo
sendo alvo de um olhar com a devida atencdo que o problema me-
rece. Mas este processo de degradacao é continuo e cumulativo e,
com o passar dos anos, estes papéis estardo tdo quebradicos que
ndo poderdo mais ser manipulados, o que inviabilizara o seu acesso.
E para tanto, € necessario pensar em estratégias de migracao dessas
informac¢des em suporte papel, como, por exemplo, a digitalizacao.

Ainda no que se refere as situa¢bes de emergéncia em acervos
bibliograficos e documentais, a possibilidade de alagamentos é outro
fator que deve ser analisado com muita seriedade pela equipe que
esta a frente da gestao das institui¢cbes. Para minimizar este risco, é
necessaria a adoc¢do de rotinas de verificacdo periddica dos encana-
mentos (identificando eventuais vazamentos, calhas entupidas, entre
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outros) e estudo das caracteristicas do entorno do prédio, especial-
mente se ele esta situado em uma regido passivel de alagamento. E
importante, ainda, dispor de materiais para agir imediatamente em
caso de alguma situacdo de emergéncia com agua, como, por exem-
plo, material de limpeza, lonas para cobrir o acervo, papel toalha para
a secagem de livros e equipamentos de protecdo individual®*. Des-
sa forma, sera possivel apresentar uma resposta rapida em caso de
ocorréncias desse tipo, minimizando os impactos ao acervo.

4 A HIGIENIZACAO COMO ROTINA DE CONSERVACAO
PREVENTIVA EM ACERVOS

A adoc¢dao de medidas para garantir a integridade dos acervos
bibliograficos e documentais, sem duvida, exige a incorporagao de
acdes voltadas a higienizacdo do espaco e das cole¢des. Estas medi-
das se fazem necessarias porque

a sujidade ndo é indcua e, quando conjugada a condi¢Bes am-
bientais inadequadas, provoca rea¢des de destruicao de todos
0s suportes num acervo. Portanto, a higienizacdo das cole¢des
deve ser um habito de rotina na manutencdo de bibliotecas ou

arquivos, razdo por que é considerada a conservagéo preventiva
por exceléncia. (CASSARES, 2000, p. 26).

Implementar rotinas de higienizacdo nos acervos traz muitas van-
tagens para o bem-estar das colecbes, além de evitar o surgimento
de alguns possiveis problemas de saude na equipe de servidores. O
acumulo de poeira no ambiente e possiveis infestacdes por fungos e
mofo podem levar ao desenvolvimento de manifestacdes alérgicas
e de problemas respiratérios na equipe de trabalho. Contudo, estes
problemas sdo mitigados quando se consegue manter o ambiente de
trabalho e o acervo em boas condi¢des de limpeza.

Além de promover o bem-estar dos servidores da institui¢cao,
dentre o conjunto de vantagens de realizacdo da higienizacdo, pode-
mos destacar:

Windasobre este tema, é interessante a leitura do material produzido por Ogden (2001).

Neste trabalho, ha um conjunto de orientagdes sobre como proceder para realizar a seca-
gem de livros e documentos molhados.
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+ possibilidade de controle das condi¢ées dos materiais;

« identificacdo de possiveis focos de infestacdo no acervo;

+ identificacdo de itens que estdo danificados (com capas soltas
ou rasgadas, folhas deterioradas, costuras frouxas) e que devem
passar por alguma intervencdo antes de serem novamente dis-
ponibilizados para consulta.

A rotina de higienizacdo auxilia, portanto, na elaboracdo de um
diagnostico geral das condi¢cdes do acervo, capaz de fornecer ele-
mentos para o planejamento de a¢des futuras. Para definir a periodi-
cidade em que sera realizada a higienizacdo da cole¢do, deve-se levar
em conta ndo so a disponibilidade da equipe que desempenhara esta
acao, mas também o ambiente em que esta localizado o acervo. Por
exemplo, se o acervo estiver localizado em uma rua ou avenida de
grande movimento de veiculos automotores, certamente a poeira se
acumulara de forma mais rapida sobre os materiais.

Para realizar a higienizacdo do acervo, é imprescindivel o uso de
EPI para prote¢do da cabeca (6culos, mascara e touca) e do tronco e
membros (avental ou jaleco, propé, luvas descartaveis).

Algumas recomendacdes importantes para a realizacao da higie-
Nizagao sao:

« Paraalimpeza do piso: utilizar aspirador de p6. Também se pode
utilizar pano levemente umedecido (panos molhados elevardo a
umidade do ambiente), mantendo as janelas abertas para acele-
rar a secagem.

+ Paraalimpeza das estantes: igualmente se pode utilizar o aspira-
dor de p¢, seguido de pano umido (em solu¢do de agua mistura-
da com alcool) e finalizando com um pano seco. Nao recolocar 0s
livros na estante enquanto ela estiver umida.

« Paraalimpeza dos livros: esta limpeza deve ser realizada em um
espaco separado do acervo, se possivel em uma mesa de higieni-
zagao. A retirada dos livros da estante deve ser realizada de cima
para baixo nas prateleiras e € importante fazer uso do carrinho
de transporte para evitar danos aos materiais nesta etapa do pro-
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cesso. A capa, cortes e lombada do livro podem ser limpas com
o auxilio de uma flanela macia. Ja as folhas, sdo higienizadas com
o auxilio de uma trincha macia®. Se houver sujeiras incrustadas
no material, pode-se utilizar um bisturi e uma pinca para auxiliar
na remocao. Por ultimo, o livro pode ser folheado algumas vezes,
para promover a circulacdo de ar entre as folhas.

Ao desenvolver rotinas de higieniza¢ao, devem sempre ser obser-
vadas as condicBes dos materiais. Ha situacdes em que estes apre-
sentam fragilidades fisicas que nao permitem este tipo de intervencao
como a descrita acima. Por essa razdo, sempre é importante avaliar
adequadamente as condi¢des dos volumes, evitando a ocorréncia de
possiveis danos ao acervo em virtude de uma acdo inapropriada.

O planejamento voltado a preservacao dos acervos € complexo
e exige estudos, observacBes e dialogo com uma equipe interdisci-
plinar, que possa dar suporte as demandas de cada instituicdo. Mas
esta conduta é necessaria, pois quando se estabelece um planeja-
mento que oportunize a identificacdo, andlise e determinagdo de
prioridades em relacdo aos riscos em acervos, ha mais garantias de
conseguir “tomar decisdes eficazes voltadas a salvaguarda e uso sus-
tentavel dos mesmos. Isto torna-se particularmente relevante naque-
las situacdes em que os recursos disponiveis sdo limitados e temos
que fazer escolhas e estabelecer prioridades para sua utilizagcao”. (IC-
CROM, 2018, p. 121).

As instituicbes detentoras de acervos bibliograficos e documen-
tais, muitas vezes, possuem sob sua guarda materiais de valor histo-
rico inestimavel e, nessa perspectiva, torna-se especialmente impor-
tante que elas possam dispor do conjunto de elementos necessarios
para a formulacdo de politicas que atendam a um dos seus objetivos
mais complexos, que é justamente o de preservar as gera¢des futu-
ras o patriménio documental e bibliografico que guardam em seus
espagos.

25 Sobre as rotinas de higienizacdo de acervos, as obras de Cassares (2000) e de Spinelli
(2010) apresentam um conjunto de elementos relevantes sobre o tema.
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FAKE NEWSE DESIN FORMACAO
EM SAUDE

FiLiPE XERXENESKI DA SILVEIRA
GABRIELA FERNANDA CE LUFT

1 INTRODUCAO

Temos visto, nos dias atuais, uma ampliacdo nos modos de aces-
so e producao de informagdes nas midias digitais. Nesse sentido, dis-
cursos sobre saude e vida saudavel tendem a ser viralizados: basta
ligar a televisao, ler uma revista ou navegar pelas redes sociais e, sem
muita demora, encontramos prescricdes para a boa saude e dicas
para a garantia de qualidade de vida, cenario que aponta para a ne-
cessidade de uma visdo critica acerca das chamadas fake news e da
desinformacdo, que prejudicam a promogdo da saude.

Na informacdo em saude, existem diversas fontes de informacgao,
recursos fidedignos para a busca e o uso da informacao mais atuali-
zada disponivel, como Lilacs, Medline, Biblioteca Virtual da Saude, He-
alth Systems Evidence, Cochrane Library, Public Health Evidence, Embase,
dentre outras. A Health System Evidence, em especifico, € uma base
de evidéncias para auxiliar pesquisadores interessados nas tomadas
de decisdes, no fortalecimento ou reforma dos sistemas de saude ou
em conhecer programas de servicos de medicamentos. A Cochrane
Library é outra rica fonte em informacao em saude, que disponibiliza
aos interessados revisdes sistematicas, avaliacdo de tecnologias sa-
nitarias e ensaios clinicos randomizados, buscando auxiliar o usuario
na solucao de questdes relativas a efetividade de intervencdes, cus-
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to-efetividade de condutas clinicas e avaliacdo econdémica de tecno-
logias sanitarias.

De um modo geral, no caso da saude, pacientes apresentam pe-
culiaridades distintas, estando inseridos em contextos, muitas vezes,
diferentes dos cenarios controlados pelos estudos. Nao obstante,
pelo fato das ciéncias médicas estarem cada vez mais fragmentadas
em especialidades, atenua nos profissionais uma série de habilida-
des individuais que influenciam na efetividade dos procedimentos a
serem fornecidos aos pacientes.

A aceleracdo dos processos de producdo e disseminacao da in-
formacao e do conhecimento, atrelada a industria de publicac8es
cientificas, foi o grande boom deste século. Em contrapartida a estes
avancos, surgem revistas predatdrias que imitam periddicos legitimos
com um amplo escopo para atrair os pesquisadores a publicarem o
resultado de suas pesquisas. E recorrente na comunidade cientifica
nacional e internacional a proliferacdo de editoras que mantém peri-
odicos cujo unico obstaculo para a veiculagdo de artigos, considera-
dos pseudoacadémicos, é o pagamento de uma taxa de publicacdo
sem preocupacao alguma com estudos idoneos, baseados em fontes
de informacgdes confidveis. Sodré (2012, p. 34-35) afirma que o “re-
lacionamento do sujeito humano com a realidade obriga-se hoje a
passar pela tecnologia, em especial as tecnologias da informacao, em
todos os seus modos de realiza¢ao”.

Profissionais da saude, em diferentes contextos e aplicacdes,
utilizam o conhecimento adquirido na formacdo académica, empe-
nhando-se em preservar a qualidade na atencdo a salde do paciente,
as mais fidedignas evidéncias cientificas existentes na literatura cien-
tifica e as politicas publicas vigentes. E notério o aumento de estu-
dos realizados em renomados periddicos da area meédica, onde sao
apontados evidentes erros metodoldgicos em revisGes sistematicas,
estudos randomizados e metanalises, nos impulsionando a refletir
acerca da validade de resultados apresentados em estudos cientifi-
cos e, consequentemente, das evidéncias cientificas advindas desses
resultados. A questao que vem a tona é: como combater a prolifera-
cao de fake news cientificas em um momento tao conturbado, onde
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estas se ocupam dos discursos de verdade? Cada dia torna-se mais
frequente nas redes sociais ofertas de tratamentos milagrosos, sem
nenhuma comprovacdo cientifica. Geralmente, as ofertas sdo inter-
peladas com longos discursos e justificativas que ndo evidenciam os
resultados e que, em nenhum momento, provam seu beneficio. Na
visdo de Altares (2018, online), “[...] a verdade é um conceito fugidio
na metafisica e mutante nas ciéncias - uma nova descoberta pode
anular o que se dava como certo [...]". Desde a década de 80, Bunge
(1985, p. 79) ja alertava para o fato da “[...] epistemologia contempo-
ranea estar em crise. Talvez algum psiquico, mago ou alquimista a
esteja transformando em pseudofilosofia da pseudociéncia e pseu-
dotecnologia”. O mundo atravessa uma crise na reprodutibilidade
cientifica, visto que o conhecimento cientifico s6 avanca se os pesqui-
sadores puderem confiar nos resultados de estudos feitos anterior-
mente. A batalha contra a desordem informacional, ocasionada pelas
fake news, precisa ser travada pelos produtores e consumidores de
ciéncia, tecnologia e inovacdo. Se as noticias falsas sempre existiram,
por que a preocupacao se torna visivel apenas agora? Especialmente
pelo fato da desinformacdo ocupar um lugar de destaque na tomada
de decisao clinica. Médicos, dentistas, farmacéuticos e demais profis-
sionais da saude tém sofrido para reverter casos em que 0s pacien-
tes chegam nos consultérios, hospitais ou unidades basicas de saude
com ideias formadas sobre a cura do cancer, métodos milagrosos de
emagrecimento com chas e ervas medicinais, o0 combate a osteopo-
rose com capsulas de tubardo e tantas falacias que ocupam lugar de
destaque nas redes sociais e, especialmente, em meios e comunica-
¢ao sensacionalistas.

2 FAKE NEWS E DESINFORMACAO EM SAUDE

Mudancgas conceituais, rupturas, pluralidade paradigmatica, re-
presentam alguns aspectos a serem considerados na sociedade con-
temporanea. Vivemos cada dia mais conectados por redes multiplas
e variaveis, formadas por teias, nés e por um emaranhado de pra-
ticas discursivas. Capurro e Hjorland (2007) atribuem a informacao
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uma vasta variedade de signos e significados com enuncia¢des teori-
cas, por vezes, conflitantes. Para Choo (2006), a informacao tem inicio
na mente dos individuos, e a necessidade informacional torna-se um
processo dinamico e socialmente desordenado, que se desdobra em
camadas de contingéncias cognitivas, emocionais e situacionais.

A estrutura social foi se reinventando, evoluindo por padrdes or-
ganizacionais que atravessaram a sociedade da informacdo, socie-
dade do conhecimento, sociedade da aprendizagem, sociedade da
inovac¢ao, chegando a sociedade da transformacao digital. InUmeros
tedricos, dentre eles Castells (2005), Levy (1996) e Postman (1992),
a partir do final do século XX, passaram a fundamentar, conceitu-
ar e exemplificar a Sociedade da Informa¢do como a sociedade da
nova economia. Ja a Sociedade do Conhecimento caracteriza-se pela
tendéncia de compartilhamento de dados e informacdes, de forma
agil, veloz e através de longas distancias. (GOEDE, 2011). Discorren-
do sobre a sociedade da aprendizagem, dispomos de novas formas
de aprender e de nos relacionarmos com o conhecimento, passando
a ser atores e participes do processo de ensino-aprendizagem. Em
uma perspectiva vigotskiana, podemos salientar que “cada pessoa
é, em maior ou menor grau, 0 modelo da sociedade, ou melhor, da
classe a que pertence, ja que nela se reflete a totalidade das relacdes
sociais”. (VIGOTSKI, 2004, p. 368). Nossas decisdes sao oriundas de
nossas historias de vida, de memorias e significados que carregamos
pela transgeracionalidade.

Vivenciamos infinitas possibilidades informacionais e esse des-
compasso acaba gerando uma desordem informacional e compor-
tamental nos individuos. Acabamos condicionados a assumir novos
papéis para driblar esse “conhecimento patolégico”. Nesse sentido,
Bauman (2001, p. 243) afirma que “[...] a primeira ocupacao da so-
ciologia feita sob medida para a modernidade liquida deve ser a pro-
mocdo da autonomia e da liberdade”. Como vamos nos governar e
tomar decisdes acertadas nesse cenario que se apresenta? Informa-
¢des sem embasamento cientifico, sem resultados conclusivos e sem
respaldo sdo colocadas na internet por qualquer um e, as vezes, até
profissionais da saude e das demais areas do conhecimento replicam
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essas “noticias”. Em um relatério de 2017, da Comunidade Europeia,
intitulado Information Disorder: toward an interdisciplinary framework
for research and policymaking, os autores Claire Wardle e Hossein De-
rakhshan (2017) enfatizam que a desinformacdo e a desordem infor-
macional ndo sdao fendbmenos novos, embora o surgimento da inter-
net e das midias digitais trouxe mudancas fundamentais na forma
como a informacdo é produzida e disseminada. Na visao dos autores,
o surgimento de paradigmas informacionais e comunicacionais foi
ocasionado pelos fatores que seguem:

a) tecnologias de edicdo e publicagdo sofisticadas, econémicas e
amplamente acessiveis, que facilitam a cria¢do e distribuicdo de
conteudo a qualquer pessoa;

b) o consumo dainformacao passou de ser um ato privado a ser um
ato publico, por intermedia¢do das midias sociais;

c) avelocidade da disseminac¢do da informacao tem aumentado de-
vido a um ciclo acelerado de noticias, potencializado pelos telefo-
nes celulares;

d) ainformacdo circula em tempo real entre pessoas com relacdes
de confianca, portanto, qualquer peca de informag¢ao tem menos
probabilidade de ser contestada. (WARDLE; DERAKHSHAN, 2017).

Ainda sobre as noticias falsas, Wardle (2017, p. 1) identifica sete
tipos principais:

1. satira ou parddia (“sem intencdo de fazer mal, mas tem potencial
para enganar”),

2. falsa conexdo (“quando as manchetes visuais das legendas nao
dado suporte a conteudo”);

3. conteudo enganoso (“ma utiliza¢do da informacdo para moldar
um problema ou um individuo”);

4. contexto falso (“quando o verdadeiro conteudo é compartilhado
com informacdes falsas contextuais”);

5. conteudo impostor (“quando fontes verdadeiras sao forjadas”
com conteuido falso);
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6. conteudo manipulado (“quando informacdo genuina ou imagens
sdao manipuladas para enganar”, como fotos “adulteradas”);

7. conteudo fabricado (“conteddo novo € 100% falso, projetado para
enganar e fazer mal").

Ndo estamos diante de um fendmeno novo. A novidade esta na
amplitude com que as noticias falsas podem se disseminar nas redes
sociais. Conforme Fernandez-Garcia (2018), a perda de centralidade da
fonte e a possibilidade de “viraliza¢do” diminuem muitas vezes o interes-
se pela veracidade da informacao e a capacidade critica de leitura para
identificar o que é falso. Diversos acontecimentos recentes nos mos-
tram que tais questdes geram consequéncias politicas muito diretas.

Noticiarios televisivos tém perdido audiéncia, especialmente en-
tre as gera¢des mais jovens, que passaram a fazer uso das redes so-
ciais como principal meio para a busca de informac&es. No Brasil,
levantamento realizado pela Camara dos Deputados e Senado, em
outubro de 2019, divulgado em dezembro do mesmo ano, mostra
que 79% das pessoas utilizam o WhatsApp como fonte principal de
informacao, 49% o YouTube e 44% o Facebook. (TORRES, 2019). Ou
seja: noticias tradicionais estao perdendo terreno para novos forma-
tos visuais, especialmente entre pessoas mais jovens.

Filtros invisiveis (filter bubble), presentes no Google e Facebook,
por exemplo, personalizam os conteudos exibidos e impedem que
pontos de vista contrarios aos nossos, que poderiam ampliar ou
questionar nossa visao de mundo, cheguem até nds, deixando-nos
isolados em nossas proéprias bolhas de informacao, limitando o con-
teldo informativo a que temos acesso. (FERNANDEZ-GARCIA, 2018).
E é um algoritmo que determina a ordem das noticias que vemos nas
redes sociais.

Ja por meio das camaras de ressonancia (echo chambers), “informa-
¢Oes, ideias e crencas sao amplificadas por transmissao ou repeticao
em um sistema fechado em que visdes diferentes ou alternativas sao
descartadas ou representadas de forma minoritaria”. (FERNANDEZ-
GARCIA, 2018, p. 115). O resultado é que os cidaddos acabam consu-
mindo noticias que se ajustam a sua propria linha de pensamento.
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No Quadro 1, buscamos contextualizar as fake news e as fake news
cientificas em saude, demonstrando a existéncia de diferencas con-
ceituais e pragmaticas entre elas:

Quadro 1 - Fake news X fake news cientifica em saude

FAKE NEWS

E criada por uma pessoa ou um
pequeno grupo de pessoas com
interesse comum.

Decorre de comportamento pessoal.

O seu criador sabe que a noticia é falsa.

Ndo tem evidéncias empiricas.

Tem um criador com problemas de
integridade pessoal.

Costumam ser contadas de um jeito
apelativo para despertar uma emocao
tdo intensa que nos leva a passar a coisa
adiante, sem pensar muito a respeito.

FAKE NEWS CIENTIFICA EM SAUDE

Geralmente, é criada dentro da
comunidade cientifica, uma vez que
0s revisores, editores, sociedades e
leitores tém que aprova-la e espalhar a
mensagem com entusiasmo.

E sistémica, decorre do pensamento do
universo cientifico.

O criador acredita na mensagem -
uma crenca reforcada por seu viés de
confirmacao.

Tem evidéncias experimentais que
sugerem credibilidade.

O criador sofre de integridade cientifica,
mediada biologicamente por vieses
cognitivos.

Tem vinculagio com o viés da
informacdo, e diz respeito a tendéncia
que todos nés temos de aceitar os
relatos que confirmam nossas crencas,

enquanto rejeitamos e ignoramos
aquilo que contraria aquilo em que
acreditamos.

Fonte: Silveira e Luft, 2022.

Nesse sentido, observa-se que o atual contexto, caracterizado
pelo desenvolvimento das tecnologias da informacdo e pela difusao
massiva de informacdo, aponta para a necessidade de estimulo ao
desenvolvimento de novas competéncias. E nessa conjuntura que
ganha corpo a expressao “literacia da informacao”, que engloba o co-
nhecimento, as atitudes e o conjunto das capacidades necessarias
para saber quando é necessaria a informacdo e qual é a informacao
necessaria, onde e como obté-la, como avalia-la criticamente, como
organiza-la e como usa-la eticamente. (GASQUE, 2010).
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Ha um excesso de informacao, especialmente a que circula em
formato digital, cada vez mais frequente e abundante. No entanto,
esta abundancia, traduzida na crescente disponibilidade e no aces-
so facilitado aos recursos informativos, nao implica necessariamen-
te uma melhoria da qualidade das informacdes obtidas. Se nao for
acompanhada de um conjunto de competéncias que permitam ava-
liar e selecionar os recursos disponiveis, o excesso de informacao,
por si sO, ndo gera conhecimento.

3 O DIREITO A INFORMACOES FIDEDIGNAS SOBRE SAUDE

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) é responsavel por lide-
rar questdes de saude globais e por definir a agenda de pesquisa
em saude, buscando articular as politicas baseadas em evidéncias.
A Constituicdo Federal, em seu Art. 196, salienta que a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servi¢cos para
sua promocgdo, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988).

Vive-se em um cenario em que a desconfianca em rela¢do as informa-
¢Oes veiculadas em diferentes canais de comunicacdo aumenta cada vez
mais; o Relatério de Situa¢do de Midia de 2019, realizado pela Cision (PR
NEWSWIRE, 2019), aponta que 63% dos entrevistados (dois mil jornalistas
de dez paises, incluindo o Brasil) sentiram perda de confianca do publico
em 2019. Sendo assim, a¢des estratégicas podem ser adotadas por pro-
fessores e profissionais da informacdo para o combate as fake news?

Empresas como Google e Facebook tém se mobilizado para evi-
tar que suas plataformas sejam utilizadas por sites que divulgam no-
ticias falsas. Esta entre os objetivos do Facebook Journalism Project,
por exemplo, lancado em janeiro de 2017, auxiliar os cidadaos a ob-
terem as informac¢des necessarias para decidir em quais fontes acre-
ditar. Em abril do mesmo ano, o News Integrity Initiative foi lancado
por grandes nomes da tecnologia, funda¢des sem fins lucrativos e
universidades norte-americanas, com o objetivo de coibir a prolifera-
cdo de noticias falsas pela internet. (COHEN, 2017).
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Em agosto de 2017, a International Federation of Library Associations
and Institutions (IFLA) manifestou sua preocupacao pelo impacto publico
desproporcionado que o fenémeno das fake news vinha assumindo face
3 liberdade de expressdo e ao acesso a informacdo. O Orgdo defende
que qualquer restricdo a esta liberdade, mediante a censura ou o blo-
queio de acesso aos recursos digitais e a internet, deve ser limitada, e
desafia os governos a criarem e investirem em programas de literacia
da informacao e literacia midiatica, em especial por meio de escolas e de
bibliotecas. A IFLA criou um infografico (Figura 1), que indica oito etapas
simples para a verificacao da confiabilidade de noticias. Além disso, esti-
mulou que o material fosse impresso, traduzido e compartilhado.

Figura 1 - Infografico “Como identificar noticias falsas”

COMO IDENTIFICAR N* TiCIAS FALSAS

'® —
b

CONSIDERE A FONTE LEIA MAIS
Clique fora da histéria para investigar o Titulos chamam a atengdo para obter
site, sua missdo e contato. cliques. Qual € a historia completa?
e B
VERIFIQUE O AUTOR FONTES DE APOIO?
Faga uma breve pesquisa sobre o autor. Clique nos links. Verifique se a
Ele é confidvel? Ele existe mesmo? informacdo oferece apoio & histéria.
VERIFIQUE A DATA ISSO E UMA PIADA?
Repostar noticias antigas ndo significa Caso seja muito estranho, pode ser uma
que sejam relevantes atualmente. satira. Pesquise sobre o site e o autor.

R

E PRECONCEITO? CONSULTE ESPECIALISTAS

Avalie se seus valores préprios e Pergunte a um biblictecario ou consulte
crencas podem afetar seu julgamento. um site de verificagdo gratuito.

TradugBo: Denise Cunha

Fonte: IFLA, 2017.
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A American Library Association (ALA), por sua vez, tem reafirmado
a importancia de combater todas as formas de distor¢do da verdade
informativa, ressaltando, entre outras estratégias, o desenvolvimen-
to de competéncias da literacia da informagao como ferramenta para
a localizacao e validacao de fontes fidedignas. No caso especifico da
Covid-19, criou uma pagina com o intuito de oferecer recursos com
exemplos de como as bibliotecas tém atuado ndo apenas no comba-
te a disseminac¢ao de noticias falsas, mas também contra o racismo e
a xenofobia relacionados ao tema.

E importante deixar claro que o direito & informacdo em sau-
de é um direito que se legitima a partir da informacdo mediada em
equipes multiprofissionais de saude, permitindo que o paciente se
empodere destas informac8es confidveis, gerando conhecimento e,
consequentemente, possibilitando que exerca sua cidadania. Embo-
ra a Constituicao Federal brasileira garanta o direito do cidadao de
manifestar seu pensamento, sua opinido, cabe aos profissionais de
saude, no processo comunicacional com os pacientes, trazer ao co-
nhecimento e discussao do paciente todas as possibilidades de tra-
tamento clinico disponiveis. O codigo de ética médica, por exemplo,
preconiza que, no processo de tomada de decisdes profissionais, o
meédico aceitara as escolhas de seus pacientes, no que diz respeito
aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos,
uma vez adequados ao caso e cientificamente comprovados. Porém,
é importante enfatizar que mesmo nas decisdes tomadas em comum
acordo entre as partes, respeitando os principios da liberdade de
manifestacdo e expressao, havendo desinformacao, faz-se necessa-
rio pautar o julgamento clinico por evidéncias robustas embasadas
cientificamente.

A disseminac¢ao de noticias falsas gera um descrédito no poten-
cial de ajuda e desenvolvimento que a ciéncia traz a humanidade.
Assim sendo, as pessoas ainda nao parecem ter a capacidade de fil-
trar boatos, mentiras e falsas ilusdes através do pensamento critico e
acabam por desabonar o pensamento cientifico pré-existente e insti-
tucionalizado. Para Pilati (2018, p. 81):
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[...] o pensamento cientifico funciona de uma maneira, por meio
do ceticismo e do principio da falseabilidade, em que a procura
por confirmacao é desacreditada, redirecionando nossa aten-
¢do para que possamos também enxergar evidéncias que con-
tradigam o que possuimos de expectativa.

E preocupante a quantidade de fake news sendo disseminada
para destruir a legitimidade de pessoas, teorias, institui¢cbes, mes-
mo quando constatamos a falta de evidéncias cientificas compro-
batorias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte da populacdo brasileira desconhece como funcio-
na a ciéncia e seus mecanismos de validacao. Nesse sentido, as fake
news em saude representam um desservi¢co a saude publica em nos-
so pais, uma vez que disseminar informac8es sem comprovacao cien-
tifica causa danos, muitas vezes irreversiveis, a salde dos individuos.

Ler nas midias digitais ou assistir a um video no YouTube que tra-
ga informacgdes inveridicas e sem evidéncias comprovadas sobre a re-
lacdo do autismo com as vacinas, o uso de desodorantes nas axilas
sendo uma provavel causa de cancer de mama, ou a ingestao de ali-
mentos e suplementos milagrosos para curar diabetes, tém um apelo
emocional por tratar de assuntos sensiveis e que causam medo e pre-
ocupacao na populagdo. Porém, o impacto nas rela¢des sociais destas
noticias acaba por respingar nas comunidades médica e cientifica, ja
que os cidaddos tendem a acreditar mais na mentira a verdade.

Uma sociedade critica, que seja alfabetizada e letrada cientifica-
mente, compreende com mais facilidade em quais veiculos de co-
municacao confiar e a filtrar e averiguar as informacdes antes de re-
passa-las ou compartilha-las no Instagram, Facebook, WhatsApp ou
outras midias sociais.

O Ministério da Saude do Brasil sempre desenvolveu campanhas
efetivas de imunizacao nos principais veiculos de comunicacdo do
pais. Dados alarmantes sobre o aumento de doencas antes erradi-
cadas e controladas com a vacinacdo como sarampo, poliomielite,
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difteria e rubéola voltam a ameacar e preocupar cientistas e pesqui-
sadores, uma vez que um numero assustador no aumento dos casos
deve-se a desinformacado, as falsas evidéncias cientificas, ao movi-
mento anti-vacinas e a pseudociéncia. A area da saude é uma das
mais propensas a sofrer com as noticias falsas por conta de fatores
psiquicos que acometem os individuos ao lerem uma informacgao so-
bre uma doenca ou a cura dela.

O amplo desenvolvimento dos meios de comunicacao e o maior
acesso pela populacao abrem atualmente um novo campo na relacao
meédico-paciente, desde aquela posicao de autoridade médica, minis-
trando conselhos e tratamento, até uma nova posicdo de comparti-
Ihamento de decisdes entre o paciente e o médico.

Observa-se que a producdo da informagao com qualidade para a
tomada de decisdo demanda a existéncia do trabalho do profissional
da informacdo, que colete e transforme os dados quantitativos em
informacao capaz de subsidiar o planejamento estratégico e a toma-
da de decisdo na area da saude.

Nessa perspectiva, torna-se latente um pensamento critico e mo-
bilizador da grande massa acerca das fake news em saude, no sentido
de minimizar boatos e mentiras que agravam a tendéncia a compor-
tamentos absolutamente autodestrutivos na populacgao.

Evidencia-se a urgéncia de uma articulagcdo entre o poder publico
e a comunidade cientifica nacional e internacional para minimizar o
efeito devastador da propagacao de noticias falsas nas revistas cien-
tificas e nas redes sociais.

Ressalta-se a importancia de pesquisas que demonstrem a im-
portancia da checagem de informacdes fidedignas, pois se passamos
adiante uma informacao sem saber a veracidade dela e se tem res-
paldo cientifico, estamos colocando ndo apenas a nossa vida, mas a
dos outros em risco.

Embora o fenbmeno das noticias falsas em saude seja algo novo
e que assumiu um protagonismo no cenario da ciéncia, da tecno-
logia e da inovacdo no Brasil e no mundo, torna-se imprescindivel
relativizarmos conceitos e revermos posicionamentos no sentido de
transformar essa realidade em prol da democratiza¢do do acesso a
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informacdo de qualidade e a competéncia emancipatéria em termos
de literacia informacional e digital aos cidadaos.
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MARciA BERTOTTO
JENIFFErR CuTty

1 INTRODUCAO

“Um corpo com deficiéncia é a expressao da diversidade huma-
na”, como pontua, de modo cirurgico, a antropéloga Debora Diniz
(2010). E a estes corpos que estamos dedicados a pensar acessos e
acessibilidade informacional, sobretudo no contexto da saude. Para
compreender a mudanca da terminologia sobre deficiéncias, precisa-
mos Nnos remeter ao contexto sociocultural que a produziu, mesmo
que isso possa parecer anacronico. E dificil acreditar que até os anos
1960 as Pessoas com Deficiéncia (PcD) eram tratadas como invalidas,
incapazes e defeituosas e eram merecedoras de isolamento social,
em locais como as colbnias e sanatorios afastados dos centros urba-
nos, literalmente expulsas da sociedade.

No ambito nacional, cabe salientar a histéria da luta por direitos
impetrada pelas PcD e as conquistas em relacdo as leis ordinarias
que vigoram no pais. Dispomos da mais expressiva legislacdo para
deficiéncia no ambito internacional, gracas ao movimento conscien-
te e organizado das PcD especialmente a partir dos anos 1980, po-
rém, isso nao significa que a permanente revisao de conceitos e a
educacdo frente as barreiras e as deficiéncias ndo seja necesséria. E
constitucional que todas as pessoas sejam tratadas com igualdade
de acessos, com garantia a vida, a liberdade e a seguranca.

Por acesso, a primeira nocao que vislumbramos é referente a
possibilidade de contato e fruicdo com espacos, pessoas, textos e
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outras midias. Para ouvintes e videntes, comprar um livro do seu
interesse em uma livraria ou retira-lo em uma biblioteca é um ato
corriqueiro. Para pessoas com mobilidade, sair de casa para ir ao tra-
balho, a escola ou a universidade ou a um lugar em busca de diversao
e sociabilidade &, igualmente, um ato feito sem maior planejamento,
ou seja, cotidiano.

No entanto, se pensarmos em PcD sensoriais, sobretudo ceguei-
ra, baixa visao, surdez e surdo-cegueira, 0 acesso a um texto ou livro
se torna uma tarefa que dependera de textos ja produzidos em ou-
tras midias, como em audio, em braile ou com legendas ou, ainda,
dependera de tecnologia assistiva, como equipamentos de amplia-
cdo de fonte em tela, equipamentos que transformam o texto digi-
tado em braile e softwares que realizam a leitura com voz humana.
Para surdos, o acesso a um video podera depender de uma janela de
Libras, a Lingua Brasileira de Sinais. No caso de pessoas com mobili-
dade reduzida e cadeirantes, sair de casa se torna uma jornada que
demanda identificar trajetos seguros e lugares acessiveis.

Eis que nestas primeiras imagens descritas ja podemos conceitu-
ar expressdes fundamentais ao nosso estudo, iniciando por acesso e
acessibilidade. Tudo o que nos cerca e com o qual podemos interagir
deve ser proposto metodologicamente, espacial e socialmente, de
modo que contemple a diversidade humana. Este principio servira
para uma compreensdo ética diante do tema da acessibilidade. Se
considerarmos a diferenca como algo que nos compde como seres
humanos e atores sociais, poderemos operar com informacao e es-
pacos de modo humano, justo e criativo, ou seja, contemplando a di-
versidade “dimensional, perceptiva, motora, cognitiva e demografica
(referente ao envelhecimento e as migrac¢des)”. (SANTOS, 2009 apud
CEA, 2005, p. 31-39). A criatividade nao significa adaptac¢ao a posterio-
ri, mas resolu¢do destes cinco pressupostos na etapa de concepcdo
de um texto, de um livro, de uma biblioteca, entre outras midias e
espagos.

A antropéloga Debora Diniz nos brindou com sua obra Deficiéncia
e Igualdade, organizada em parceria com outros dois pesquisadores.
Em seu texto, Diniz (2010, p. 11), destaca que a equidade é um va-
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lor fundamental de sociedades justas, mesmo que possamos pen-
sar que justica € uma nocao metafisica: “O reconhecimento de que
as pessoas sao diferentes e que, para que se tornem iguais naquilo
que importa para uma vida digna, devem ser tratadas de maneira
diferenciada, € um dos principios da justi¢ca”. O livro ainda constroi
um conceito de deficiéncia aprimorado, afirmando que este “nao é
um conceito neutro que descreve corpos com impedimentos, mas
o resultado da interacao do corpo com impedimentos com ambien-
tes, praticas e valores discriminatorios”. (DINIZ, 2010, p. 13). Para a
autora, a deficiéncia se deslocou do modelo biomédico em direcdo
a um modelo social, fundamentalmente preocupado com a relagao
entre individuo e sociedade. Cabe lembrar que esta compreensao so
é possivel a partir da promulgac¢ao da nossa Constituicdo Federal, em
1988, pois, antes disso, ainda predominavam, no Brasil, no¢des exclu-
dentes em rela¢do as diferencas.

2 CONCEITOS PRIMORDIAIS EM ACESSIBILIDADE

A acessibilidade, segundo a Lei Brasileira de Inclusao, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, Lei Federal n° 13.146, de 06 de julho de
2015, éa

possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com se-
guranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos
urbanos, edifica¢des, transportes, informag¢ao e comunicacao,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros ser-
vicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou priva-
dos de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL,
2015, p. 6).

Uma rampa sem guarda-corpo, por exemplo, ndo é totalmente
segura. A inclinacao dessa rampa é definida por norma, pois ha uma
capacidade fisica e de seguranca para que um cadeirante ou uma
pessoa que necessita de muletas ou bengalas possa utilizar este re-
curso. Ao uso equitativo de recursos, flexivel, intuitivo e de acesso a
todos, chamamos Desenho Universal.
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O acesso a informacdo, sobretudo imagens e textos, deve ser
possibilitado a todas as pessoas de modo autdbnomo, garantindo pri-
vacidade e tempo de reflexdo e estudo, se for o caso. Seguranca e au-
tonomia sdo conceitos ja grifados no inicio dos anos 2000, em tudo o
que se refere a PcD. Uma imagem paradigmatica de uso de recursos,
no caso de tecnologia assistiva, que ja iremos conceituar melhor, € a
autonomia de mobilidade e comunicacao, de que o professor e fisico
britanico Stephen Hawking dispunha. Acometido de esclerose lateral
amiotroéfica (ELA), uma doenca degenerativa que paralisa progressi-
vamente os musculos do corpo, Hawking conseguiu desempenhar
suas func¢des profissionais e pessoais com autonomia, pelos 76 anos
de vida, gracas ao uso de uma cadeira de rodas motorizada, a qual
contemplava um computador que sintetizava os pensamentos do fi-
sico em voz humana.

A acessibilidade informacional permite ao cidaddo ndo estar ex-
cluido da Sociedade da Informacao e da Sociedade do Conhecimen-
to. Para Santos e Araujo (2015, p. 210):

[...] é a dimensdo que determina a eliminacao de barreiras no
acesso a informacdo para auxiliar no alcance as fontes e ma-
teriais de informacdo para todas as pessoas de forma segura
e autdbnoma, contribuindo com a construcdo e manutencao de
ambientes propicios para busca, recuperacao e utiliza¢do da

informacao, sem que haja interferéncias de ordem fisioldgica,
educacional, profissional, cultural e social.

Assim, podemos conceituar Tecnologia Assistiva (TA) como todo
O recurso e servico que possibilita a ampliagao das habilidades fun-
cionais das PcD. No cotidiano, podemos considerar o uso de 6culos
como uma TA, assim como o uso de aplicativos que realizam a leitura
de informacdes no computador ou no celular para PcD, promovendo
inclusao e independéncia na utilizacdo. Em bibliotecas e, mesmo em
espacos projetados (Arquitetura), referimo-nos a usuarios e a usabili-
dade de recursos. Se estivéssemos tratando de espacos dedicados a
cultura objetiva, como museus, pensariamos em tipos de publicos ou
ainda em participantes da narrativa expografica.
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A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia diz que
TA ou ajuda técnica sao “produtos, equipamentos, dispositivos, re-
cursos, metodologias, estratégias, praticas e servi¢os que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacao
da PcD [...], visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social”. (BRASIL, 2015, p. 7). O conceito de participagao
é fundamental para que possamos entender inclusdo, bem como a
nocdo de uso universal, para todos.

Antes de tratarmos das deficiéncias, € preciso compreender o
que sdo as barreiras e quais os seus tipos. A arquiteta paulistana Sil-
vana Cambiaghi (2007, p. 23) apresenta uma definicdo humanizada
para a relacao barreira-deficiéncia:

Quando uma pessoa com deficiéncia estd em um ambiente
acessivel, suas atividades sdo preservadas, e a deficiéncia ndo
afeta suas func¢des. Em uma situacdo contraria, alguém sem ter

deficiéncia colocado em um ambiente hostil e inacessivel pode
ser considerado deficiente para esse espaco.

Diante desta constatacao de Cambiaghi, que é cadeirante, traze-
mos a definicdo de barreiras, segundo a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, que afirma que “qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca a participacdo social
da pessoa, bem como o0 gozo, a fruicao e o exercicio de seus direitos a
acessibilidade, a liberdade [...]" é considerada barreira (BRASIL, 2007,
p. 7). As barreiras chamadas atitudinais, ou seja, relacionadas ao
comportamento, muitas vezes decorrem de desconhecimento sobre
como se comunicar com uma PcD, especialmente se esta pessoa for
surda e falante de Libras. As barreiras de comunicac¢do e informacao,
por sua vez, impedem a construcdo de conhecimentos entre as PcD,
quando nado ha possibilidade de acesso a um texto ou a uma midia
sem uso de tecnologias da informacdo. No entanto, a difusdo destas
tecnologias é grande e normatizada, de modo que os sites e as infor-
macdes oficiais devem estar disponibilizados em formato acessivel.

Os resultados do Censo 2000, do Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatistica (IBGE), mostram que, aproximadamente,
24,6 milhdes de pessoas apresentaram algum tipo de incapa-
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cidade ou deficiéncia. Estima-se que esse numero, em 2009,
tenha crescido para algo em torno de 26 milhdes de pessoas.
Isso representa 14,5 % da populacao com alguma dificuldade
de enxergar, ouvir, locomover-se ou alguma deficiéncia fisica ou
intelectual. (CARDOSO, 2012, p. 39).

Cardoso (2012) ainda destaca que, mesmo com um numero signi-
ficativo de pessoas cegas e com baixa visao, sobretudo nesta segun-
da categoria, a linguagem visual é a forma predominante como nos
comunicamos. O uso de sons, por sua vez, ndo apenas é um recur-
so excludente para surdos e surdo-cegos, mas para autistas, porém,
sons sao inclusivos para cegos, pessoas com baixa visao e videntes.
Acerca das sociabilidades de surdos, cabe salientar as pesquisas de-
senvolvidas pelo professor José Guilherme Magnani (2009), da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), especialmente aquelas que se referem
as sociabilidades entre surdos com uso de musica e a capacidade
destas pessoas em dangarem e movimentarem o corpo pela percep-
¢ao da vibragao.

Considerando as diferentes formas de uso do corpo e do espaco
por parte das PcD e, sobretudo, do uso de recursos que possibilitem
acesso, podemos inferir que os movimentos iniciados nos anos 1980
foram fundamentais para a conquista de visibilidade e respeito com
as PcD. A discriminacgdo é parte da trajetéria da humanidade, a qual
é marcada pela exclusdo e eliminacao, cruel em diversos contextos,
destas pessoas.

As violagdes aos direitos das PcD foram graves na histéria ociden-
tal?¢, sobretudo quando rememoramos a Segunda Guerra Mundial. O
exterminio autorizado pelo estado nazista a pessoas com deficiéncia
fisica superou a marca de trés milhdes de mortos, sendo que uma
parcela significativa destas pessoas passou por experiéncias medi-
cas degradantes. O genocidio de judeus, pessoas com deficiéncia,
homossexuais e ciganos durante a Segunda Guerra motivou a homo-
logacao da Declaragao Universal dos Direitos Humanos em 1948. Em
seu artigo primeiro, a carta destaca que:

26 Cabe realizar um estudo aprofundado sobre a terminologia e as violagdes na trajetéria do
Oriente.
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Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem distincao de
qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo, idioma, religiao, opi-
nido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do.

Assevera, ainda, em seu artigo XXV, que:

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar-lhe, e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive ali-
mentacao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servi-
cos sociais indispensaveis, e direito a seguran¢a em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

No ambito da legislacdo nacional, destacamos as conquistas das
PcD no que diz respeito a acessibilidade por meio da Lei Federal n°
10.098, de 2000, bem como o direito a atendimento prioritario em
locais publicos, ao uso de vagas exclusivas em estacionamentos e a
sinalizacdo visual e sonora em locais publicos e privados.

3 ACESSO A INFORMACAO NA POS-VERDADE, PESSOAS
COM DEFICIENCIA E O AMBIENTE DE SAUDE

O acesso a informacdo prevé o cuidado ético com a informacgdo
difundida. Em tempos de pés-verdade e fake news, toda verificacdo
sobre o que nos chega, sobretudo pelas midias sociais, € necessaria.
Reproduzir textos e imagens sem a preocupacao em saber a origem
pode se caracterizar como um descuido ético.

Em termos de acesso aos debates politicos, no calor das perfor-
mances e em sua reverberac¢do, deparamo-nos com uma dificuldade
enorme de filtrar mentiras e verdades, jogos de poder e manipulagao.
Como ouvintes e videntes, detemo-nos aos detalhes das palavras,
dos discursos e da linguagem corporal. As midias sdao inundadas por
defesas e combates exagerados, carregados por ofensas, por 6dio e
outros ingredientes. Neste panorama, a PcD precisa estar inserida,
como cidada, de modo a acompanhar e contribuir com os debates. A
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autonomia da PcD, definida por lei, passa pelo direito de escolha de
qual postura assumir diante das questdes da sociedade.

O fendmeno sociolégico da pdés-verdade se disseminou de tal
modo que as fake news passaram a fazer parte do nosso cotidiano,
em todos os ambitos. O jornalista britanico Mathew D'’Ancona (2018,
p. 9-10) destaca que “pés-verdade [...] ndo € desonestidade dos poli-
ticos, mas a resposta do publico a isso. A indignacdo da lugar a indife-
renca e, por fim, a convivéncia”. A escolha dos cidadaos é pela noticia
que lhes causa conforto e seguranca emocional: “A verdade, assim,
perde a primazia epistemoldgica nas discussdes publicas e passa a
ser apenas mais um valor entre outros, relativo e negociavel, ao pas-
so que as emocdes, por outro lado, assumem renovada importancia”.
(D'’ANCONA, 2018, p. 10).

Outros temas estdao no centro da pés-verdade, como a campa-
nha antivacinacao, a minimiza¢ao das consequéncias do aquecimen-
to global e até mesmo do alto grau de contaminacao e letalidade do
novo coronavirus. A descrenca nas instituicdes esta na génese dessas
posturas, mas nao é o unico fator - ha também o uso prioritario das
midias sociais como fonte de informacdo. A rapidez com que as pra-
ticas se alteram na internet igualmente contribui para que o tempo
de leitura, estudo e pesquisa acerca das informacdes seja alterado ou
mesmo suprimido. Difunde-se o que se acredita de imediato e isso
pode ter consequéncias devastadoras, como o exemplo da moca que
foi morta em uma comunidade no Brasil por ter sido acusada de abu-
so de criancas e ter tido sua foto divulgada em midias sociais. Apds
sua morte, houve a confirma¢dao absurdamente tardia de que ela
era inocente. Demonizac¢do e constru¢do de bodes expiatérios sdao
proprias da sociedade e estdo mais em voga do que nunca nas fake
news. O uso de recursos como WhatsApp e Telegram coadunam com
a pratica inconsequente de informacao rapida e difundivel. Vivemos
em uma sociedade do cansaco, como pontua Byung-Chul Han (2017),
na qual somos dominados pelo volume de trabalho, por horas extras
que possibilitardao pagar despesas, por competitividade legitimada
pela familia, pela escola e pelo mercado de trabalho. Neste ambito,
reiteramos a questdo: como cegos, surdos e surdo-cegos se posicio-
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nam diante desse panorama? Cada pessoa, a sua maneira, inserida
em um contexto sociocultural, ird se manifestar do seu modo. Esta é
a primeira constatacdo de equidade que podemos aferir.

A eclosdo da Covid-19 nos trouxe uma nova forma de olhar a nos-
sa saude e como cada um é responsavel pelos cuidados individuais
que resultardo em cuidados coletivos. Momentos de olhar o outro,
de compreender o que se deve ou nao fazer e de como disseminar a
informacdo e ndo disseminar a desinformacdo sdo testados aos seus
maximos limites. Nesta oportunidade, identificamos a necessidade
do acesso a informacdo em saude e a importancia de acessar esta
informacao com seguranca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E 0 contexto em que vivemos que molda nossa participacdo como
cidaddos. Estar inserido na sociedade significa usufruir de todas as
possibilidades de acesso, independentemente do nivel social, econé-
mico, cultural, politico, intelectual ou se somos pessoas com deficién-
cia ou ndo. Cabe lembrar que a deficiéncia é algo permanente, que
ndo é portado e ndo caracteriza uma limitagdo de compreensao e
participagdo do mundo. Se o contexto estiver pensado para todos,
0 acesso estara garantido e as barreiras, sobretudo as atitudinais,
serdo inexistentes. A utilizagdo de espacos, recursos e servicos sera
autdbnoma e segura, respeitando o conceito de acessibilidade.

Uma reflexao complementar, que leva em consideracao o contex-
to social, € ndo perder de vista os interesses econdmicos que regem
as sociedades contemporaneas. A chamada aporofobia, ou 0 medo
e 0dio aos pobres, expressao cunhada pela filésofa espanhola Adela
Cortina (2018), esta presente de modo devastador na sociedade. Nao
se refere ao 6dio e a necessidade de erradicacdo da pobreza e mi-
nimizacdo das desigualdades sociais, mas de eliminacdo de pobres.
Estd na linha de uma necropolitica (MBEMBE, 2018), que contempla,
sim, pessoas com deficiéncia. Se estas PcD forem mulheres, pobres
e negras, a interseccionalidade ird nos revelar a face perversa das
sociedades do consumo e do cansaco.
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SERVICO DE REFERENCIA E
INFORMACAO: A CONQUISTA DE
UM ESPACO DE INTERACAO E DE

MEDIACAO ENTRE A INFORMACAO, O
CONHECIMENTO E O USUARIO

ELIANE LOURDES DA SiLva MoRro
EpNA VALESsA MoRreTTO Dias
LeTiciA DE PAULA ZENKER

1 INTRODUCAO

O Servico de Referéncia e Informacao (SRI), existente em uma bi-
blioteca, auxilia usuarios a buscar e a encontrar as informagdes que
respondam as suas necessidades. O SRI € oferecido tanto para refe-
réncia cara a cara, com usuarios indo ao balcdo de informacdes, na
modalidade presencial, quanto pelos profissionais se comunicando
com usuarios por meio do telefone, formulario, e-mail, bate-papo on-
line, entre outros.

Segundo Shannon e Weaver (1977), informacdo € a reducdo de
incerteza, oferecida quando se obtém resposta a uma pergunta; é
a ideia de dar forma a alguma coisa. Informacao esta relacionada
aos aspectos da quantidade, como também aos aspectos da quali-
dade. A informacdo transforma-se em conhecimento quando, apds
a captura de um dado, ha compreensdao, que se apresenta com sig-
nificados diversos, o armazenamento deste dado, e sé entdo sur-
ge uma resposta, uma certeza, um cotejo que leva a construc¢do do
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conhecimento. Conhecimento é certeza, que é construida quando
algo externo é internalizado e processado, de modo que, quando
externalizado, surge com novos elementos, novas construcdes. Por-
tanto, conhecimento € acesso, é construg¢do, € uso e producdo da
informacao.

Para o bibliotecario de referéncia € mais dificil suprir as ex-
pectativas dos usuarios deste servi¢co, pois pode ter apenas uma
chance para isto - visto que se uma pessoa ndo recebe um bom
atendimento, dificilmente retorna a biblioteca, impossibilitando a
oportunidade de reverter a situa¢ao. A qualidade de qualquer ser-
vico e/ou produto é medida por meio do tipo de atendimento a
necessidade e a satisfacdo do usuario. Dai a importancia de que o
profissional seja qualificado e competente, tendo pleno conheci-
mento dos produtos e servicos oferecidos para desempenhar com
eficiéncia e eficacia sua funcdo de mediador da informacdo e do
conhecimento.

A mediacao pode ser real ou virtual, por meio de tecnologias ou
apenas conceitos, e ainda pode ser atemporal. Contudo, sua finalida-
de principal é a de propiciar facilidade de acesso e de uso da informa-
¢do e do conhecimento, independentemente do cenario.

Muitas literaturas sobre SRl apontam como o local deste servico
o balcao de atendimento, e este pode ser uma barreira entre biblio-
tecario e usuario, ja que o profissional pode usa-lo como esconderijo,
e quem busca atendimento pode se sentir constrangido em buscar
auxilio junto ao profissional.

E importante, ao pensar no SRI, independentemente de ser pre-
sencial ou virtual, observar o espaco reservado, que devera atender
alguns requisitos basicos, como: area destinada ao servico e mobili-
ario e sinalizacdo adequados, ergonomia e tecnologias acessiveis. A
qualidade da informacdo e de qualquer servico relacionado a ela, e,
por consequéncia, a producdo e a disseminacdo do conhecimento
estdo relacionados ao uso pleno da informacdo em qualquer espaco.
Para todas as pessoas, ter acesso a informacdo é parte que integra e
que une educacdo, trabalho e lazer.
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2 O SERVICO DE REFERENCIA E INFORMAGCAO E O ESPACO
NA BIBLIOTECA

De acordo com Figueiredo (1992), o comportamento do usuario
é influenciado pelo local propiciado para o servico de referéncia e fa-
tores como iluminacao, ventilacao, clima, mobiliario e equipamento
sdo determinantes para uma boa mediacdo entre a biblioteca e os
usuarios.

Accart (2012) afirma que o projeto arquiteténico da biblioteca po-
dera ser desenhado segundo trés op¢des possiveis:

a) um espaco proprio, podendo estar situado na sala de consulta, e
com profissionais de referéncia: o servi¢co de referéncia deve ser
centralizado;

b) as colecdes devem ser divididas por pisos ou salas, ou organiza-
das em polos tematicos, exigindo, portanto, mais mesas de refe-
réncia: o servico de referéncia, nessa modalidade, se caracteriza
como descentralizado; e

c) afuncdo de referéncia é dividida entre a equipe, sendo polivalen-
te, pois assume outras tarefas além da referéncia propriamente
dita. O impacto é menor no projeto arquitetonico.

Segundo o autor, alguns aspectos devem ser tomados no que diz
respeito ao projeto arquitetonico de uma unidade de Servico de Re-
feréncia, tais como: localizacdo do servico, area que lhe é destinada,
normas de organiza¢ao do espaco, sinalizacdo e comunicagao visual,
ergonomia, escolha do mobiliario para a area de referéncia, as tec-
nologias, a seguranca das pessoas e do patrimdnio da biblioteca, a
acessibilidade para as Pessoas com Deficiéncia (PcD), dentre outros.

No que tange a area destinada ao SRI, é recomendavel recorrer
as normas técnicas especificas, observando dados basicos para o ser-
vico de referéncia, como: os espacos de trabalho e ergonomia, tanto
para os trabalhadores, quanto para a alocacdo do material em prate-
leiras, o dimensionamento dos locais de consulta e a quantidade de
documentos por metro linear.
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A sinalizacao deve ser percebida imediatamente pelo usuario,
procurando responder a questdes como tornar identificavel o es-
paco, quais os pontos devem ser sinalizados e quais os tipos de in-
formacao serdo prestados e, ao mesmo tempo, a sinaliza¢do deve
ser continua, uniforme e grafica (flechas de sentido, livros, celulares,
computadores).

A ergonomia deve atender a altura e a forma do assento e da
mesa, a distancia entre mesas e cadeiras, o tamanho dos monitores
e a orientacdo com relacdo a iluminacao. Deve haver uma facil loco-
moc¢do e organizacao com rela¢do a entrada da Instituicdo, com o
acervo, com os balc8es de empréstimo e os catalogos

O espaco do SRI é um ponto de informacdo que podera contar
com local préprio dentro da biblioteca, que podera ser uma sala com
profissional especializado em SRI, computadores, mesas com cadei-
ras e/ou balcao, prateleiras para obras de referéncia e para folhe-
tos informativos, entre outros. Entretanto, pode haver varias mesas
distribuidas pelos espacos da biblioteca e/ou um balcao préximo a
cada setor, e ainda contar com todos os bibliotecarios e auxiliares
disponiveis.

Alguns itens devem ser destacados, como a visibilidade do balcdo
de atendimento pelos usuarios, o qual deve ser rapidamente iden-
tificado. Os materiais de referéncia devem ter espaco para ficarem
expostos aos usuarios e o balcao de atendimento ou referéncia deve
estar integrado com a arquitetura geral do local. O balcdo ou a mesa
de referéncia é o lugar fisico, geralmente a entrada da biblioteca, na
qual o usuario se dirige para obter uma informacdo ou fazer uma
consulta. Deve estar visivel, acessivel e ser facilmente identificado pe-
las pessoas. E importante ter ideia da &rea disponivel e da quantida-
de de usuarios para a escolha do mobiliario.

O balcdo e/ou mesas de referéncia devem ser acessiveis a PcD e,
de acordo com a NBR 9050/2015, deve possuir altura livre inferior de
no minimo 0,73m do piso e profundidade livre inferior de no minimo
0,30m para que uma pessoa em cadeira de rodas possa se aproximar
frontalmente. (Figura 1).

252 CAPAGIIC-SAUDE: GESTAO, INFORMAGAO, INOVACAO E CONHECIMENTO



SERVICO DE REFERENCIA E INFORMAGAO

Figura 1 - Balcao

Mddulo de
referéncia
P

.

Vista lateral Vista superior

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2015.

Quanto a disposicdo da colecao de referéncia, deve estar proxi-
ma do espaco do SRI, pois, além de agilizar o atendimento, o usuario
fica mais confortavel, em virtude do menor deslocamento até o acer-
vo geral. Desta forma, Figueiredo (1991, p. 59) recomenda:

Mediante um estudo de uso, devem ser identificados de 20 a
25 titulos mais utilizados na cole¢do para referéncia rapida; es-
tes titulos devem ser arranjados em pequena estante localizada
bem préxima do balcdo de referéncia/informacdo, para facilitar
e agilizar a prestacao de servico, colocando-se proximo ao bi-

bliotecario o material que ele usa constantemente para atender
ao usuario.

A Norma ISO 11219/2012 prevé que alguns locais para rapida con-
sulta a catalogos online e navegacdo na internet sdo importantes e po-
dem ser balcBes para se usar em pé ou pequenas mesas com cadeiras.
Um ponto separado, como uma antessala para Servico de Referéncia
Virtual (SRV), também deve ser considerado, pois exige do bibliotecario
atendimento telefdnico, contato por e-mail e pesquisa virtual online,
em que o profissional tera que estar atento a este servi¢o, ndo poden-
do, muitas vezes, executar atividades presenciais simultaneamente.

Destaca-se a importancia de realizar a avaliacdo dos materiais de
referéncia e dispor da melhor maneira nos locais de acesso ao usu-
ario, utilizando-se expositores, terminais de consulta com acesso a
internet, informacg&es sobre funcionamento do espaco, empréstimo
de livros e devolucdes, entre outros.

O bibliotecario deve incluir no projeto arquitetdnico aspectos
tecnolégicos em funcionamento na biblioteca para acesso e uso dos
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usuarios. Além de computadores com internet para acesso a sites de
pesquisa e catalogo, € importante incluir equipamentos tecnologicos
em outros locais do espaco da biblioteca, salas de referéncia com ter-
minais de busca, empréstimos realizados por totens de atendimento,
tablets ou notebooks disponibilizados para acesso no local.

No processo de elabora¢do do projeto do ambiente, é neces-
sario estudar informacdes com relacdo a seguranca dos usuarios e
trabalhadores da instituicdo, tais como: instalacdo de alarmes de se-
guranca, alarmes de incéndio ou inundacdo, extintores de incéndio
em localizacdo estratégica, antifurto nos materiais do acervo e outros
aspectos de seguranca que sao importantes.

Accart (2012) aborda a reengenharia como o método de admi-
nistracdao que trata da transformacao ou reinven¢ao de um servico
gue visa aumentar a eficiéncia do servico prestado, principalmen-
te mediante a reducdo de custos e o desperdicio de recursos apli-
cados, calcado em trés critérios: a viabilidade do projeto, a insatis-
facdo dos usuarios e o mau funcionamento, que acarreta custos
elevados.

A area destinada ao SRI deve ser proeminente e identificada fa-
cilmente através de posicionamento e de sinalizacdo adequados e
acessiveis para todos. O espa¢o promove o servico quando utilizado
corretamente pelo bibliotecario e demais profissionais da biblioteca.
O SRI engloba tanto habilidades e competéncias, quanto bem-estar
e satisfacdo de todos os atores envolvidos. Segundo Mello (2008), ta-
manho apropriado e espaco sdo oferecidos para aproximacao, alcan-
ce, manipulacdo e uso, independentemente do tamanho do corpo,
postura e mobilidade do usuario.

3 A COMUNICACAO E A SINALIZACAO DO SRI

Segundo Moro (2011), a comunicacao € o contato, algo que al-
guém diz a alguém através de alguma coisa e com algum efeito, e a
informacao € a emissao de simbolos ou dados estruturados de forma
acessivel a quem conheca o codigo de linguagem. A comunicacgao é a
causa e a informacdo é o seu conteudo.
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A sinaliza¢do identifica o servico oferecido e deve ser percebida
e compreendida de imediato pelo usudrio. E necessério que os tra-
jetos por onde circulam as pessoas sejam identificados e também a
determinagdo das partes que exigem orienta¢do; estudar que tipo de
linguagem sera utilizada também é de extrema importancia, assim
como imagens e simbolos, além de dispositivos que serdo necessa-
rios.

E recomendada a utilizacao de sistemas com letras, numeros e
simbolos grandes e coloridos (placas de orientacdo) para orientar em
relacdo ao servico, principalmente pessoas com baixa visao, e des-
de a porta de entrada. De acordo com a NBR 9050/04, as formas de
sinalizagdo recomendadas sdo: visual - textos ou figuras -; tatil - ca-
racteres em relevo, Braille ou figuras - e sonora - recursos auditivos.
Destaca-se também para o SRI tipos de sinalizagdo permanente, ja
que o espaco tem sua fung¢ado estabelecida, assim como a sinalizacao
direcional, que indica, além do préprio servico, os demais servicos e/
ou setores da biblioteca. Por Ultimo, é muito importante a sinalizacao
de emergéncia, que indica saidas de emergéncia e rotas de fuga.

Segundo Ferrés (2008), a sinalizacao tatil é propiciada por meio
de texturas rugosas, caracteres em braile e em relevo. As texturas
rugosas sao utilizadas para pavimentos. A sinalizacdo tatil em braile
pode ser colocada na lateral interna dos corrimdos de escadas ou
rampas, no seu inicio, com o texto para baixo, principalmente nas
placas acessiveis ao alcance do tato localizadas nas portas da sala e
nas estantes. Os caracteres em relevo devem ser dispostos da mes-
ma forma, a fim de serem perceptiveis pelos usuarios.

Outro tipo de ferramenta simples e Gtil para a comunicagdao com
usuarios € um mural que contemple informacdes e atualidades di-
versas sobre a biblioteca, como horarios de funcionamento, regula-
mento, orientacdes de como consultar o acervo, listas de novidades
no acervo e noticias em geral. Este quadro de avisos deve ser fixado
em local amplo e acessivel a todos, contemplando todos os tipos de
sinalizacdes.

O uso de cores que estimulem a criatividade e deixem as pessoas
ativas, além de influenciar no desempenho das atividades, também é
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importante. Para o SRI, uma cor que agrega valores é a laranja, pois,
além do mencionado, estimula a comunicacao; o amarelo pode ser
usado para indicar aten¢ao e o vermelho € indicado para as sinaliza-
¢Oes de emergéncia.

O leiaute do SRI, quando adequado, permite que a intera¢ao en-
tre bibliotecario e usuarios com o espaco seja acessivel, confortavel
e segura. Contudo, para que o ambiente seja desfrutado e compar-
tilhado por todos, é necessario observar e seguir algumas diretrizes
que fardao do SRl um servico de exceléncia.

4 FATORES ERGONOMICOS DO SRI

A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das intera¢fes entre os seres hu-
manos e outros elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias,
principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem
-estar humano e o desempenho global do sistema. Os ergono-
mistas contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagao
de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas
de modo a torna-los compativeis com as necessidades, habilida-
des e limita¢Bes das pessoas. (ABERGO, 2017, online).

No contexto das bibliotecas, percebe-se, ao refletir sobre a cons-
trucdo de um leiaute ideal, que a ergonomia é extremamente im-
portante. Tendo em vista os profissionais do SRI e os usuarios deste
servico, a NR 17/Ergonomia estabelece parametros que permitem
a adaptac¢do das condicBes de trabalho as caracteristicas psicofisio-
|6gicas, de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca
e desempenho eficiente das atividades de referéncia. Ao pensar no
espaco, alguns elementos relacionados a ergonomia devem ser con-
siderados: sempre que o atendimento for executado na posi¢do sen-
tada, o balcao e as mesas de atendimento devem ser planejados ou
adaptados para esta posi¢do, assim como para o servico que tenha
de ser feito em pé, os balcBes e as mesas devem proporcionar ao
profissional e aos usuarios condi¢cdes de boa postura, visualizacdo
e operacdo e devem atender a requisitos minimos, como a altura e
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as caracteristicas das superficies do balcdo e das mesas, a distancia
requerida dos olhos ao setor de trabalho, ao computador e com a
altura do assento; possuir area de trabalho de facil acesso pelo pro-
fissional e usuarios e apresentar caracteristicas dimensionais que
possibilitem posicionamento e movimentacao adequados. Também
vale destacar que os assentos das cadeiras devem ter altura ajustavel
e manter forma adaptada ao corpo para protecdo da coluna.

Recomenda-se que a temperatura do ambiente seja estavel. De
acordo com a NR17 o indice de temperatura efetiva deve ser entre
20°C e 23°C, a velocidade do ar ndo superior a 0,75m/s e a umidade
relativa do ar ndo inferior a 40%. E importante salientar que o apa-
relho de ar condicionado deve ser instalado de forma que o ar ndo
fique no fluxo das pessoas. A temperatura indicada pela NR17 pode
ser revista e adaptada, ja que o espaco fisico da sala e a quantidade
de pessoas que a ocupam interfere no indice de temperatura.

A iluminacdo deve ser apropriada e uniformemente distribuida,
a fim de evitar ofuscamento, reflexos, sombras e contrastes excessi-
vos, incbmodos e prejudiciais. A acustica do local apropriado para o
SRI deve ser levada em consideracao, pois a NBR 10152 - Niveis de
ruido para conforto acustico - recomenda que em bibliotecas o ni-
vel sonoro aceitavel para o bem-estar é de 35-45 Decibéis?’ (dB). Por
isso, é recomendavel haver espaco reservado para o SRI, para que o
bibliotecario possa fazer a entrevista de referéncia sem prejudicar a
concentra¢do dos usuarios que estao nos locais de estudo.

As condic¢des do local do SR, incluindo acesso ao balcdo e/ou me-
sas, devem sempre levar em conta o uso deste espa¢o por PcD, ndo
devendo haver barreiras ambientais de uso e de acesso aos produtos
e servicos que a biblioteca oferece.

As bibliotecas e seus servicos tém evoluido e muito se deve ao
desenvolvimento tecnolégico. As formas de registrar e recuperar a
informa¢do mudam a cada nova ferramenta que surge e cabe ao
bibliotecario utilizar as tecnologias a favor da biblioteca e orientar
quanto ao seu Uso e acesso.

27 Decibéis é a unidade usada para medir a intensidade de um som.
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5 AS TECNOLOGIAS NO SERVICO DE REFERENCIA
PRESENCIAL E NO VIRTUAL

O Servico de Referéncia Virtual (SRV) tem grandes possibilidades
de conquistar maior espaco devido as Tecnologias da Informacao e
Comunicacao (TIC) e a necessidade de otimizacdo do tempo. Muitas
vezes 0 usuario vai a biblioteca sabendo de antemao que material
retirar ou que servico solicitar. Ainda ha aquele que vai a instituicdo
apenas pelo acesso livre a internet. E preciso usar estes aspectos a
favor dos usuarios, da biblioteca e do SRI. Portanto, as TIC devem ser
agregadas ao contexto da biblioteca, a fim de permitir que o espaco
propicie um SRI de qualidade, ja que sao ferramentas basicas para
uso do bibliotecario também em seu espaco de trabalho.

As TIC sdo ferramentas que melhoram a qualidade da aprendiza-
gem e sdo Uteis para o SRI presencial, por exemplo, ap6s a entrevista
de referéncia, quando o bibliotecario indica ao usuario o caminho a
seguir nas pesquisas via computador e a forma de recuperar a in-
formacdo de que precisa. As TIC permitem que a informacao esteja
disponivel em todos os lugares e a todo o instante.

A media¢do também esta relacionada em sua esséncia com o de-
senvolvimento das TIC, que permitem uma orientacdo diferenciada
e que exigem maior especializacdo/capacitacdo por parte do biblio-
tecario. Assim como destaca Accart (2012), os campos de atuacdo
dos profissionais da informacdo se ampliaram consideravelmente e
é indispensavel que o bibliotecario tenha dentre suas competéncias
a funcao de capacitar os usuarios na utilizacdo dos recursos informa-
cionais, como consulta a catalogos online, a bases de dados, mecanis-
mos de busca, entre outros.

O SRI é o processo de estabelecimento de contato entre os usuarios
e os conteudos (documentos) e meios informacionais (equipamentos,
tecnologias, entre outros) da biblioteca. De acordo com Accart (2012),
Servico de Referéncia Presencial designa um lugar fisico, um espaco
onde as pessoas sao recebidas e onde sao fornecidas informacdes. Si-
queira (2010) define o Servico de Referéncia Virtual como sendo aquele
que, através da interface da rede virtual, permite a interacdo entre o
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profissional da informacao e o usuario, disponibilizando recursos a par-
tir da tecnologia comunicacional fora do ambiente da biblioteca fisica.

O SRIV aspira satisfazer as multiplas necessidades dos usuarios/
leitores, tais como: organiza a colecao, elabora ferramentas para fa-
cilitar o acesso e oferece servico de informacao e referéncia persona-
lizado aos usuarios/leitores.

Para Rodriguez Briz (2006), pensar num SRI Virtual é pensar em
usuarios/leitores, em profissionais, em recursos, em tecnologias que
sustentam as interacdes e nas relacdes entre esses elementos. A auto-
ra apresenta o perfil do bibliotecario de referéncia virtual, com as se-
guintes caracteristicas: expert em recursos de informacdo e recupera-
cao de dados; exigéncia de novas habilidades; atende varios usuarios/
leitores ao mesmo tempo; cumpre varias tarefas e atividades simulta-
neamente; deve apresentar qualidade tanto no servico virtual como
no servico presencial pessoal. Além disso, aponta o “tecnostress”, iden-
tificado pelo esgotamento produzido pela sobrecarga trabalho/tarefas
que a tecnologia apresenta ao bibliotecario, creditando aos cursos de
Biblioteconomia, que ndo formam e ndo preparam adequadamente o
profissional para o exercicio das atribuicdes que o SRIV exige.

E necessario um cuidado especial para que ndo haja barreiras
ergondmicas e de acesso quanto ao uso das tecnologias. O SRV é
um complemento ao SRI presencial, portanto, ndo se deve ter foco
na tecnologia em detrimento dos materiais reais do servico. E funda-
mental que o uso das TIC esteja voltado a praticas de mediacao, a fim
de desenvolver a compreensao, promover a inclusdo, ndo negligen-
ciando o compartilhamento, o contato e a comunicacao presencial.

Tendo em vista a dicotomia do SRI, as tecnologias contribuem
para a ocupac¢do e a apropriagdo do espago e, consequentemente,
as informacdes nele contidas. A Norma ISO 11219/2012 recomenda
um espaco separado para atendimento que exija uso de tecnologias
e para quando realizado o SRV. Entretanto, no momento de decidir
a area e definir o espaco ideal, tanto para o servico presencial quan-
to o virtual, o bibliotecario deve observar e avaliar atentamente a
melhor forma para o uso das informacdes e das instalacbes do SRI
por todos.
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6 GESTAO DO ESPACO

O bibliotecario € quem vai gerir o espaco do SRl e, portanto, preci-
sa ter conhecimento das normas e demais profissionais responsaveis
para atuar juntamente com ele e, assim, recomendar e exigir suas
aplicacbes nos momentos de tomada de decisao e de atendimento
ao usuario.

O bibliotecario é o profissional que tem competéncia para de-
sempenhar as tarefas e as atividades que serao desenvolvidas, tais
como as dificuldades enfrentadas para atender a necessidade de in-
formacdo e a satisfacdo dos usuarios. Portanto, é seu papel atuar na
linha de frente e primar pela qualidade, eficiéncia e eficacia dos servi-
cos e produtos oferecidos pela biblioteca. Qualquer acao que envol-
va planejamentos estratégicos, projetos, reformas, adaptacdes, entre
outras, deve passar pela sua supervisao, orientacao e mediacao.

Quando é verificado em um servico existente que o espaco é
limitado ou inadequado, é preciso proceder a avaliacdo e buscar
solucdes. E importante salientar que a funcio do bibliotecério em
planejamentos, que envolvam qualquer intervencdao no espaco que
ele atua, ndo se esgota e cabe a ele assessorar os especialistas que
estardo envolvidos e acompanhar todo o processo de planejamento,
execucao e avaliacdo e permanecer vigilante mesmo apdés o término
de qualquer implementacao.

Partindo do pressuposto de que antes de utilizar os demais espa-
cos/servicos da biblioteca o usuario passe pelo SRI, ou seja, que este
servico seja a porta de entrada de acesso a instituicdo, dai a impor-
tancia da participacao ativa e constante do bibliotecario na escolha
da area, sinalizacao, mobiliario, equipamento, entre outros elemen-
tos que vao compor o espaco do SRI.

O espaco do SRI, quando bem estruturado e acessivel, pensa-
do para satisfazer as necessidades e demandas informacionais dos
usuarios, faz da biblioteca um ambiente confortdvel e interessante,
podendo manter os usuarios e atrair usuarios potencias que a consi-
derardo util para atender suas necessidades informacionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O espaco disponivel para o SRI deve ter uma combinagdo de to-
das as instala¢des, materiais, TIC e pessoas que atuam e interagem
com este ambiente. Deve ser planejado de modo a integrar os cami-
nhos que compdem este servico aos demais da biblioteca. Seu objeti-
vo deve ser o de propiciar um relacionamento eficiente, econémico e
satisfatério entre pessoas, materiais e usuarios concomitantemente
com todos os produtos e servi¢os da biblioteca.

O bibliotecario deve estar em constante atualizacdo profissional, ir
além da sua formacao académica e sempre buscar melhorias nos es-
pacos e servicos da biblioteca. Esta atua¢do requer um conhecimento
interdisciplinar, portanto, investir em estudos sobre o ambiente do SRI
e coloca-los em pratica € investir para ser capaz de satisfazer exigén-
cias, necessidades e demandas mais complexas dos usuarios.

Dentro da perspectiva de um design universal, a proposta nao é criar
espacos exclusivos, mas sim, desde o inicio, pensar em produtos e ser-
vicos que possam ser utilizados por todos, em um contexto inclusivo.
Contudo, adapta¢des e mudancas sao necessarias em alguns espacos
para que, assim, todos desfrutem com igualdade de direitos de acesso.

Entretanto, tais especificagdes dependem muito mais de atitu-
des, afinal sdo a¢des que constroem o processo de acesso e de uso
para todos, que ndo deve ser caracterizado por normas e sim pela
sociedade, refletido num atendimento atitudinal e de interacdo entre
bibliotecario, pessoal da biblioteca, usuarios e comunidade. Como re-
sultado, obter-se-a alta produtividade e qualidade de atendimento,
local acessivel, confortavel e seguro e, principalmente, alta frequén-
Cia e permanéncia de usuarios reais e a conquista de usuarios poten-
ciais.
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KATIANE CRESCENTE LOURENCO

1 INTRODUCAO

“Quem gosta de ouvir histérias?” - espero que todos vocés gos-
tem, porque eu adoro contar histérias! E com essa pergunta que ini-
cio as conta¢des de historias que realizo. Como ndo posso ouvir a
resposta de vocés, completei a frase, esperando que todos estimem
esse momento. E fundamental saber apreciar uma histéria, saber
ouvi-la, bem como gostar de ler, porque para que possamos formar
leitores ou ter a pretensdo de organizar projetos de mediacdo de lei-
tura em uma comunidade, é preciso ser leitor e ter um conhecimen-
to variado de historias, poemas e demais tipos de textos, para que,
entdo, seja possivel apresentar as obras que nos emocionaram, que
nos encantaram.

Candido (2004) afirma que todos precisam de literatura. E para
entender literatura é preciso ler literatura, é preciso conhecer litera-
tura. E para que isso ocorra é preciso que seja possibilitado a todos o
contato com a literatura. Tal ideia é reforcada por Llosa (2005, p. 378),
quando afirma que a literatura é

[...] uma atividade insubstituivel para a formacdo do cidadao
numa sociedade moderna e democratica, de individuos livres, e
que, por isso mesmo, deveria ser inculcada nas familias desde a

infancia e fazer parte de todos os programas de educacdo como
uma disciplina basica.
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Portanto, pela literatura conseguimos ampliar o pensamento das
pessoas; e, como o proprio Candido (2004) diz, é preciso que todos
tenham o direito de conhecer obras literarias de qualidade, pois ndo
podemos privar as pessoas disso, visto que precisamos da “fabula-
¢d0” em nossas vidas. Com base nisso, Machado? (2007, p. 41) afirma
que a leitura literaria tem

[...] um papel fundamental pra garantir a saude emocional de
cada um. Todos temos direito a literatura, portanto. Nao ape-
nas porque uma sociedade precisa ter pessoas educadas para
que progrida e cresca. Ndo é apenas uma questdo de educacdo.

E uma questao de saude basica. Sem a literatura, caminhamos
para uma sociedade doente.

Diante disso, este texto destaca a importancia de cada um se re-
conhecer enquanto leitor, por meio das suas praticas literarias pes-
soais, pois essas experiéncias com a leitura sao fundamentais para se
pensar em planejamento de projetos de leitura. Em seguida, aborda
uma reflexao sobre a mediacao de leitura e suas possibilidades, de-
monstrando o quanto € preciso ser leitor para que se possa formar
leitores. Por fim, apresenta a importancia da biblioterapia, que se re-
fere a terapia por livros, ampliando nosso conhecimento sobre seus
beneficios e reafirmando o poder da literatura em nossas vidas. Por-
tanto, entende-se que é preciso apresentar a leitura como um valor
simbdlico fundamental para a vida das pessoas, tornando-a significa-
tiva nos ambientes de saude, por meio de projetos de mediacao de
leitura.

2 PRATICAS DE LEITURA: experiéncias vividas

Para pensar na media¢do de leitura, temos que pensar o quanto
o ato de ler é fundamental na vida das pessoas; estamos a todo o mo-
mento lendo, seja um texto, uma imagem, pois a leitura sempre se
faz presente. Conforme Paulo Freire (2006, p. 11), o processo do ato
de ler “[...] ndo se esgota na decodificacdo pura da palavra escrita ou
da linguagem escrita, mas se antecipa e se alonga na inteligéncia do

28 Palestra apresentada no | Encontro Saude e Leitura, UFR], Rio de Janeiro, outubro de 2004.
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mundo [...]", que implica a percepcao das relacBes entre o texto e o
contexto. Assim, ele afirma que “[...] a leitura do mundo precede a lei-
tura da palavra, dai que a posterior leitura desta ndo possa prescindir
da continuidade da leitura daquele [...]". Com base nisso, a pessoa
que sabe ler e realiza essa pratica social em diferentes momentos de
sua vida tem a possibilidade de posicionar-se criticamente diante da
sociedade.

Para realizar uma acao de mediacdo de leitura, é preciso conhe-
cer o seu publico, as suas preferéncias literarias, pois, para estimular
0 gosto pela leitura, é preciso ser leitor e sentir prazer no ato de ler,
pois sé alguém que é leitor pode formar leitores, ou seja, € s6 por
meio do exemplo que o publico se sentira motivado para a leitura.
Nesse sentido, entende-se a importancia do papel do mediador no
incentivo e no acesso a leitura para a comunidade a qual a unidade
de saude pertence.

Sob essa 6tica, € necessario, para quem |€, ser capaz de interro-
gar-se sobre sua prépria compreensdo, estabelecer rela¢bes entre
0 que |é e o que faz parte do seu acervo pessoal e, assim, questio-
nar o seu conhecimento e modifica-lo, permitindo transferir o que
foi aprendido para outros contextos diferentes. Nesse sentido, cabe
a esse leitor formar a sua autoimagem de leitor, aprendendo a esco-
Ilher os livros que deseja ler, criando expectativas, abandonando um
livro que decepciona ou arriscando-se ao selecionar aquela obra que
Ilhe pareceu interessante. Nas palavras de Aguiar (1999, p. 254):

A leitura € um jogo em que o autor escolhe as pecas, da as re-
gras, monta o texto e deixa ao leitor a possibilidade de fazer
combinag¢des. Quando ela faz sentido, esta ganha a aposta. Mas
isso s6 acontece porque o leitor aceita as regras e se transporta
para o mundo imaginario criado. Se ele resiste, fica fora da par-
tida. Ao mergulhar na leitura, entra em outra esfera, mas nao
perde o sentido do real e ai esta, a nosso ver, a funcdo magica
da literatura: através dela vivemos uma outra realidade, com
suas emocdes e perigos, sem sofrer as consequéncias daquilo
que fazemos e sentimos enquanto lemos. Essa consciéncia do

brinquedo que a arte é nos leva a experimentar o prazer de
entrar em seu jogo.
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Com base nisso, ao eleger um livro, o leitor exige um certo tipo de
mensagem, ele presume de antemado o seu conteudo e espera obter
algo de seu uso, como diversdo, informacdo, enriquecimento espiri-
tual, confirmacdo de suas ideias. Assim, a leitura ndo € uma operacao
mecanica, pois o leitor projeta sua experiéncia pessoal sobre a obra e
assim da um sentido novo ao conteddo que ela quer transmitir. Isso
pode ser comprovado com a afirmativa de Diana Werkmeister (1993,
p. 59), que salienta que “[...] a experiéncia de ‘viver' uma vida empres-
tada durante a leitura modifica a nossa prépria experiéncia de vida. O
leitor ‘doa’ as personagens durante a leitura a sua prépria humanida-
de e imerge em um mundo do qual voltara modificado [...]". Em razao
disso, as praticas de leitura pessoais fazem com que possamos viver
experiéncias novas e significativas, enriquecendo a nossa proépria his-
toria e ampliando o nosso conhecimento.

Vale destacar que ler bons livros é indispensavel, pois, conforme
Llosa (2005, p. 380), “[...] ler boa literatura é se divertir, sim; porém,
também, aprender dessa maneira direta e intensa que é a da experi-
éncia vivida através da obra de ficcdo, o0 que e como somos em nossa
integridade humana [...]", por isso uma obra literaria pode retratar
situacdes que ja vivemos ou nos fazer refletir sobre tais situacdes.

Portanto, espera-se que o leitor formado seja critico, consciente
e criativo, que ndo se ajuste inocentemente a realidade que esta ai,
mas que, por meio de suas praticas de leitura, participe ativamente
da transformacao social. Com isso, entende-se que a questao da me-
diacao é fundamental em relacao a promocdo da leitura, pois, para
oferecer obras de qualidade, € preciso té-las experimentado, ou seja,
para transmitir o amor pela leitura e, principalmente, pela leitura lite-
raria, é preciso conhecé-la. (PETIT, 2001).

3 A MEDIACAO DE LEITURA E SUAS POSSIBILIDADES

A palavra mediar vem do latim mediare e significa “estar no meio
de”. Com base nisso, a media¢ao de leitura diz respeito ao encontro
entre o leitor e o livro, com a media¢ao de outro. Porém, esse encon-
tro é unico, conforme afirmam Moro e Estabel (2012, p. 60), pois “[...]
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a leitura possibilita a descoberta de um novo mundo, navegar por lu-
gares nunca imaginados e a intera¢do do eu com o texto lido € Unica,
pois cada pessoa percebe este texto de uma forma”. Nesse sentido, a
media¢do é uma possibilidade de as pessoas encontrarem textos que
sejam significativos para elas e, assim, tornarem-se leitores cada vez
mais competentes, que busquem, com ou sem a ajuda de um media-
dor, as obras que mais lhe interessem.

E, para que todos tenham acesso a leitura, os espa¢os de me-
diacao precisam ir além da casa, da escola e da biblioteca, podendo
ocorrer em hospitais, lares de idosos, associagdes comunitarias, igre-
jas, presidios, ou seja, em todo e qualquer espaco em que se organi-
zem projetos de leitura para a comunidade. De acordo com Castrillén
(2011, p. 64), os projetos de leitura precisam “[...] demonstrar que a
leitura ndo € um adorno nem um passatempo e que seu valor ndo
esta em oferecer apenas alguns momentos prazerosos, mas sim que
a leitura € um instrumento extremamente util na transformacao e
organizacao de suas vidas”.

Com base nisso, o mediador de leitura precisa ter consciéncia
da importancia do seu papel, pois, para qualquer pessoa (crianca,
jovem, adulto, idoso), se interessar por uma determinada leitura, o
mediador precisa incentiva-la, mas, para isso, ele precisa ser um lei-
tor, ele precisa saber qual o objetivo pretendido, para que, entao,
possa apresentar obras que sejam significativas para o publico a que
se destina, demonstrando que conhece um variado repertorio de
textos. Nas palavras de Machado (2001, p. 149):

Além de exemplo, ha outro motivo poderoso para fazer alguém
ler: a curiosidade. Ninguém resiste a tenta¢do de saber o que
se esconde dentro de algo fechado - seja a sabedoria do bem e
do mal no fruto proibido, seja a caixa de Pandora, seja o quarto
do Barba Azul. Mas, para isso, € preciso saber que existe algo la
dentro. Se ninguém jamais comenta sobre as maravilhas encer-
radas, a possivel abertura deixa de ser uma porta ou uma tam-

pa e o possivel tesouro fica sendo apenas um bloco compacto
ou uma barreira intransponivel.

Com base nisso, Martha e Neves (2012, p. 150) destacam que o
mediador exerce uma func¢do-chave, pois precisa ter conhecimento
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sobre a variedade de obras disponiveis e conhecer os interesses de
leitura dos leitores que pretende formar, “[...] especialmente quando
estes vém de ambientes que nao propiciam o ato de ler, ou quando
sdo iniciantes no processo de leitura e escrita, caso dos neoleitores,
oriundos das camadas mais populares da sociedade [...]", e que, mui-
tas vezes, tiveram dificuldades para vencer, no periodo regular, as
etapas da escolarizacao.

Em outras palavras, Petit (2001) também destaca o papel essen-
cial que desempenha o mediador de leitura, pois cabe a ele aproxi-
mar o publico dos livros, recomendando-os e, assim, iniciando esse
encontro, pois o papel do mediador é incentivar o desejo de ler. Em
razao disso, é fundamental que haja uma interacao afetiva entre o
mediador e o seu publico, para o desenvolvimento de uma rela¢ao
positiva com a leitura. Tal ideia reforca que

[...] a media¢do de leitura, em si, deve ser uma atividade praze-
rosa e benéfica, tanto para o mediador quanto para o seu publi-
co. Para tal, é necessario que haja coeréncia entre o(s) texto(s)
selecionado(s), sugerido(s) e disponibilizado(s) aos leitores; as
preferéncias do publico leitor; e o conhecimento e envolvimen-
to afetivo do mediador com este texto, a fim de que a atividade

se converta em estimulo a leitura individual e coletiva. (MAR-
THA; NEVES, 2012, p. 149).

Nesse sentido, vale salientar que muitas sao as possibilidades
para que a leitura literaria esteja presente em ac¢fes ligadas a sau-
de, pois essa parceria € fundamental para auxiliar na recuperacdo de
pacientes. Merecem destaque as seguintes acdes: projetos de conta-
¢Oes de histérias em hospitais, em lares de idosos, em presidios, em
centros de reabilitacdo; rodas de leitura; clubes de leitura; apresenta-
¢Oes teatrais; enfim, muitas sao as iniciativas que ja acontecem. Para
exemplificar, gostaria de ressaltar o projeto Doutores da Alegria®,
considerado uma das media¢cdes mais famosas, sendo conhecido e
aplicado em varios paises; algumas vezes, apresenta-se com outras
nomenclaturas, mas todas com a mesma proposta, que sao as visitas
mo link de um video que apresenta um documentario, com varios episédios, sobre o

trabalho em prol da saude desenvolvido pelos “Doutores da Alegria”: https://www.youtu-
be.com/watch?v=QbRPAhqWeto. Acesso em: 05 out. 2021.
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de voluntarios em hospitais para levar histérias, musicas, humor, ou
seja, levar a arte para as criancas enfermas e seus familiares.
Portanto, a mediacdo de leitura possibilita aos seus participantes
“[...] a reflexdo sobre situacdes e conflitos vivenciados [...]", permitin-
do aos leitores “[...] a percep¢do de que os problemas existem, mas
possuem alternativas de solucdo [...]", proporcionando alivio através
da catarse, com atividades de lazer, de ludismo e de recreacdo, as
quais promovem a intera¢do social. (MORO; ESTABEL, 2012, p. 59).
Nesse sentido, verifica-se a importancia da leitura como um trabalho
terapéutico, influenciando no bem-estar e na saude das pessoas.

4 0S BENEFICIOS DA BIBLIOTERAPIA

“Nossos remédios ndo sao algo que vocé vai encontrar na farma-
cia, e sim na livraria, na biblioteca, ou podera baixa-los em seu dispo-
sitivo eletronico de leitura”. (BERTHOUD; ELDERKIN, 2018, p. 9). Eisso
mesmo que vocés estdo pensando: os remédios sao os livros. Essa €
a biblioterapia, que se refere a cura por meio da leitura de obras de
ficcao.

A palavra biblioterapia é “[...] originada de dois termos gregos:
biblion - livro, e therapeia - tratamento” (CALDIN, 2001, p. 33), por isso
se refere a uma terapia por meio de livros. Conforme Caldin (2001,
p. 37-38), “[...] ao enfocar a leitura como funcdo terapéutica, defende-
se a ideia de terapia por meio de textos literarios. Muito embora a
palavra terapia, em termos restritivos, possua um sentido curativo,
na realidade envolve muito mais do que cura - implica uma atitude
preventiva”. Com base nisso, espera-se que a biblioterapia desperte,
por meio da leitura de textos literarios, a catarse, “[...] que pode ser
entendida como pacificacdo, serenidade e alivio das emocdes [...]".

Ferreira (2003, p.38) nos apresenta os trés tipos de biblioterapia,
com base na obra de Marcinko®, que sdo: a clinica, a institucional e a
de desenvolvimento pessoal.

30 MARCINKO, Stephanie. Bibliotherapy: pratical applications with disabled individuals. Cur-
rent studies in Librarianship, v.13, n.1/2, Spring/Fall 1989, p.1-5.
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+ A biblioterapia clinica destina-se as pessoas com problemas de
comportamento social, emocional e moral; é mais voltada para
instituicdes de saude, como hospitais, clinicas e organiza¢fes de
saude mental. O seu objetivo “[...] é fazer com que os pacientes
modifiquem suas atitudes e comportamento, com a solucdo ou
melhora do problema de comportamento apresentado”.

+ Abiblioterapia institucional relaciona-se a um tipo de auxilio apli-
cado a um grupo ou individualmente e prestado por uma insti-
tuicdo, com enfoque nos aspectos das doencas mentais, distur-
bios de comportamento e desenvolvimento pessoal. Tem como
objetivo prestar informacao e esclarecer o problema, ajudando
0 usuario na tomada de decisdo e reorientacdo de seu comporta-
mento.

+ A biblioterapia para o desenvolvimento pessoal é referida como
apoio literario personalizado para as pessoas que procuraram
ajuda, e pode ser individual ou grupal; é indicada para institui-
¢cdes educacionais, com o foco em criancas e adolescentes, mas
também pode ser usada junto a adultos e idosos. Ocorre a leitura
e a reflexdo sobre o que foi lido, de forma livre, para que todos
possam expressar seus sentimentos.

E importante ressaltar que nos trés tipos de biblioterapia apre-
sentados os especialistas envolvidos sdo bibliotecarios, psicologos,
profissionais da salde e da educacao, pois é fundamental que as
obras escolhidas sejam feitas por essa equipe, por meio de um pro-
grama de atividades de leitura que seja planejado e conduzido de
forma orientada.

A biblioterapia necessita ser realizada por meio de uma aborda-
gem afetiva, por isso o mediador, como ja foi referido, precisa ter um
repertério de leitura e ser um leitor que apresente o livro como algo
significativo aos participantes. Para que a leitura se efetive, é preciso
que haja o encontro entre o leitor e o livro, ou seja, é preciso que haja
empatia, por isso a escolha das obras é fundamental para o sucesso
da biblioterapia. Nas palavras de Machado (2007, p. 30):
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Todo mundo sabe que a vida € muito fragil, uma chama ténue.
Sujeita a ser apagada por qualquer brisa que sopre de mau jeito.
Qualquer acidente ou doenca nos lembra disso. Mas seria insu-
portavel viver o tempo todo com a nitida lembranca dessa cons-
ciéncia. Entdo, embora sabendo, nos distraimos com outras coi-
sas e vivemos a vida com prazer, aproveitando seus momentos
variados, fabricando lembrancas, sonhando possibilidades boas.

Tal ideia reforca a importancia da arte nas nossas vidas, pois pre-
cisamos da “fabulacdo”. Muitas vezes € nos momentos de dor, que
pode ser do corpo ou da mente, que precisamos de uma palavra, de
um texto, para que possamos nos encantar ou nos identificar com
0 que a obra de ficcdo nos apresenta. Segundo Machado (2007, p.
31), o convivio da arte ao longo da vida contribui para a nossa saude,
porque “[...] a arte esta sempre nos oferecendo inesperadas possibi-
lidades, potenciais saidas surpreendentes e alternativas para os labi-
rintos em que nos encerramos [...]", por isso precisamos que ela se
faca presente em nossas vidas.

Com base nessa reflexdo sobre a biblioterapia, destacam-se al-
guns exemplos de unidades de saude que ja a utilizam ou utilizaram,
como: o estudo biblioterapéutico com pacientes entre 18 a 50 anos,
de autoria de Eva Maria Seitz*!, realizado no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (SC); o estudo de bibliotera-
pia com criangas com cancer, de autoria de Maria Bernardino, Arilucci
Elliott e Modesto Neto??, realizado no Hospital Municipal Infantil Ma-
ria Amélia Bezerra de Menezes (Juazeiro do Norte - CE); o estudo da
biblioterapia para adolescentes internados em enfermarias de hos-
pitais publicos da Rede Municipal de Saude do Rio de Janeiro (R]), de
autoria de Gizele Ribeiro*.

31 SEITZ, Eva Maria. Biblioterapia: uma experiéncia com pacientes internados em clinicas médicas.
Revista ACB: Biblioteconomia em Santa Catarina, v. 11, n. 1, p. 155-170, jan./jul. 2006. Disponivel
em: <https://revista.acbsc.org.br/racb/article/view/452/568>. Acesso em: 08 maio 2020.

32 BERNARDINO, Maria C. R.; ELLIOTT, Ariluci G; NETO, Modesto L. R. Biblioterapia com
criancas com cancer. Informagdo & Informacao. Londrina, v. 17, n. 3, p. 198-210, set./
dez. 2012. Disponivel em: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/
view/10992. Acesso em: 08 maio 2020.

33 RIBEIRO, Gizele. Biblioterapia: uma proposta para adolescentes internados em enferma-
rias de hospitais publicos. Revista Digital de Biblioteconomia e Ciéncia da Informacéo,
Campinas, v. 3, n. 2, p. 112-126, jan./jul. 2006. Disponivel em: https://periodicos.sbu.uni-
camp.br/ojs/index.php/rdbci/article/view/2048. Acesso em: 08 maio 2020.
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A partir desses exemplos, que podem ser melhor conhecidos nos
links disponiveis, e de varios outros que acontecem em nosso pais,
pode-se verificar que a biblioterapia precisa se fazer presente, con-
forme as palavras de Berthoud e Elderkin (2018, p. 9), porque “[...]
as vezes é a histdria que encanta; em outras é o ritmo da prosa que
funciona sobre a psique, acalmando ou estimulando. As vezes, é uma
ideia ou uma atitude sugerida por um personagem em dificuldade ou
dilema semelhante. [...]", ou seja, cada pessoa vai vivendo a sua ex-
periéncia pessoal durante a leitura. Por isso a importancia e o poder
da literatura que, muitas vezes, pode modificar a maneira por meio
da qual encaramos a vida, nos deixando mais otimistas ou nos con-
solado, mas uma coisa é certa, saimos modificados de uma leitura,
enxergando com outros olhos os percalcos e desafios da nossa vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para formar leitores é preciso ser leitor. E com essa frase que
gostaria de finalizar esse texto, lembrando o papel fundamental do
mediador de leitura no desenvolvimento de projetos que envolvam
a leitura literaria em ambientes da saude, pois quem estiver a frente
desses projetos precisa conhecer obras literarias para sugerir, discu-
tir, dialogar, receitar, enfim, precisa gostar de literatura.

Para retomar nossa conversa, Machado (2001, p. 137) afirma que

a leitura é um direito basico e fundamental, sendo que a cada um de

nos deve ser dado o direito de conhecer as grandes obras literarias
do patrimdnio universal, pois:

Ler literatura € uma forma de acesso a esse patrimonio, confir-

ma que esta sendo reconhecido e respeitado o direito de cada

cidaddo a essa heranca, atesta que ndo estamos nos deixando

roubar. E nos insere numa familia de leitores, com quem pode-

mos trocar ideias e experiéncias e nos projetar para o futuro.

Aceitar que numa sociedade podemos ter gente que nunca vai

ter a menor oportunidade de ter acesso a uma leitura literaria

é uma forma perversa de compactuarmos com a exclusdo. Ndo
combina com quem pretende ser democratico.
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Essa ideia reforca a relevancia da literatura em nossas vidas,
pois é na leitura ou na releitura de obras literarias que podemos
viajar para outros lugares, vivenciar emocdes de personagens e nos
propiciar entender melhor o sentido de nossas proprias experién-
cias.

Portanto, é preciso que cada vez mais as pessoas que estdo em
unidades de saude, devido a uma enfermidade ou acompanhando
familiares, tenham momentos de interacao com o livro, por meio de
acdes que envolvam a mediacdo de leitura, com contag¢des de histo-
rias, rodas de leitura, entre outras; e a biblioterapia, na qual a escolha
das obras tem uma finalidade especifica. Assim, convido a todos a
lerem muito e sempre, pois a leitura ndo tem contraindicacao, pois
ela nos inspira, nos edifica e nos beneficiara sempre.
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VANESSA BARROZO TEIXEIRA AQUINO

1 INTRODUCAO

Pensar as exposicdes significa compreender essa acdo cultural
e educativa como uma importante ferramenta de comunicacao. No
campo dos museus, a exposi¢do integra as a¢des vinculadas a comu-
nicacdo museoldgica, sendo considerada a principal e mais especifica
forma de comunicacdo desses espacos. (CURY, 2005). Cabe ressaltar
que, para a maior parte dos visitantes, a exposicdo é o proprio mu-
seu, ou seja, € como ele se apresenta para a sociedade e sob certos
aspectos, reafirma sua missao.

Seguindo essa mesma logica, é possivel pensar as exposi¢des
acontecendo em outros espacos, como bibliotecas e centros culturais,
refletindo suas respectivas missdes institucionais. A exposi¢cdo, como
espac¢o de troca e aprendizado, tem a intencdo de propor leituras,
provocar reflexdes e, acima de tudo, ser um ambiente que problema-
tiza diversos pontos de vista sobre determinado tema, que deve ser
relevante para a sociedade, especialmente para a comunidade onde
ela estd inserida. Como disse a musedloga Waldisa Guarnieri (1986),
a exposicdo “diz, afirma, informa, comunica, registra, questiona. Uma
exposicdo estabelece e subverte”. (GUARNIERI, 1986 apud BRUNO,
2010, p. 139).

34 Segundo Manuelina Candido (2014), a missdo do museu esta diretamente vinculada ao
compromisso social e a credibilidade da instituicdo para com o seu publico. Para a autora,
a defini¢do de missdo deve reunir “[...] um conjunto de palavras que contém de forma re-
sumida as finalidades, os valores, as metas, a estratégia e o publico-alvo da institui¢do, de
maneira informativa e inspiradora”. (CANDIDO, 2014, p. 56).
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Nesse sentido, este texto esta organizado da seguinte forma:
em um primeiro momento, aborda o papel das exposi¢cdes como
um importante dispositivo comunicacional, considerando os pro-
fissionais envolvidos e os recursos expograficos essenciais para a
construcdo de uma narrativa relevante para o publico; em um se-
gundo momento, salienta os tipos de exposi¢do, conforme suas es-
tratégias de comunicacdo e critérios espaco-temporais; e, por fim,
apresenta diferentes abordagens expograficas, a partir de duas ins-
tituicGes que desenvolvem suas exposi¢des voltadas ao patrimonio
cultural da saude.

2 AS EXPOSICOES E SEUS PROCESSOS: construindo
expografias multissensoriais

E significativo pontuar que o papel das exposicdes é possibilitar
leituras de certos acontecimentos juntamente com elementos que
reanam condicdes para o visitante avaliar criticamente as informa-
¢Oes apresentadas em um determinado espaco, que pode ser fisico
ou virtual. Como dispositivos de comunica¢do social, as exposi¢des
sao formas de mediacao construidas a partir de diferentes olhares,
com a intengao de tecer um dialogo com um determinado publico.
(DAVALLON, 2010).

Na exposicdo, o visitante € a relagdo com o mundo do qual ela
trata, ndo pela mediacdo abstrata da linguagem, mas pela me-
diacdo perceptiva e corporal dos objetos e do espaco. Os ob-
jetos sao elementos que pertencem ao mundo da exposi¢ao e
que vieram de alguma maneira até o visitante, enquanto a or-
ganizagdo da exposi¢do, sua concepcao faz com que esses mes-
mos objetos sejam para o visitante o meio de ser, de alguma

maneira, “transportado”, “imerso” durante o tempo da visita a
este mundo. (DAVALLON, 2010, p. 25).

Conforme o autor, o uso da linguagem visual e espacial € uma
das particularidades da exposicao; logo, o espaco expositivo, ou
seja, o ambiente onde acontecera a exposicdo é um importante
elemento a ser determinado justamente porque ele define a reali-
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dade da exposicdo e pensa a experiéncia do publico. (FERNANDEZ;
FERNANDEZ, 2012). O espaco pode influenciar diretamente na per-
cepcdo dos artefatos, sua disposicdo e na circulagao dos visitantes,
criando barreiras, permitindo um maior fluxo e demarcando o rit-
mo/tempo da visita.
A equipe de profissionais envolvidos para conceber, planejar
e executar uma exposi¢cdo é muito diversa e precisa ser multidis-
ciplinar, a fim de garantir multiplos olhares e multiplos saberes
em conexao. As especificidades do acervo imp&em os profissio-
nais especializados em determinada area do conhecimento, o
gue garante a correta abordagem e a preservacdao desse mate-
rial. Cabe frisar que o musedlogo é um profissional cuja forma-
cao |lhe permite gerir todo o processo de concepc¢do e de execu-
cao expografica, sendo um grande mediador quando se trata de
exposicdes museoldgicas.
Todo projeto de exposicdo podera ter arquiteto, designer, ilu-
minador, educador, cientista, mas o musedélogo (,é que vai fazer
esse alinhavo a que denominamos Museologia. E 0 musedélogo

que ira definir a exposicdo como um objeto simbdlico de carater
museoloégico. (SCHEINER, 2006, p. 23).

E significativo destacar a presenca de outros profissionais que
podem contribuir para um bom resultado da exposicdo: designer,
para auxiliar na producdo das pecas graficas e do leiaute da ex-
posicao; pedagogo, para auxiliar na elaboracdo das a¢des educa-
tivo-culturais; conservador/restaurador, para garantir a correta
manipulacdo e exposicao dos artefatos, de acordo com sua ma-
terialidade; arquiteto, para auxiliar nas questdes que envolvem a
concepgao espacial, o leiaute e a iluminacdo, além dos displays; ce-
nografo, para pensar ambientacdes e outros elementos cenografi-
cos; historiador, para auxiliar na pesquisa histérica e contextual da
exposicao, entre outros, sempre lembrando que “[...] cada profis-
sional é responsavel por um aspecto do éxito de uma exposi¢ao”.
(CURY, 2005, p. 114).

Segundo Blanco (2009), é fundamental que a equipe de profissio-
nais envolvidos na elaboracdo de uma exposicdo consiga responder
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as seguintes perguntas de forma clara e objetiva: o que se quer con-
tar? Para quem contar? Como se conta?

“O que se quer contar” diz respeito a definicdo do tema e sub-
temas, juntamente com o conteddo informacional da exposicao, os
rumos da pesquisa, os recortes e sele¢des, bem como o conceito ou
conceitos-chave, funcionando como fio condutor na narrativa. Nesse
caso, compreende-se a narrativa como sendo a “mensagem exposi-
tiva, a linguagem da exposi¢ao e o contexto expositivo.” (BLANCO,
2009, p. 46, traducao livre), fazendo com que a exposicao seja acessi-
vel e inteligivel visualmente e intelectualmente. Sua organizacao em
nucleos expositivos possibilita a construcdo l6gica da narrativa, hie-
rarquizando conceitos, informacdes e objetos, os quais fazem parte
de uma trama, de uma histéria que se conta. (FERNANDEZ; FERNAN-
DEZ, 2012).

“Para quem se conta” envolve conhecer o publico-alvo da expo-
si¢do, ou seja, identificar e definir com quem se dara o dialogo pro-
priamente dito, a fim de oferecer uma experiéncia de qualidade ao
visitante sobre a tematica em questao. Cabe salientar que:

Conceber e montar uma exposicdo sob o viés da experiéncia
do publico significa escolher um tema de relevancia cientifica
e social e organiza-lo material e visualmente no espaco fisico
com o objetivo de estabelecer uma relacdo dialética entre o
conhecimento que o publico ja tem sobre o tema em pauta e

0 novo conhecimento que a exposi¢ao esta propondo. (CURY,
2005, p. 43).

Nesse sentido, pensar uma exposi¢cdo é pensar uma mensagem,
um discurso e uma linguagem que reunira conteudo cientifico e di-
versos elementos capazes de traduzir/decodificar essas informacdes,
dando uma forma a ideia que se quer transmitir a um determinado
publico. A questdo “Como se conta?” envolve pensar a forma da expo-
si¢do, ou seja, pensar a expografia, conceito que abrange os aspectos
de planejamento, metodologia e técnicas para o desenvolvimento da
concepcdo e materializacdo da ideia da exposicdo. (CURY, 2005). E ne-
cessario salientar que, para se pensar a expografia, é imprescindivel
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pensar no conteudo da exposicao, ja que ambos devem estar sempre

articulados. Cury define a construcao expografica da seguinte manei-

ra:
Exposicao é, didaticamente falando, contetdo e forma, sendo
qgue o conteudo é dado pela informacao cientifica e pela con-
cepc¢do de comunicagdo como interagao. A forma da exposicao
diz respeito a maneira como vamos organiza-la, considerando a
organizacdo do tema (enfoque tematico e seu desenvolvimen-
to), a selecdo e articulagdo dos objetos, a elaboracdo de seu
desenho (a elaboracdo espacial e visual) associados a outras

estratégias que juntas revestem a exposicao de qualidades sen-
soriais. (CURY, 2005, p. 42).

Esses diversos elementos que devem fazer parte da expografia,
a selecao dos objetos (auténticos e/ou cenograficos), cores, textos,
linguagem de apoio, iluminacdo, suportes (mobiliario especifico para
cada tipo de objeto/material), audiovisual, réplicas e reproducdes,
podem ser denominados de recursos expograficos, ou seja, sao as
ferramentas utilizadas para a composicao multissensorial da expo-
sicao.

Os textos presentes na exposi¢ao devem ser claros e objetivos,
visando a acessibilidade intelectual para diferentes tipos de publico.
E importante cuidar o comprimento de linha das frases (manter entre
10 a 12 palavras), o espaco entre as linhas e a altura dos textos, pro-
porcionando uma apresentacdo harmoniosa dos painéis, bem como
visando a acessibilidade fisica do visitante.

Tornar acessivel a exposicdo é adaptar o espaco tanto do ponto
de vista fisico quanto intelectual, possibilitando que o visitan-
te possa acessar todos os objetos da exposicao e os materiais

informativos e de entretenimento. (FERNANDEZ, FERNANDEZ,
2012, p. 99-100).

A presenca de diferentes objetos testemunho/auténticos quali-
ficam o discurso da exposicao, afinal, esses artefatos simbolizam as
diferentes relacdes e leituras que o publico possui com a cultura ma-
terial e imaterial, de acordo com a sua realidade. Esses objetos po-
dem pertencer ao acervo da instituicdo e/ou pertencerem a outros
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acervos, estando emprestados temporariamente para a exposi¢ao®.
A selecdo desses objetos precisa ser criteriosa e, sobretudo, embasa-
da cientificamente a partir das pesquisas realizadas sobre a temati-
ca da exposicdo, a fim de garantir que diferentes objetos dialoguem
entre si dentro de um mesmo contexto. Vale ressaltar que os objetos
ndo falam por si, por isso, a necessidade de contextualizacdo com o
uso de diferentes recursos expograficos, que auxiliardo o publico na
absorc¢do das informacg8es que a exposicdo traz.

Objetos e/ou elementos cenograficos podem vir a compor a
expografia. Nesse caso, é importante compreender o conceito de
cenografia como uma area técnica e artistica que possibilita aprimo-
rar a ambientacdo da exposicao, “[...] propondo ritmos e atmosfe-
ras geradas pela organiza¢ao do espaco, da iluminacdo e do som”.
(ROSSINI, 2012, p. 162). Todavia, é fundamental perceber que exis-
tem limites da cenografia na expografia, cuidados necessarios para
manter clara a mensagem e as informac¢des que se quer passar ao
publico, evidenciando o que é auténtico do que é cenografico, seja
em forma de texto e/ou linguagem de apoio ou na prépria organi-
zagao espacial.

Os suportes contemplam “[...] tudo aquilo que serve de amparo,
protecdo, estrutura para o que sera exposto”. (BORDINHAO, VALENTE,
SIMAOQ, 2017, p. 67). Existe uma diversidade de itens que compdem o
mobilidrio expositivo. Podemos citar como os mais recorrentes: pai-
néis, vitrines, molduras, plataformas, divisérias e caixas de apoio. No
momento de definir o mobiliario da exposicao, é fundamental levar
em consideracao os aspectos de acessibilidade, seguranca e conser-
vacao de acervos®, afinal cada materialidade requer um cuidado es-
pecial para o tempo que ela estara em exposicao (papel, téxtil, ma-
deira, entre outros).

Vale salientar que toda exposi¢ao deve possuir um discurso, uma
intencionalidade e, através dos recursos expograficos, é possivel

35 Para mais informacgdes sobre empréstimo de acervos museolégicos, ver: PADILHA, Renata
Cardozo. Documentacdo Museolégica e Gestdo de Acervo. Cole¢do Estudos Museoldgi-
cos, v.2. Florianépolis, SC: FCC, 2014.

36 Sugestdo de leitura: TEIXEIRA, Lia Canola; GHIZONI, Vanilde Rohling. Conservagao Preven-
tiva de Acervos. Florianépolis, SC: FCC, 2012.
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construir uma exposicao que traduza esse discurso de forma dinami-

ca, ativa e informativa.
O desenvolvimento de uma exposicdo representa a traducdo
de considera¢des de um nivel conceitual para a pratica, com a
utilizacdo de um substrato fisico. Deve considerar as relacbes
entre os objetos expostos, seus suportes e o ambiente, a par-
tir das interacdes de luz, sons, cores, sensacdes, linguagens e
os variados publicos. (BORDINHAO; VALENTE; SIMAO, 2017, p.
43).

Aliadas aos recursos expograficos estao as estratégias expo-
sitivas, que devem estar direcionadas as abordagens comunica-
cionais que serdo utilizadas na exposicdo. Essas estratégias reite-
ram a importancia de compreender a exposi¢cdo como um sistema
textual ou uma unidade total de comunica¢dao. (BLANCO, 2009).
Em outras palavras, as estratégias expositivas, juntamente com
0s recursos expograficos, organizam a narrativa e constroem uma
exposicao que possui inicio, meio e fim, seguindo uma légica dis-
cursiva.

3 PENSANDO ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO PARA
EXPOSICOES

Existem diversos tipos de classificacao para as exposicdes. Cada
critério dependera da sua intencionalidade comunicativa. Cada
tipo de exposicdo tera suas proprias estratégias de comunicacao,
quando existe intencdo de comunicar para um determinado publico
especializado, ou ndo, a tematica presente na narrativa. (BLANCO,
2009). Cabe mencionar que as formas de classificacdo das expo-
sicBes nao sao excludentes, sendo possivel encontrar, na mesma
mostra, dois ou trés tipos de estratégias comunicacionais compon-
do sua expografia.

Michael Belcher (1997) classifica as exposicdes em trés tipos
(Quadro 1):
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Quadro 1 - Formas de classificacdo de exposicdes, segundo suas
estratégias de comunicac¢do

TIPOS DE O QUE CONTEMPLA
EXPOSICAO

Objetos expostos com uma modesta etiqueta com
poucas informacdes; tém por objetivo a apreciacdo da
beleza dos objetos, possuindo o minimo de interferéncia
visual; busca criar um ambiente estético;

Emotiva - Estética

Criacdo de um ambiente teatral que conduz o visitante a
Emotiva - Evocativa se identificar ou a participar com aquilo que esta sendo
representado.

Planejadas para informar, tendo como objetivo instruir
e educar por meio dos textos interpretativos; esse tipo
de exposicdo compreende que os objetos ndo falam por
Si aos visitantes ndo especializados e, por isso, além dos
objetos, recorrem a diferentes recursos expograficos que
auxiliam na contextualizacdo e interpretacao do visitante.

Didaticas

Esse tipo de exposicdao pretende entreter e divertir, por
meio do uso das novas tecnologias de interatividade,
baseados em principios cientificos. Mesmo que o foco
seja a diversao, acabam suscitando algum aprendizado
cientifico.

Entretenimento Também denominadas de interativas, podendo ser
subdivididas em dinamicas (manuseio de diversos
aparelhos, enriquecendo a visita com novas informagdes
a partir do seu uso) e participativas (hands on - onde s6
é possivel compreender a narrativa interagindo com os
elementos da exposicao).

Fonte: Aquino, 2020, adaptado de Belcher (1997) e Blanco (2009).

Nessa perspectiva, € interessante pensar que existem diferentes
tipologias de exposi¢cao, que podem ser realizadas por diversas insti-
tuicBes e espacos, como, por exemplo, museus, bibliotecas e centros
culturais, capazes de abordar de multiplas maneiras temas e assun-
tos relevantes para seus visitantes. Outro critério importante de or-
ganizacdo das exposi¢cdes é o espaco-temporal, ou seja, trata-se da
definicdo do local e do tempo de duracdo da mostra. Nesse caso,
podemos classificar as exposi¢cdes como de longa, média e curta du-
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racdo, que podem ser fixas e/ou itinerantes. (FERNANDEZ; FERNAN-
DEZ, 2012). As exposicdes de longa e média duragdo sao concebidas
e montadas em espacos fisicos que garantam acesso e seguranca
tanto ao acervo exposto quanto ao visitante a longo prazo. Sao ex-
posi¢cBes maiores, com grande quantidade de recursos expograficos,
permitindo abordagens mais pormenorizadas sobre determinado
recorte tematico, sempre vinculadas a missao da instituicdo. Ja as
exposicdes de curta duracdo possuem um tempo determinado e po-
dem acontecer tanto em um espaco fixo como serem pensadas para
transitarem por outros espacos culturais ou nao - tudo dependera da
sua concepgdo, formato e elementos expograficos adaptaveis ou ja
pensados para esse tipo de exposicao. Um dos pontos positivos das
exposicOes itinerantes é a possibilidade de dialogar com diferentes
tipos de publicos em distintos locais.

E valido ressaltar que as exposi¢des podem adquirir diversos for-
matos, o que permite que elas sejam pensadas para diferentes espa-
cos, nao ficando restritas apenas aos espacos edificados, podendo
acontecer ao ar livre e também no mundo virtual, denominadas de
ciberexposi¢cao ou exposicdo digital. Um dos pontos positivos deste
tipo de exposi¢do é a ampliacdo do alcance de um maior numero de
pessoas por meio dos suportes digitais. Elas oferecem novas possi-
bilidades de interagdo com o publico e novos métodos de apresenta-
cao dos recursos expograficos, proporcionando novas experiéncias
na forma de visitar uma exposicdo. (DESVALLES; MAIRESSE, 2013).
(Grifos meus).

4 EXPOGRAFIA EM AMBIENTES DE SAUDE: abordagens
possiveis

A expografia pensada para ambientes de saude e/ou que traba-
lham com a salvaguarda do patrimdnio cultural da saude segue to-
das as premissas ja abordadas neste texto, visando a preservacao
desses bens culturais que se encontram em diferentes instituicdes.
Como afirma Cury (2005), comunicar é preservar e, nesse sentido, as
exposicdes que abordam tematicas vinculadas a saude possuem um
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grande potencial, justamente por tratarem de um tema tdo caro para
toda a sociedade.

Por conseguinte, seguem alguns exemplos de instituicdes cultu-
rais que pensam nas exposi¢des como significativos meios de comu-
nicacdo e didlogo com seus publicos. E o caso do Museu de Histéria
da Medicina do Rio Grande do Sul (MUHM), localizado na cidade de
Porto Alegre (RS), que tem como missdao promover:

[...] o interesse pela histéria da medicina e da salde, como uma
ferramenta de compreensdo e acdo sobre a realidade, por meio
da preservacao, investigacdo e divulgacdo do patriménio cul-
tural médico através de exposic¢des, acbes educativas e publi-

ca¢des que contribuam para o desenvolvimento da sociedade.
(SERRES et al., 2016, p. 199).

O MUHM ¢é uma instituicdo privada mantida pelo Sindicato Mé-
dico do Rio Grande do Sul (SIMERS) e, desde 2007, estd sediado no
prédio histérico do Hospital Beneficéncia Portuguesa.

O Setor de Acervo e Pesquisa esta subdividido em Secdo de Acer-
vo Tridimensional, Secdo de Acervo Arquivistico e Se¢cdao de Acervo
Bibliografico, divisdo necessaria devido as caracteristicas de cada ti-
pologia, as quais carecem de um tratamento técnico especifico.

As atividades desenvolvidas pelo Setor incluem busca de doa-
¢Bes, higienizacdo, cataloga¢do, armazenamento, organizagao
do acervo por especialidades, monitoramento do ambiente,
controle biolégico, limpeza e organiza¢do do espaco fisico, sele-
cdo de acervo para exposi¢cdes e pesquisa, projetos de higieni-
zacao, acdes emergenciais e intervencdes. (SERRES et al., 2016,
p. 200).

O Setor de Acervo e Pesquisa, juntamente com o Setor Educativo,
sdo os responsaveis por desenvolver as a¢des de comunica¢dao mu-
seoldgica da instituicdo, que envolvem pensar tanto as exposicdes
como as acdes educativas vinculadas a elas. O MUHM possui dois
espagos expositivos, um para exposicdes de longa duragdo e outro
para exposi¢des de média e curta duragao. No espaco voltado para
as exposi¢cdes de média e curta duracao (Sala Rita Lobato), a institui-
¢do consegue realizar mostras com tematicas no ambito da saude
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relevantes para a sociedade, como é o caso da exposicdo intitulada
“Gripe Espanhola: a marcha da epidemia”.

Outra instituicao que trabalha com a preserva¢ao do patrimdnio
cultural da salude é o Centro Histérico Cultural da Santa Casa (CHC
Santa Casa), também localizado em Porto Alegre (RS). O CHC Santa
Casa, criado em 2014, tem como missao:

Preservar o patriménio arquivistico e museolégico da Institui-
¢do, implementando a¢des de producdo e difusdo do conhe-
cimento, bem como de diferentes manifestacbes culturais, di-

rigidas a comunidade para exercer seu direito a memoéria e a
cultura. (site CHC SANTA CASA, 2020).

Semelhante ao MUHM, trata-se de uma instituicdo cultural cria-
da dentro de um espaco hospitalar, a Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre, mais antigo hospital da cidade e do Rio Grande do Sul
(BARROSO, 2015). Nesse sentido, é significativo ressaltar que:

O patrimonio da saude, mais especificamente o hospitalar, é
formado por uma diversidade de elementos, desde concep-
¢des médico-sanitarias plasmadas na arquitetura até docu-
mentos textuais e iconograficos que permitam preservar a
memoria dessas instituicdes e de seus usuarios. Preservar os
antigos hospitais, documenta-los, coloca em evidéncia essa
importante instituicao da sociedade. Patrimonializar, em mui-
tos casos, pode servir para salvar o que existe desses locais,
pode ser uma estratégia para preservar as memorias dessas
instituicdes, das pessoas envolvidas, da propria saude e per-
mitir constantes leituras e releituras com base nesses indicios,
além de ampliar, efetivamente, o campo patrimonial. (SERRES,
2015, p. 1424).

O CHC abriga teatro, biblioteca, arquivo histérico e o Museu
Joaquim Francisco do Livramento, criado em 1994, que redne um
acervo de cinco mil objetos de diferentes materialidades, oriun-
dos dos séculos XIX e XX, destacando-se os instrumentos médicos,
imagens sacras, moveis, utensilios farmacéuticos, uniformes, en-
tre outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As exposicdes constituem uma forma de comunicac¢do e de dia-
logo muito especifica dos museus e instituicdes de carater museol6-
gico, mas nao estdo restritas apenas a esses espacos culturais. Elas
sdo locais de construcao de valores, de disputas e de multiplas inter-
pretacdes, cujo objetivo maior é oferecer ao publico um momento de
reflexao, fruicao, aprendizado e questionamentos sobre determina-
do assunto. Cabe destacar o valor simbdlico que a exposi¢ao carrega,
afinal ela possui um papel crucial no contato direto entre a instituicao
e seu publico, uma linguagem propria, carregada de intencionalida-
des e de um discurso especifico.

Para que a exposicao cumpra com seu papel social, a tematica,
0s recursos expograficos e as estratégias expositivas devem estar
em consonancia com as demandas da comunidade onde a institui-
¢do estainserida, evidenciando, assim, a relevancia das suas escolhas
e a realidade que ela integra. Uma questao a ser observada sao os
estudos de publicos, tanto externos (visitantes) quanto internos (pro-
fissionais da instituicdao). Obter o feedback do publico é fundamental
para a revisao das praticas, correcdo de ideias e aprimoramento das
acBes comunicacionais. Refletir sobre a relagdo do publico com as
exposicOes pressup8e uma série de questionamentos quanto aos
elementos que fazem parte delas. Cada elemento é responsavel por
auxiliar o visitante na compreensao da mensagem e da narrativa pro-
posta pela equipe curatorial.

Outra considera¢do que merece destaque no campo das exposi¢cdes
sdo as propostas de a¢des educativo-culturais que, ao serem elaboradas
desde o momento da concep¢ao da exposi¢cdo, garantem novas possi-
bilidades de dialogo com o publico-alvo e com publicos em potencial.
As ac¢des educativo-culturais devem estar alinhadas com o conteudo da
exposicao e nao precisam estar restritas ao espago expositivo. Nesse
sentido, surgem parcerias interinstitucionais e com a comunidade local,
que podem acontecer em forma de palestras, aulas abertas, oficinas,
rodas de conversa, entre outras propostas, as quais podem contar com
a presenca de convidados externos, especialistas na tematica.
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E importante salientar que a exposicdo, quando compreendida
como meio de comunicac¢do, deve falar por si, ou seja, o individuo
deve ter acesso a todos os elementos e compreender sua linguagem
e discurso. Por isso, € essencial pensar a acessibilidade intelectual
nas exposi¢des, ou seja, traduzir o discurso cientifico de forma clara
e objetiva, garantindo assim o efetivo acesso a informacao.
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PRATICAS PARA ACOES CULTURAIS
E EVENTOS

ANA KARIN NUNES

1 INTRODUCAO

Os termos “acao cultural” e “eventos” sao carregados de varias
nuances e particularidades. Inicialmente, alguém poderia dizer, por
exemplo, que uma acgao cultural pode ser sinbnimo de um evento, o
que seria um reducionismo. Por outro lado, também é comum a ideia
de que acao cultural esta diretamente ligada as praticas de marketing
cultural institucional e que, eventos, nesse ambito, seriam a mate-
rializacdo de atividades com foco em cultura. Frente a isso, e con-
siderando perspectivas teorico-praticas das areas de Comunicacao
Social, Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo, este texto explicita
algumas caracteristicas fundamentais para o entendimento de pra-
ticas de a¢bes culturais e eventos, as quais podem ser usadas como
aliadas na legitimacdo de relacionamentos entre instituicbes e publi-
cos especificos.

Em um primeiro momento, apresenta-se uma breve contextua-
lizagdo dos conceitos de a¢ao cultural, animacdo cultural e eventos,
com foco em bibliotecas. Na sequéncia, aborda-se o planejamento de
eventos como uma pratica indispensavel para a potencializacdo de
estratégias que tenham como foco a acao cultural. Por fim, apresen-
tam-se algumas tendéncias para o setor de eventos, as quais podem
ser Uteis para as bibliotecas no sentido de potencializar essa estraté-
gia de comunicac¢ao dirigida no ambito das a¢des culturais.
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2 ACAO CULTURAL E EVENTOS

E importante esclarecer que acdo cultural e evento sdo préaticas
distintas, com propésitos bastante demarcados. Aagao cultural, como
tratado por Coelho Netto (1989, p. 15), € um processo que “resume-
se na criacao ou organiza¢ao das condi¢des necessarias para que as
pessoas inventem seus proéprios fins e se tornem assim sujeitos da
cultura, ndo seus objetos”. De forma geral, a a¢do cultural pressupde
uma noc¢do clara de cultura como ato politico e social. Distinguem-se,
nesse sentido, os conceitos de animacdo cultural e acdo cultural, con-
forme Santos (2015). A animacao cultural se concentra na promocdo
de atividades e até mesmo eventos que visem chamar a atenc¢ao das
pessoas para um proposito especifico. Na perspectiva de uma biblio-
teca, por exemplo,

A acdo cultural, na maioria das vezes, inclui uma animagdo cul-
tural, até como veiculo de divulgacdo. Mas a acdo cultural ndo
se limita a mostrar os bens culturais, ela possibilita a participa-
cdo das pessoas na producao destes bens, facilitando a aglome-
racdo de individuos e grupos que se apropriam dos espacos e
equipamentos da biblioteca. Assim, o que ela faz é tentar criar

oportunidades para que 0 mero usuario, o espectador, possa
também elaborar sua producdo. (SANTOS, 2015, p. 179).

Partindo-se dessa perspectiva, pode-se dizer que a a¢ao cultural
no espaco das bibliotecas exerce um papel de preservacao e de re-
vitaliza¢do da cultura da comunidade e do espaco social na qual esta
inserida. Tal como defende Santos (2015), as bibliotecas sdo institui-
¢Oes de cultura muito presentes na vida das cidades e tém um grande
potencial para contribuir com a democratizacdo da cultura no pais. Ou
seja, sdo espac¢os que podem provocar o encontro dos cidaddos com
sua propria cultura, numa dimensao socio-historica, seja pelo compar-
tilhamento de informag¢des ou mesmo pelo resgate e construcdo de
memo©rias individuais e coletivas. A acdo cultural possui uma intencio-
nalidade politica explicita e vai além de uma pratica isolada.

Rosa (2009, p.373) discute a ideia de que o bibliotecario pode ser
visto como um agente cultural na medida que pode promover a pra-
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tica cultural em bibliotecas de diversas naturezas, “sendo indiscutivel
sua importancia, tanto no sentido de dinamiza-las, divulga-las, pre-
serva-las, como de incentivar o processo de producdo cultural e o
desenvolvimento educacional”. A autora ainda argumenta que a acao
cultural ndo se refere apenas a disponibilizacdo de bens culturais,
mas cumpre o papel de fomentar a participa¢ao de todos na criagao
de novos conhecimentos e bens culturais. Cabe ao bibliotecario pro-
mover espac¢os de compartilhamento e de interacao que garantam a
participacdo da comunidade nesse processo.

De forma geral, pode-se dizer que as bibliotecas cabe o papel de
planejar estratégias de relacionamento com a sua comunidade na
perspectiva da acao social. Isso pode se dar por intermédio da atu-
acao de bibliotecarios como agentes culturais, os quais podem pro-
mover praticas de animacdo cultural, tais como eventos, por exem-
plo. Em outras palavras, a acdo cultural como intencao politica baliza
um conjunto de praticas e atividades que, se bem planejadas, podem
cumprir um papel importante na legitimac¢do da relagdo entre biblio-
teca, usuarios e sociedade.

Barros, Perucchi e Almeida (2019, p.39) ressaltam que “a bibliote-
ca publica possui uma grande responsabilidade social com a comu-
nidade ao seu redor, que consiste em procurar meios para interagir
com todos os tipos de usuarios. Isto é de fundamental importancia
para o seu progresso e visibilidade”. Ao bibliotecario, na direcao da
ideia de que exerce também a funcdo de agente cultural, cabe poten-
cializar estratégias de comunicagao que visem mais do que o incenti-
vo ao uso do acervo e da pesquisa. Cabe a biblioteca, especialmente
a publica, contribuir para a formacdo cultural da sociedade na qual
esta inserida, por meio de a¢des que gerem relacionamentos pauta-
dos na confianca mutua. Nesse tocante, defende-se que os eventos
podem contribuir de forma significativa nesse contexto, auxiliando
bibliotecarios na promo¢ao de uma boa relacdo usuario-biblioteca,
na perspectiva da acdo cultural.

Como estratégia de comunicacao dirigida, eventos precisam ser
compreendidos como praticas que geram conexao e relacionamento
de longo prazo. Contudo, para que sejam efetivos, requerem plane-
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jamento profissional e antecipado, sob pena de resultarem em atos
isolados e in6cuos.

3 PLANEJAMENTO DE EVENTOS

Na area de Comunicac¢do, costuma-se tratar como comunicacdo
dirigida as estratégias comunicacionais que visam a comunicacao pla-
nejada, direcionada e com foco especifico em determinados grupos
de publicos. Ou seja, a comunicacdo dirigida trata do planejamento e
da execucdo de uma estratégia de comunicacdo que leva em conta os
melhores meios, canais e mensagens frente a um determinado perfil
de publico. Nesse contexto, os eventos sao considerados estratégias
de comunicacao dirigida, os quais requerem praticas bem estrutura-
das e com propésitos claramente definidos.

O evento é mais do que um acontecimento, é um espaco para a
conexdo, para a geracdo de valor e de experiéncia. Por isso, € comum
a Comunicacao tratar o evento como uma das estratégias de comu-
nicacdo dirigida de mais impacto frente a objetivos de criar e manter
relacionamentos de longo prazo. O evento, como lembra Giacaglia
(2012, p. 3), “tem como caracteristica principal propiciar uma ocasido
extraordinaria ao encontro de pessoas, com finalidade especifica, a
qual constitui o tema principal do evento e justifica a sua realiza¢ao”.
Para além de um ponto de encontro, o evento constitui-se de um
ritual que amplia o convivio entre as pessoas, quebra a rotina e esta-
belece novas interacdes.

Um evento ndo é um ato isolado. Quando concebido de forma
estratégica, faz parte de um planejamento mais amplo de comu-
nicagao e relacionamento com publicos especificos. Deve ser re-
sultado natural de um objetivo previamente definido e, por isso,
também exige esforcos sistematicos em relacdo ao que sera feito,
como sera feito e com que finalidade. Na perspectiva da acdo cul-
tural, os eventos podem auxiliar na disseminacdo da informacao,
na ampliacdo do acesso a cultura e ao conhecimento. Portanto,
requerem um pensar estratégico pautado na busca da transfor-
macao social.
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No ambito das bibliotecas, os eventos podem representar uma
boa estratégia de comunicacdo dirigida em situa¢des, tais como: a)
promover a¢ao cultural de interesse publico; b) estreitar relacdes
com os usuarios da biblioteca, promovendo interacdo e compartilha-
mento de experiéncias; C) apresentar novos recursos e servicos; d)
promover a imagem institucional da biblioteca junto a comunidade;
e e) estabelecer novas parcerias com publicos de interesse, tais como
outras organizacfes de natureza publica ou privada. Especificamente
em relacdo a promoc¢do da acao cultural, os eventos podem ser pen-
sados na forma de programas e/ou projetos que contemplem ativi-
dades, tais como: oficinas de leitura, praticas de contacdo de historia,
lancamentos de livros, apresentacdes de danca e teatro, exposicdes
artisticas, feiras de livros, lancamento e promocdao de autores, entre
outros.

Sao caracteristicas fundamentais de um evento, na perspectiva
estratégica da comunicacao dirigida: originalidade, inovagao e criati-
vidade. Originalidade no sentido de dar significado novo e atualizado
ao que se esta promovendo. Inovac¢do no sentido de introduzir no-
vas formas de pensar e de criar dentro de um determinado espaco.
Criatividade no sentido de chamar a atencdo, engajar pessoas numa
determinada ideia. Uma oficina de leitura, por exemplo, pode ser ori-
ginal, inovadora e criativa na medida em que propde a abordagem
de temas novos, atuais e contextualizados com a realidade do publi-
co-alvo, que coloca os usuarios em contato com experiéncias ludicas,
que se operacionaliza em espacos fisicos ndo convencionais.

Giacaglia (2011) adverte que, na formulacdo de um novo projeto
de evento, varias ideias podem surgir. Por isso, definido o proposito,
o0 objetivo de um evento - promover acao cultural de interesse publi-
co, por exemplo -, o proximo passo ¢é identificar, selecionar e testar
as melhores ideias de evento. Nesse momento é importante o envol-
vimento de todos os membros da equipe responsavel pelo planeja-
mento e operacionalizacdo de atividades. Além disso, também é re-
comendavel que se busquem ideias junto a outros interessados, por
meio de pesquisas e coleta de sugestdes. Em uma biblioteca, tanto a
equipe interna pode contribuir com ideias de eventos quanto outros
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setores, organizacdes ou publicos interessados no objetivo macro,
previamente definido. “Reunides de livre discussao, sem o boicote a
nenhuma ideia, desde que bem estruturadas, podem trazer resulta-
dos inesperados”. (GIACAGLIA, 2011, p.2).

Apés a definicdo da ideia do evento parte-se, entdo, para a de-
terminacdo do seu conceito, ou seja, para a definicao de seus itens
essenciais, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Conceito de evento

Fonte: Nunes, 2020, adaptado de Giacaglia (2011).

Quanto ao planejamento do evento, em geral, convenciona-se di-
vidi-lo em trés etapas: 1) o pré-evento: todos os esfor¢os necessarios
para a concep¢ao do evento, elabora¢do do projeto, organizagao e
planeamento da sua logistica de operacionalizacdo; 2) o evento: a
execucdo das atividades em si, a concretiza¢do do que foi planejado;
e 3) o p6s-evento: a avaliacao do que foi realizado, a identificacdo de
potencialidades e de fragilidades, a definicdo pela continuidade ou
ndo de eventos similares. Essas etapas sao validas para qualquer tipo
e tamanho de evento.

No sentido de facilitar o planejamento de eventos, Giacaglia
(2012) sugere 22 passos que vao desde a definicdo dos objetivos até
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a preparacao de formularios e questionarios de avalia¢do. De forma
resumida, os passos de planejamento de um evento sdo:

10.

Definir os objetivos do evento: o que se espera do evento, metas
a serem alcancadas tendo em vista a missao e proposito geral.
Verificar e analisar orcamentos disponiveis: quais sdo 0s recursos
financeiros que podem ser acessados para o evento.

Definir as estratégias para o evento e formular o plano: deixar
claro o publico-alvo, tipo de evento, tema, local, data, horario,
programacao e atividades desenvolvidas, cronograma de imple-
mentacao e responsabilidades.

Definir o tema do evento: apresentar, por meio de uma frase cur-
ta, objetiva e inovadora aquilo que sintetiza o evento.

Definir o publico-alvo: decidir quem sera convidado para o even-
to, conhecer o perfil destas pessoas e estudar as melhores for-
mas de comunicag¢do para atrai-las.

Definir a data: tendo em vista o publico-alvo do evento, suas ca-
racteristicas, calendario do ano e datas disponiveis, selecionar o
melhor momento para o evento.

Escolher horarios: propor o melhor horario tendo em vista o pu-
blico-alvo e data previamente definidos. Algumas regras sao im-
portantes, tais como prever situacfes de atraso e imprevistos,
respeitar habitos locais, reservar as atra¢des principais para o
inicio do evento.

Definir o local: o local deve ser aderente ao tema do evento, ter a
infraestrutura necessaria a programacao planejada e estar den-
tro do orcamento previsto.

Escolher a disposicao de salas e ambientes: estudar as melhores
maneiras de dispor as pessoas no ambiente, de acordo com a
programacdo. Estar atento a capacidade de ocupacdo do local e
as normas sanitarias e de seguranca.

“Vender” quotas do evento: caso seja de interesse da organizacdo
do evento, pode haver espaco para compra ou cedéncia de quo-
tas de participacdo para outras organizagdes.
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17.
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Reunir os envolvidos: realizar reunides peridédicas com as pesso-
as direta ou indiretamente envolvidas, a fim de esclarecer res-
ponsabilidades, acompanhar e demandar tarefas.

Contratar servicos de terceiros: verificar se ha a necessidade de
servi¢os terceirizados como alimentacdo, equipamentos, segu-
ranca, limpeza, transporte, pessoal de apoio, entre outros. A con-
tratacdo deve ser feita com antecedéncia, dentro do orcamento
disponivel.

Elaborar programa e conteudo das atividades: definir programa-
cdo geral das atividades principais e paralelas ao evento, temas a
serem abordados, contetudos e disposi¢ao temporal.

Elaborar e enviar convites: definir quem sera convidado e
como as pessoas receberdo os convites. Pode-se fazer um
plano especifico de comunicac¢do e divulgacdo do evento,
prevendo midias online e offline. Caso haja necessidade de
confirmacdo de presenca ou inscri¢ao, as informacdes devem
estar claras.

Desenvolver material promocional: além do material de divulga-
cao do evento como convite, deve-se prever outros como crachas,
sinalizacdo dos espacos, identificacao de mesas, kit palestra, brin-
des, banners, entre outros.

Definir promoc¢8es e atra¢des: para eventos com programacao
mais extensa, recomenda-se prever momentos para promogao
de prémios, sorteios e brindes, entre outros. Além disso, é dese-
javel a presenca de atra¢des sociais, artisticas e/ou culturais.
Definir mecanismos para divulgac¢do: além dos mecanismos de en-
vio de convites, dependendo do publico-alvo, pode-se fazer tam-
bém uma divulga¢do massiva em canais de midia como TV, radio,
jornal, internet e redes sociais digitais (links patrocinados, inclusi-
ve).

Contratar assessoria de imprensa: eventos de maior envergadura
devem prever a presenca de pessoal especializado em assessoria
de imprensa, no sentido de garantir maior visibilidade e atencao
dos veiculos de midia de massa.
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19. Preparar sistema de cadastro e registro do publico: garantir um
bom sistema de registro de inscritos para cadastro das pessoas,
seja no pré-evento ou durante o evento.

20. Verificar o orcamento total previsto: elaborar or¢camentos deta-
Ihados de tudo o que foi planejado versus recursos disponiveis.

21. Preparar formularios de controle: a fim de acompanhar a imple-
mentac¢ao do que foi planejado, preparar formularios que permi-
tam identificar o que esta sendo realizado e como esta a execu-
¢ao das atividades.

22. Preparar questionarios de avaliacao: elaborar pesquisas de satis-
facdo para que o publico-alvo acesse e avalie o evento, garantin-
do o bom armazenamento e sigilo dos dados dos respondentes.

Um dos maiores desafios a realizagdo de eventos, especialmente
em organizacdes publicas, é a garantia de orcamento para tudo o que
foi planejado. Nesse contexto, caso ndo haja previsdao orcamentaria
suficiente, uma estratégia interessante pode ser a busca por parce-
rias junto a outras organizacdes. Essas parcerias podem ser na forma
de recursos nao financeiros, como cedéncia de pessoal para a ope-
racionalizacao de atividades, por exemplo. Por isso, a elaborac¢ao de
uma lista de possiveis parceiros pode se mostrar uma ferramenta
importante.

O processo de planejamento de eventos evita improvisacdes e
oferece garantias maiores de que os objetivos pretendidos se con-
cretizem. Além disso, promove o pensar coletivo, comprometendo
as pessoas com as atividades e os resultados esperados. Um bom
planejamento de eventos também deve considerar uma avaliacao do
cenario, das tendéncias e perfis de publicos a serem alcancados.

4 TENDENCIAS PARA O SETOR DE EVENTOS

De forma geral, a ténica da discussao aqui apresentada busca
enfatizar o uso de eventos no contexto das ac¢des culturais nas
bibliotecas. Frente a isso e a no¢cdo de que eventos precisam ter
como caracteristica a originalidade, a inovacao e a criatividade, jul-
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ga-se pertinente chamar a atencdo para algumas tendéncias do
setor.

O mercado de eventos no Brasil, segundo dados da Associacdo
Brasileira de Promotores de Eventos (ABRAPE), é responsavel por
pouco mais de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional e gerava,
em 2019, cerca de 23 milhdes de empregos. Com a pandemia da Co-
vid-19, o setor foi fortemente afetado e deixou de faturar, também
segundo dados da ABRAPE, cerca de R$140 bilhdes no ano de 2021.
Com o recrudescimento da pandemia, em 2022, espera-se uma vol-
ta significativa de eventos presenciais e uma retomada forte deste
mercado. Especialistas apontam tendéncias como o protagonismo
dos eventos presenciais, inser¢ao de protocolos de saude e segu-
ranca no escopo de producdo e oferta de eventos, continuidade de
eventos em formato online e hibrido e a procura por eventos sus-
tentaveis dos pontos de vista econdémico, ambiental e social. (SA,
2022).

Ainda segundo Sa (2022), os eventos online nao ficarao para tras
e continuardo como alternativa acessivel a quem ndo esta disposto
a investir em deslocamento e estadia e tem interesse em fazer net-
working sem sair do seu espaco fisico da casa ou do trabalho. Por ou-
tro lado, os eventos hibridos devem representar grande parte do in-
vestimento dos produtores, no sentido de atrair novos publicos para
formatos ja tradicionais, como conferéncias académicas e festivais,
por exemplo. As Tecnologias de Comunicacao e de Informacao (TIC)
atuam como aliadas importantes nesse cenario, possibilitando maior
interacao dos publicos com conteudos que sdo de sua preferéncia.

Com relacdo a tendéncia de eventos sustentaveis, do ponto de
vista econdmico e ambiental, especialmente, Sola (2020) chama a
atencdo para o fato de que os promotores devem buscar causas legi-
timas e verdadeiras. Ou seja, ndo se trata de reivindicar a pauta sus-
tentabilidade, mas de pratica-la, de fato. Isso significa criar uma ideia
em torno do evento e sustenta-la depois, por meio de comunidades
que se articulem em torno do tema. Assim, eventos sustentaveis de-
vem ser planejados para que continuem gerando fortes impactos na
fase pés-evento.
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Outras tendéncias citadas por Sola (2020) e que podem ser Uteis
quando da concep¢do e do planejamento de um evento sao: dispo-
nibilizacdo de brindes digitais (e-books para download, cursos e pa-
lestras online); eventos de nicho (exemplo: foco em saude da mulher
na terceira idade na Zona Sul de Sdo Paulo); utilizacao de influencia-
dores digitais como atracdo; promogdo da inclusao de publicos de-
terminados; promoc¢ao da interacdo tecnolégica (exemplo: realidade
virtual, inteligéncia artificial, gamificacao).

Eventos devem acompanhar tendéncias sociais e culturais, espe-
cialmente no que diz respeito ao perfil de publico que pretendem aten-
der, desejos e preferéncias. Isso passa por aspectos que vao da con-
cepc¢ao do evento, da escolha da sua missao, até o formato que ter3,
conteudos e atracBes. Em uma biblioteca, com o propdésito de servir a
perspectiva da acdo cultural, os eventos devem estar em sintonia com
as caracteristicas dos usuarios, necessidades a serem preenchidas e
projeto social a ser legitimado e devem ser concebidos com a socie-
dade e ndo para a sociedade, numa perspectiva de via de mao dupla.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este texto teve por objetivo abordar o planejamento de eventos
como uma pratica indispensavel para a potencializacdo de estraté-
gias que tenham como foco a acdo cultural. Diante disso foram apre-
sentadas noc¢8es de acdo cultural, animacdo cultural e eventos; pra-
ticas necessarias ao planejamento de eventos; e algumas tendéncias
para o setor.

Espera-se que as ideias aqui defendidas tenham contribuido para
que a acao cultural seja percebida numa dimensdo macro, de forma-
¢do social, de construcdo da cidadania, e ndao como atividades isola-
das. Sendo assim, é recomendavel que as bibliotecas possam conce-
ber programas de longo prazo, visando a a¢ao social como um dos
pilares de sustenta¢do da relacdo com seus usuarios. Nesse escopo,
os eventos podem ser utilizados como ferramentas, como meios para
o atingimento de uma finalidade maior; meios que também precisam
ser planejados e estruturados de forma profissional.
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INTRODUCAO A FOTOGRAFIA E
AO TRATAMENTO DE IMAGEM

BRrRuUNO LEITES

1 INTRODUCAO

Quando realizou a primeira fotografia da histéria, Joseph Niepce
utilizou uma camera obscura, com um dispositivo para entrada de luz
e uma superficie fotossensivel no lado oposto. Os relatos ddo conta
que ele precisou deixar a objetiva aberta entre sessenta e cem horas
para conseguir obter a sua fotografia. (AMAR, 2018). Tantas décadas
passaram desde entdo e inUmeras varia¢Bes foram introduzidas,
mas algo de essencial permanece na rotina de quem “tira” uma foto-
grafia: é preciso ajustar a abertura do orificio por onde entra luz na
camera obscura; é necessario decidir por quanto tempo a superficie
fotossensivel ficara exposta a luz; é indispensavel considerar o nivel
de sensibilidade a luz dessa superficie fotossensivel.

A camera obscura é um espaco fechado, com um pequeno orificio
para a exterioridade. Por este pequeno orificio, a luz entra e forma
uma imagem invertida no lado oposto. Trata-se de um fenémeno
6tico conhecido ha bastante tempo, tendo interessado pensadores
como Aristoteles e Leonardo Da Vinci®’. As cameras obscuras podem
ter varios tamanhos, como uma caixa de fésforos ou a sala de uma
casa. Normalmente, observar ou construir uma camera obscura cos-
tuma ser um processo ludico e muito revelador a respeito dos aspec-
tos elementares da fotografia.®

37 Para um estudo sobre histéria e aplicagdes contemporaneas da camera obscura e da foto-
grafia pinhole, cf. Eric Renner (2009).

38 Se vocé quiser se habilitar para a constru¢do de cameras obscuras, pode consultar as
orientacBes do Cadernos do Inventar (MIGLIORIN, 2016) e o video da Revista ZUM associado
ao projeto OBS-CU-RA (ALENCASTRO, 2020).
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A camera fotografica é uma camera obscura. A cada fotografia,
devemos decidir o didmetro do orificio de entrada de luz (a abertura
do diafragma), o tempo que o sensor digital ficara exposto a luz para
formacao da fotografia (a velocidade de exposicdo) e a sensibilidade
atribuida ao sensor digital (a sensibilidade ISO). Se vocé utilizar a sua
camera ajustada para controle automatico, ela decidira toda a confi-
guracdo para vocé. Entretanto, vocé podera ter surpresas desagrada-
veis ao observar a sua fotografia, porque cada ajuste tem implica¢bes
na linguagem fotografica, influenciando elementos como a profundi-
dade de campo e a nitidez do movimento de pessoas fotografadas.

2 ABERTURA DE DIAFRAGMA E PROFUNDIDADE DE CAMPO

Nas cameras fotograficas, o diametro da abertura de entrada
de luz é via de regra controlado por um dispositivo chamado de dia-
fragma. O diafragma é normalmente ajustavel, permitindo maior ou
menor incidéncia de luz. Em situac6es de maior luminosidade, por
exemplo, sob uma luz intensa do sol, temos frequentemente a neces-
sidade de fechar bastante o diafragma. Por outro lado, em situacdes
de baixa luminosidade, somos impelidos a trabalhar com aberturas
maiores, muitas vezes usando a maxima abertura que a nossa obje-
tiva®® oferece.

A abertura de diafragma ndo é apenas relevante para aproveitar
da melhor maneira possivel as condi¢bes de luz do ambiente. Ela tem
um papel fundamental na linguagem fotografica, porque interfere na
profundidade de campo. Sobre a profundidade de campo, podemos
recorrer a definicao de Thales Trigo (2015, p. 122): “A regido de focali-
zag¢do nitida no campo dos objetos (cena fotografada) € denominada
profundidade de campo”. Em outros termos, a profundidade de cam-
po é a regido da fotografia com aceitavel nitidez em torno do ponto
de foco. Em certas fotografias, havera baixa profundidade de campo,
com grandes regides desfocadas aquém e além do ponto de foco. Em

39 As objetivas sdo também chamadas de “lentes compostas”. Elas possuem uma série de
elementos e ndo apenas uma lente. Portanto, o termo “lente” é impreciso para se referir as
objetivas de cdmeras fotograficas. (TRIGO, 2015, p. 69-129).
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outras, havera alta profundidade de campo, com todos os elementos
da imagem dentro da “regido de focaliza¢do nitida”. Na fotografia da
Figura 1, com média profundidade de campo € possivel perceber que
aregido de focalizagdo nitida esta nos galhos centrais e tudo o que se
afasta (para frente e para tras) vai progressivamente saindo da regido
de foco.

Figura 1 - Fotografia com média profundidade de campo

k A SR N 1 g i
Fonte: Leites, 2020.

A abertura de diafragma na fotografia tem enorme incidéncia na
variacao da profundidade de campo. Quanto mais aberto o diafrag-
ma, menor a profundidade de campo. Quanto mais fechado o dia-
fragma, maior a profundidade de campo.%

Para além do aspecto técnico, é relevante observar a questdo:
“Quando usar baixa ou alta profundidade de campo?”. Recentemen-
te, com a popularizacao do “modo retrato” disponivel nos celulares,
ha muitos estudantes entusiasmados com a possibilidade de produ-
zir fotografias com “baixa profundidade de campo”. O “modo retrato”

40 Outros fatores também incidem na obten¢do da profundidade de campo, sobretudo a
distancia do objeto a objetiva. Portanto, se vocé focar em objeto préximo a objetiva, ird
observar uma diminuicdo na profundidade de campo. O tamanho do sensor também in-
terfere na percepcdo da profundidade de campo final da fotografia. Por isso, é mais facil
obter baixas profundidades de campo em cameras com sensores grandes (por exemplo,
as ditas full frame), do que em cameras com sensores pequenos (por exemplo, de celular).
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dos celulares, do ponto de vista 6tico, é diferente da profundidade de
campo das cameras fotograficas profissionais, mas ele tenta simular
um efeito equivalente.

Por outro lado, em fotografia de gastronomia ou de ilustragao,
por exemplo, € comum vermos a utilizacao da baixa profundidade de
campo, porque o contexto pode ser apenas sugerido, servindo para
criar uma atmosfera afetiva. Em fotografia de eventos, se o foco esti-
ver na pessoa fotografada, podemos utilizar média profundidade de
campo, para dar primazia a pessoa, mas destacar também o evento
em que ela estd inserida. Enfim, as possibilidades sao infinitas, por-
que dependem da situacao e do objetivo da fotografia. Pratique e
observe a profundidade de campo em diferentes fotografias: € alta,
meédia ou baixa? Essa op¢do € a mais adequada? Vocé faria diferente?

3 VELOCIDADE DE EXPOSICAO E CONTROLE DO
MOVIMENTO

Na producdo da fotografia, além de definirmos o diametro do
orificio de entrada da luz com a abertura do diafragma, é preciso es-
tabelecermos o tempo que o sensor fotossensivel ficara exposto a
luz. Esse processo se chama “velocidade de exposicdo” e é controlado
por um mecanismo chamado de obturador. O obturador, situado na
camera a frente do sensor (ou do filme fotografico), abre-se para per-
mitir a entrada de luz e, normalmente em fra¢des de segundo, torna
a fechar.

E légico pensarmos que, quanto menor a quantidade de luz no
ambiente, mais tempo teremos que manter o obturador da nossa
camera aberto para produzirmos uma boa fotografia. O inverso tam-
bém é verdadeiro. Se deixarmos o obturador muito tempo aberto,
0 sensor pode receber luz demais e, como se diz popularmente, a
fotografia tende a “estourar”.

E comum que fotégrafos iniciantes ampliem o tempo de exposi-
¢do ao se depararem com espacos com baixa condi¢do de luminosi-
dade. Depois, descobrem que boa parte das suas fotografias ficou
tremida e precaria para alcancar os objetivos almejados. No entanto,
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é possivel que o movimento borrado ou até a fotografia tremida seja
parte do seu objetivo. Se for o caso, vale conhecer os retratos em
longa exposi¢ao de Michael Wesely (2020), bem como a obra Cdmera
Aberta (WESELY, s/d), com fotografias de mais de um ano de exposi-
caol

4 A SENSIBILIDADE ISO

A fotografia sempre precisou lidar com graus de sensibilidade
da superficie fotossensivel que “registra” a imagem. Atualmente, o
parametro para medicdo desta gradacdo é o ISO e, normalmente, a
sensibilidade ISO varia entre 50 ou 100 até valores acima de 10.000.
Quanto mais baixo o ISO, menor a sensibilidade da camera a luz. In-
versamente, quanto mais alto o ISO, maior a sua sensibilidade a luz.
Portanto, em espacos fechados com baixa luminosidade e fotogra-
fias noturnas, por exemplo, via de regra é necessario trabalhar com
valores de ISO mais altos. Na fotografia digital, o aumento da sen-
sibilidade ISO é um processo eletrénico, uma espécie de “ganho de
luminosidade” que o sistema da camera introduz na imagem. Esse
aumento, contudo, pode trazer uma consequéncia a fotografia: o ru-
ido. Ao elevar o ISO, naturalmente aumenta-se o nivel de ruido na
imagem, que resulta em pixels com informacdes de cor ou luminan-
cia inadequadas. (TRIGO, 2015).

O nivel de ruido varia entre fabricantes e modelos de equipamen-
to fotografico. Por isso, nunca é demais realizar testes visando saber
até onde pode aumentar a sensibilidade ISO no equipamento. Em
fotografias obtidas no modo automatico, acontece de o equipamen-
to elevar o ISO drasticamente em situacdes de baixa luminosidade.
Assim, ele realiza a tarefa de “obter a fotografia”, mas com as conse-
quéncias advindas do aumento do nivel de ruido.

A sensibilidade ISO completa a triade de controles que regulam
a camera para lidar com a quantidade de luz disponivel no ambiente
em que fotografamos (abertura de diafragma, velocidade de exposi-
¢do, sensibilidade ISO). Normalmente, dentre os trés controles, é o
que menos varia ao longo de sessdes fotograficas.
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E importante destacar que nas cameras fotograficas existe um
dispositivo chamado de fotdmetro, que mede a luz do ambiente e
ajuda o fotdgrafo a regular os controles de ISO, abertura de diafrag-
ma e velocidade de exposi¢ao em cada fotografia.

5 0 BALANCO DE BRANCO

Quem ja mexeu em cameras com controle manual provavelmen-
te se deparou com este universo de icones: um pequeno sol brilhante,
uma nuvem, uma lampada, um raio. Eles fazem parte do balanco de
branco que as cameras precisam fazer para se ajustar as “temperatu-
ras de cor” dos ambientes. Tanto a luz natural quanto a artificial pos-
suem uma “temperatura”. Em dias ensolarados, perto do crepusculo,
a luz fica mais “quente”, isto é, avermelhada. Em dias nublados, a luz
fica mais “fria”, isto é, azulada. O aparelho visual humano interpreta
e ajusta parcialmente a tendéncia de cor observada na luz que atinge
os olhos. Com a camera fotografica, é preciso configura-la para fazer
essa compensagao e ndo deixar que a fotografia pareca artificial (cla-
ro, se o objetivo for maior nivel de realismo). (FRASER; BANKS, 2007).

Portanto, precisamos informar para o nosso equipamento em qual
condicdo de luz ele esta operando. Sempre existe a op¢do automatica,
em que o equipamento interpreta por si mesmo a luz ambiente, mas
essa opcao pode gerar grandes armadilhas. Se estiver fotografando em
um dia nublado, procure o icone de nuvem (nublado) na sec¢ao de balan-
co de branco da camera. Uma vez escolhida essa op¢do, a camera vai fa-
zer uma compensacao e adicionar um pouco de “calor” a fotografia. Se,
por outro lado, vocé estiver fotografando em um dia nublado e escolher
um balanco de branco para dia de sol, a sua fotografia tende a ficar com
tons azuis bastante artificiais. Na Figura 2, o paozinho foi fotografado
com a camera ajustada para “Luz do dia” e no software de edicdo o ba-
lanco de branco foi ajustado para “Tungsténio”. Com o ajuste, a fotogra-
fia ganhou em tons de azul e o simpatico paozinho ficou azulado e frio.*’

41 O ajuste foi feito no Adobe Photoshop Lightroom Classic. No software, selecione a fotogra-
fia, abra o médulo de revelagdo, selecione a aba “basico” e abra a barra de rolagem “EB".
Para visualizar o comparativo de antes e depois, clique no icone com dois “y" no canto
inferior esquerdo, logo abaixo da foto.
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Figura 2 - Fotografia com balanco de branco original para “Luz do dia" e
ajustado para “Tungsténio”
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Fonte: Leites, 2020 ( Foto%rafla aberta no software
Adobe Photoshop Lightroom classic).

Em termos de balan¢o de branco, assim como tudo em fotogra-
fia, ndo existe o certo e o errado, mas op¢Bes possiveis de acordo
com os objetivos aos quais se propde. Se precisar fazer um registro
realista, certamente buscar-se-a evitar equilibrios de branco com ex-
cessivas tendéncias de cor. Se precisar fotografar um ambiente quen-
te e aconchegante, provavelmente evitara o excesso de azul na luz.

Sugere-se fotografar em modo RAW*?, porque assim é possivel
corrigir o balanco de branco sem perder qualidade em softwares de
edicao, como o Adobe Photoshop Lightroom. O arquivo RAW mantém
muitas informagdes da fotografia, incluindo todas aquelas necessa-
rias para alterar posteriormente o balanco de branco, evidentemen-
te, € um arquivo mais pesado que o JPG, mas é mais adequado para
tratar a fotografia posteriormente.*

42 As cameras digitais, via de regra, oferecem a opg¢do de fotografar em RAW. Procure os mo-
dos de salvamento no menu da sua camera. Normalmente, vocé encontrard a opgao de
salvar apenas em JPG ou em JPG + RAW.

43 Para ajustar o balanco de branco no Adobe Photoshop Lightroom, vocé pode procurar a aba de
Equilibrio de branco, no menu basico do modo revelagdo. Se vocé tiver fotografado em RAW,
vera varias opgdes prefiguradas de balango de branco na caixa de op¢8es. De todo modo,
fotografando ou ndo em modo RAW, vocé podera ajustar o balango de branco utilizando o
controle deslizante de “Temperatura” ou selecionando um ponto neutro (sem cor) na imagem,
para que, a partir dele, o software proponha um balango adequado para a sua fotografia.
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6 ENQUADRAMENTO E REENQUADRAMENTO DA IMAGEM

O ato de fotografar requer um processo de sele¢do e de exclusao.
No enquadramento, tdo importante quanto aquilo que incluimos é o
que excluimos da fotografia. Por isso, a filésofa Marie-José Mondzain
(2016) recentemente afirmou: nas fotografias o que mais importa sao
as auséncias, o que esta fora, aquilo que deixa o espectador da ima-
gem em permanente desejo de conhecimento.

O modo com que vocé vai enquadrar as suas fotografias depende
de todo o seu repertorio visual e, claro, das exigéncias do trabalho
que vocé esta executando no momento. Se estiver fotografando a
conferéncia de uma autoridade em sua area de conhecimento, visan-
do uma publicacdo nas redes sociais da sua instituicdo, provavelmen-
te tera que produzir alguma fotografia com o conferencista no centro
do enquadramento, com o destaque que a situacdo lhe confere. Em
outros momentos, havera mais liberdade para ousar nas escolhas
do que incluir ou excluir do enquadramento. Se surgir demanda por
uma série de fotografias, normalmente sera proveitoso incluir foto-
grafias com enquadramentos diversificados, capturando detalhes e
texturas do espaco, por exemplo.

Como forma de praticar exercicios de olhar e enquadramento, o
projeto de educacao e cinema Inventar com a Diferenca orienta os es-
tudantes a fotografarem buscando molduras dentro do universo em
que estdo inseridos. As janelas sao molduras, assim como as portas, as
grades, os espelhos, as telas de televisao, entre outros. Normalmente,
os espacos fotografados estao repletos de molduras e procurar esses
“quadros” dentro do “quadro” fotografico serve tanto para produzir
poderosas fotografias quanto para educar o olhar no sentido de com-
preender as implicacbes dos enquadramentos.* (Figura 3).

Evidentemente, a primeira e muitas vezes Unica etapa de enqua-
dramento da imagem é feita diretamente na camera. No entanto, se
precisarmos, os softwares de tratamento de imagem permitem que
realizemos reenquadramentos na imagem. Quando vocé encontrar

44 O Cadernos do Inventar (2016) e outros recursos do Inventar com a diferenca estdo disponiveis
no site do programa (INVENTAR com a diferenga, 2020). Para conhecer um trabalho artistico
que explora as relagdes entre o dentro e o fora de quadro, é possivel observar varias séries
de Uta Barth, como in passing... e nowhere near, no site da fotégrafa (BARTH, 2020).
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este icone [O], pode ter certeza que esta diante da ferramenta de
corte, que lhe permitira reenquadrar a imagem.

Figura 3 - Ferramenta de corte com selecdo de regra dos ter¢os
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Fonte: Leites, 2020 (Fotografia aberta no software Adobe Photoshop).

Na Figura 3, extraida do software Adobe Photoshop, vocé pode ver
o icone de corte selecionado, no menu a esquerda. No menu supe-
rior, vera que esta habilitada a grade chamada de “Regra dos tercos”.
Existem outras grades oferecidas pelo software, incluindo a grade de
“Proporcdo dourada”. Essas grades sao adicionadas a visualizacdo da
imagem para ajudar-nos a corta-la, mas elas ndo sao incorporadas a
imagem final. As linhas constantes nas grades ajudam a alinhar obje-
tos e ajustar horizontes inclinados. Os pontos de interseccao entre as
linhas, tanto na grade de “Regra dos ter¢os”, quanto na de “Propor¢ao
dourada”, sdo normalmente designados como regides privilegiadas
para situar os pontos de maior interesse nas fotografias. Tais pontos
funcionam porque estabelecem uma orientacdo para o olhar. Na Fi-
gura 3, por exemplo, as arvores em contraluz estao no terco inferior
da imagem, enquanto o rio e o céu, que possuem maior destaque,
estdo nos dois tercos superiores. Com relacao ao sol, ele esta posi-
cionado na interseccao entre duas linhas e o seu reflexo se estende
sobre a segunda linha vertical da imagem.
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7 A PROPORCAO E O TAMANHO DA FOTOGRAFIA

Possivelmente, o leitor tem, em sua casa, albuns com inimeras
fotografias ampliadas em dimens&es 15cm x 10cm. Eventualmente,
deve possuir expostas nas paredes de casa fotografias em dimensdes
30cm x 20cm ou 45cm x 30cm. O que todas elas possuem em comum
é a proporcao do quadro, isto é, a relacdo entre o lado horizontal e o
vertical da fotografia. Nos casos mencionados, essa rela¢do é de 3:2,
indicando que um lado é 50% maior do que o outro. Essa propor-
¢do tradicional remete ao tamanho do filme fotografico 35mm, que
possui dimensdes de 36mm por 24mm. Nos sensores das cameras
digitais, € comum que essa propor¢do se mantenha, embora nem
sempre com o tamanho de 36mm por 24mm*.

Na fotografia digital, vocé pode ajustar a proporc¢ao da fotografia
nas configura¢des da propria camera. Normalmente, as cameras ofe-
recem algumas possibilidades, dependendo das dimensdes do sen-
sor. Posteriormente, é possivel ajustar a proporcdo em softwares de
edicdo, visando especificamente a plataforma em que ira publica-la.
A proporcdo esta diretamente ligada as dimensd&es da fotografia. Na
fotografia da Figura 4, vinda diretamente da camera, as dimensdes
sao 5472 pixels de largura por 3648 pixels de altura.

Figura 4 - Ajustando o tamanho da fotografia
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Fonte: Leites, 2020 (Fotografia aberta no software Adobe Photoshop).

45 As cameras digitais com sensores de 36mm por 24mm, mesmo tamanho do filme fotogra-
fico 35mm, sdo chamadas de Full Frame.
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Ao ajustar uma fotografia, é preciso saber onde publicar. As pla-
taformas online costumam ter suas proporc¢des para fotos de perfil,
feed, stories, banners, entre outros. Ao publicar uma foto no feed do
Instagram, devera atender em uma das propor¢des disponiveis; caso
seja enviada com mais pixels do que o permitido, a plataforma ira
reduzir esse nuUmero, para manter-se no limite de pixels suportado.

Na Figura 4, no campo “resolucao”, ele esta designado para ser me-
dido em pixels por polegada, cuja sigla é PPI. Este campo designa a den-
sidade de pixels na imagem, ou seja, a quantidade de pixels que existe
em cada polegada do tamanho final que se pretende atribuir a fotogra-
fia. Por isso, é recomendavel trabalhar com algo em torno de 300 PPI
para uma boa resolucdo final, mas é sempre recomendavel conversar
com os profissionais da grafica. Para publicacdo em redes sociais e pla-
taformas online de modo geral, essa informacdo ndo costuma ser tao
relevante. Nesses casos, sera fundamental definir um quantitativo de
pixels na largura e na altura, seguindo a capacidade da plataforma.

8 LER O HISTOGRAMA

A imagem digital & formada por uma enorme quantidade de pe-
quenas unidades, chamadas de pixel. Como em um mosaico, a foto-
grafia digital é o conjunto de todas essas pequenas unidades que for-
mam a imagem que vemos nas telas. Via de regra, quanto menores
forem essas pequenas unidades, maior sera a nossa impressao de um
todo unico e continuo. Na fotografia digital, as c@meras e os softwares
podem ler esses pixels e gerar um grafico muito Util para o tratamento
de luz: o histograma. O eixo horizontal do histograma corresponde as
regides de luminosidade da fotografia: vai do mais escuro (a esquerda)
até o mais claro (a direita). O eixo vertical corresponde a quantidade de
pixels em uma determinada regiao de luminosidade, portanto, quanto
mais alta a “montanha”, maior o numero de pixels naquela regiao.*

46 Thales Trigo assim define o histograma: “Um histograma é um grafico que relaciona o nu-
mero de pixels com um determinado valor (luminosidade ou brilho). O histograma de uma
imagem fornece importantes informagdes sobre a exposi¢do e o contraste da imagem.”
(TRIGO, 2015, p.227).
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Figura 5 - Exemplo de histograma
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Fonte: Leites, 2020 (Fotografia aberta no aplicativo
Adobe Photoshop Lightroom CC para celular).

No histograma da Figura 5, a maior parte dos pixels esta situada
em regides intermediarias (meios-tons) e claras (altas luzes). Vemos
que ha poucos pixels nas areas mais escuras (baixas luzes). Trata-se,
portanto, de uma fotografia que ndo utiliza toda a gama tonal dispo-
nivel e que poderia receber um tratamento para ajustar esse aspecto.

Ler o histograma € um passo fundamental para o tratamento de
luz em fotografias. Boa parte das ferramentas de ajuste de luz em sof-
twares de edicdo tém como pressuposto o conhecimento do histogra-
ma. Como ndo existe fotografia certa ou errada, também ndo existe
histograma certo ou errado. A problematizacdo mais precisa para en-
frentar a questao seria: como o histograma pode auxiliar a deixar a fo-
tografia mais adequada para os objetivos que ela se propde a cumprir?
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9 EXPORTAR A FOTOGRAFIA

Ao finalizar o tratamento, € importante exportar ou salvar a foto-
grafia. Se estiver utilizando o software Adobe Photoshop, por exemplo, 0
arquivo do projeto possui a extensao .PSD que vai incluir as altera¢des
adicionadas a fotografia, as camadas de trabalho, as mascaras, entre
outros. Recomenda-se cuidado ao optar pela opcdo “Salvar”, em vez de
“Salvar como”, porque estara adicionando as alteracdes feitas ao arqui-
vo original e, nesse caso, ndo conseguira recuperar as caracteristicas
iniciais da fotografia. Caso esteja trabalhando com o software Adobe
Photoshop Lightroom, a logica sera diferente, porque os ajustes feitos
ndo serdo adicionados a fotografia original, que permanecera preser-
vada. Para obter um arquivo da fotografia com os ajustes realizados,
tera que utilizar a op¢ao “Exportar”, que vai gerar um novo arquivo.

O formato de arquivo mais comum é o JPG. Inclusive, as proprias
cameras digitais habitualmente salvam os arquivos em JPG. Como afir-
ma Thales Trigo (2015, p. 232), esses arquivos “sao compactos, indepen-
dem de plataforma, podem ser abertos por navegadores de internet e
permitem diferentes niveis de compactacao”. Portanto, o .JPG tem o mé-
rito da facilidade de circulacdo e leitura, entretanto, ao compactar a foto-
grafia, ele tende a reduzir a sua qualidade. Normalmente, no momento
de exportar uma fotografia em JPG é possivel definir a sua “qualidade”
em uma escala de 0a 12, um processo que se relaciona com os niveis de
compactacao e que vai afetar o tamanho final do arquivo.

No processo de exportacdo, normalmente sera solicitado a con-
ferir o tamanho da imagem em termos de pixels. Caso ainda ndo te-
nha ajustado o quantitativo de pixels da fotografia, este € o momento
de fazé-lo. Para tanto, deve-se ter clareza da finalidade da fotografia
e das diretrizes da plataforma que ira publica-la.

10 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar este percurso introdutério a fotografia, gostaria de
recuperar o pensamento do filésofo Vilém Flusser (2011), que muito
se interessou pelas imagens técnicas e, particularmente, pela foto-
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grafia. Para Flusser, a camera é uma caixa preta que tende a trans-
formar fotografos em meros executores das possibilidades ofertadas
pelo dispositivo tecnoldgico. Para ndo se tornar um mero executor
das possibilidades previstas no aparelho, a postura do fotografo de-
veria ser a de alguém que esta sempre desconfiando e produzindo
relacdes imprevistas pelo sistema. E uma postura muito distinta do
fotégrafo que pretende acumular informacdes sobre todas as fun-
¢Oes da camera e todas as abas do software de edicdo.

Nesse sentido, é sempre valido encorajar as pessoas a procura-
rem os seus proprios caminhos dentro da fotografia, buscando rea-
lizar multiplas articula¢gBes com os seus saberes de origem e sem se
deixarem intimidar pela imponéncia dos dispositivos tecnoldgicos.
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GESTAO DA INFORMACAO EM UM
MUNDO VUCA (VOLATIL, INCERTO,
COMPLEXO E AMBIGUO)

Maria Lucia Dias

1 INTRODUCAO

A Gestdo da Informac¢do é um tema conhecido em varias areas
do conhecimento, em varios contextos, nao apenas na area da Admi-
nistracao. No ambito da Gestdo da Informacao surge a tematica de
um mundo VUCA (da sigla em inglés: Volatility, Uncertainty, Comple-
xity e Ambiguity) ou VICA (da sigla em portugués: Volatilidade, Incer-
teza, Complexidade e Ambiguidade). Apresentam-se definicdes dos
termos Informacado, Gestao, Dado e Conhecimento, para situa-los no
tema principal, Gestao da Informacao.

A Gestao da Informacdo, inicialmente, identifica-se como uma
das areas da Administracdo, na sua origem voltada a empresas, mas
é um termo composto que deve ser retomado separadamente, uma
vez que o conceito composto traz, embutido, contextualizacdo mais
especifica, apesar de ampla abrangéncia.

Este texto apresenta o mundo VUCA, acronimo que se desmem-
bra, expondo sua historia, significado e caracteristicas, além do en-
tendimento dele na realidade atual. Em rela¢do a isso, mostram-se
algumas competéncias gerais e especificas para a¢cdes no mundo
VUCA, destacando-se publica¢des sobre competéncias necessarias
ao setor publico.
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2 A GESTAO DA INFORMACAO, O MUNDO VUCA E OUTRAS
VARIAVEIS

Gestdo “é uma area das ciéncias humanas que se dedica a ad-
ministracdo de empresas e de outras institui¢es, visando fazer com
que alcancem os seus objetivos de forma efetiva, eficaz e eficiente”.
(DICIONARIO, 2020).

Buscando as diferencas e as semelhancas entre os termos Ges-
tdo e Administragao, Dias (2002, p. 4) mostra que o termo Gestdo €
apresentado como um sindnimo de Administracao: “sao traduzidas
de forma semelhante enquanto sentido de acdo”. O autor esclare-
ce que “administrar é planejar, organizar, dirigir e controlar pessoas
para atingir de forma eficiente e eficaz os objetivos de uma organiza-
¢do”. Quanto a Gestdo, define como “lancar mao de todas as func¢des
e conhecimentos necessarios para, através de pessoas, atingir os ob-
jetivos de uma organizacdo de forma eficiente e eficaz”. (DIAS, 2002,
p. 10-11).

Gestdao, embora seja um conceito basico e bastante conhecido
para as empresas, pode ser aplicado a varias organiza¢des. Para al-
cancar os objetivos propostos, o gestor deve administrar os recur-
sos humanos, materiais, financeiros, tecnolégicos e de informacao,
inicialmente identificados e disponiveis. Desta forma, podera “tirar o
melhor proveito das estruturas, das tecnologias, do capital e das pes-
soas para alcangar as metas da organiza¢ao no curto, no médio e no
longo prazo”. Ainda segundo o Dicionario Financeiro, “o conceito de
Gestdo esta baseado em quatro pilares: planejamento, organizacao,
lideranca e controle”. (DICIONARIO, 2020).

A Informacao, de acordo com Cunha e Cavalcanti (2008, p. 21),
é o “registro de um conhecimento que pode ser necessario a uma
decisdo. A expressao ‘registro’ inclui ndo sé os documentos tipografi-
cos, mas também os reprograficos, e quaisquer outros suscetiveis de
serem armazenados visando sua utilizacao”. Os autores afirmam que
Informagdo “é uma prova que sustenta ou apoia um fato e com a qual
podem-se realizar diversas operacdes, tais como: criacdo, transmis-
sdo, armazenamento, recuperacao, recep¢ao, copias, processamento
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e destrui¢ao”. No campo da Comunicacdo, a Informacdo pode, ainda,
ser transmitida numa variedade de formas “através da luz, ondas de
radio, corrente elétrica, campos magnéticos e marcas sobre o papel”.
(CUNHA; CAVALCANTI, 2008, p. 201).

Outra questdo para ser destacada em relagcao aos termos utiliza-
dos, tanto pelos autores consultados, quanto pela prépria autora, diz
respeito aos termos Empresa e Organizacao.

Organizacdo € um grupo de pessoas que trabalham em bus-
ca de objetivos comuns, e ndo necessariamente sdo empresas.
Pode ser um time de futebol, um coral, uma equipe de volunta-
rios, um grupo de jovens da igreja ou de uma empresa. Enfim,
sdo pessoas que trabalham em conjunto focados num mesmo
resultado. Entdo, quer dizer que toda empresa € uma organi-

zagdo. Mas nem toda organizagdo é uma empresa. (STADLER;
PAIXAO, 2012, p. 22).

A Gestao da Informacdo, de acordo com Cunha e Cavalcanti (2008,
p. 179), no contexto do processo decisoério gerencial, visa a “obtencdo
da informacao adequada, no formato correto, para a pessoa indica-
da, no custo adequado, no tempo oportuno e no lugar apropriado”, e
sua atividade correlata é a Geréncia de Dados.

Davenport e Prusak (2003, p. 4) consideram os dados como “par-
ticulas que compdem a Informacdo [e], embora a matéria-prima
do processo decisério possa incluir dados, eles ndo podem dizer o
que fazer”. Os autores justificam a afirmacdo, explicando que “da-
dos nada dizem sobre a prépria importancia ou irrelevancia”. Porém,
os dados sao importantes para as organizacdes - em grande medida
“certamente porque sao matéria-prima essencial para a cria¢ao da
informacao”.

Davenport (1998, p.18), embora afirmando ser contrario a uma
separacdo radical dos trés elementos, ai incluindo-se o Conhecimen-
to, caracterizou-os individualmente. O autor prop6s o que consta no
Quadro 1, tornando assim mais facil a visualizacao das caracteristicas
propostas, de forma sistematica.
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Quadro 1 - Caracteristicas de Dado, Informacdo e Conhecimento

DADO INFORMACAO CONHECIMENTO
Simples observagao sobre Dados dotados de Informacdo valiosa da
o estado do mundo relevancia e propdsito mente humana
: Requer unidade de Inclui reflexdo, sintese
Facilmente estruturado A(F
analise e contexto
Faalmen{te thldo por EX|g~e consenso em De dificil estruturacio
maquinas relacdo ao significado
Frequentemente Exige, necessariamente, a De dificil captura em
quantificado media¢do humana maquinas

De dificil transferéncia

Facilmente transferivel , .
Frequentemente tacito

Fonte: Davenport, 1998.

Para Cunha e Cavalcanti (2008, p. 179), a Gestdo da Informacao é
0 conjunto de atividades relacionadas com o Ciclo da Informacdo em
uma organizacao, o que pode ser considerado uma ferramenta para
a Gestdo da Informac¢do no uso efetivo da Informacdo, esteja regis-
trada em documentos fisicos ou digitais e, atualmente, com o auxilio
de sistemas automatizados como bases/bancos de dados, catalogos
online, repositorios digitais e outros sistemas.

Expandindo o Ciclo da Informacao proposto pelos autores, iden-
tifica-se e caracteriza-se cada uma das etapas/atividades do ciclo pro-
posto:

+ Coleta: escolha de fontes de informagdes confidveis, que se en-
quadrem nos critérios de qualidade da informacao definidos pelo
profissional da informacdo junto ao cliente e/ou usuario.

* Processamento: identificacdo e tratamento da Informacdo, ade-
guando-a ao melhor formato para facilitar o seu uso e compreen-
sao.

+ Armazenamento: utilizando-se técnicas de classificacao e proces-
samento, armazenar as informagdes para facilitar o seu acesso
(recuperacdo) quando necessario.

*  Fluxo: consiste em fazer com que a Informacdo chegue a quem
dela precisa no momento certo.
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Le Coadic (1996, p. 11), mais de dez anos antes, considerando
que “um sistema de pesquisa se assemelha muito com um sistema
econdmico”, ja tinha proposto um modelo de Ciclo da Informacdo, o
qual, mais simples, também pode constituir uma ferramenta para a
Gestao da Informacdo. O autor ja afirmava que era um sistema de
trés processos que “se sucedem e se alimentam sucessivamente”:
Construcao, Comunicagao e Uso.

Russo (2010, p. 30), analisando o Ciclo da Informacdo de Le Coa-
dic, afirma que “a Construcdo ou producdo da Informacdo refere-se
a criacdo de informacgdes por diferentes atores da Sociedade, que ge-
ram informacdes em qualquer campo do saber”. Aqui estao incluidas
duas etapas fundamentais: o Registro, em qualquer meio ou suporte,
e a Selecdo, que vem a ser a “filtragem das informacdes” para, através
da Recuperacdo, atender as necessidades informacionais da Socie-
dade. A Comunicacao é a atividade de Disseminacao da Informacao,
em quaisquer das formas mais apropriadas, sendo essencial a fide-
dignidade e relevancia da Informacdo”. O Uso “leva ao processo de
assimilacao da Informacao, produzindo nova Informacao e iniciando
um novo ciclo”. (RUSSO, 2010, p. 30). Observa-se um ciclo que pode
ser representado através de um looping de seus trés processos, uma
vez que, segundo o autor analisado, € um processo que nao tem um
final e essa é a caracteristica da dinamica do sistema.

O profissional da informacao é a pessoa com competéncia neces-
saria para exercer a atividade de Gestdo da Informacao, seja em todo
0 processo ou em parte dele. Em varias areas do conhecimento, mui-
tas profissbes exercem a atividade, mas aqui evidencia-se a impor-
tancia do bibliotecario, por conhecer todo o processo, por formacdo
académica.

Um dos objetivos da Gestao da Informacdo é que as informa-
¢Bes cheguem aqueles que delas necessitam para responder as suas
questdes, decisorias ou ndo, apesar de que, no mundo empresarial, o
fluxo de informacdes exista com vistas ao processo decisorio.

O trabalho de gerenciamento da Informacdo € um processo que
deve ser pensado, planejado e organizado. O aperfeicoamento e as
mudancas devem fazer parte sine qua non do processo, o qual ndo
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pode ser estatico ou considerado finalizado. Para que isto ocorra, to-

das as etapas ou subprocessos devem estar organizados, identifica-

dos. E necessério avaliar, inicialmente, como a organizacdo obtém,

distribui e usa a Informacdo a ser gerenciada.

Valentim (2004, n.p.) definiu Gestao da Informag¢do como

um conjunto de estratégias que visa identificar as necessidades
informacionais, mapear os fluxos de Informacado nos diferentes
ambientes da Organizacdo, assim como sua coleta, filtragem,
analise, organizacdo, armazenagem e disseminacao, objetivan-
do apoiar o desenvolvimento das atividades cotidianas e a to-
mada de decisdo no ambiente corporativo.

Valentim (2004, n.p) explica que a Gestao da Informacao “traba-
lha no ambito do registrado, ndo importando o tipo de suporte [...],
constituindo-se nos ativos informacionais tangiveis”. Segundo ela, a
Gestao Documental faz parte da Gestdo da Informacdo, e destaca o
conceito de Gestdao Documental como um “processo administrativo
que permite analisar e controlar sistematicamente, ao longo do seu
ciclo devida, a Informacao registrada que cria, recebe, mantém e uti-
liza na Organizacao, relacionada a missdo, objetivos e operacdes”.
(PONJUAN DANTE, 2004, p. 129 apud VALENTIM, 2004, n.p. - tradu-
¢ao livre). Concluindo, afirma que “a Gestdo da Informacao, portanto,
deve se preocupar com os documentos gerados, recebidos e utiliza-
dos para as atividades do negocio corporativo. A Gestao de Docu-
mentos faz parte desse processo”.

3 0 MUNDO VYUCA

O termo VUCA, a principio de uso militar, nos ultimos anos foi
sendo adaptado ao mundo organizacional, dos negocios, na socieda-
de em geral, e a expressao VUCA, que originalmente é um acrdéstico
da lingua inglesa, posteriormente traduzido, passa a ser conhecida
conforme aponta Elias (2017, p. 2):

«  Volatility (volatilidade), em fun¢ao das rapidas mudancas.
* Uncertainly (incerteza), em relacao do que pode acontecer.
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«  Complexity (complexidade), quanto aos fatores internos e exter-
nos fora de controle.

«  Ambiguity (ambiguidade), varias respostas, varios caminhos, va-
rias opgoes.

A partir de 2010, o termo comeca a ser utilizado no ambiente or-
ganizacional e dos negécios. Todos tém consciéncia quanto a rapidez
com que o mundo, principalmente o Ocidente, estda mudando. Em
todas as areas de atuacdo, em todos os niveis de acao e de compor-
tamento da sociedade, a velocidade das mudancas é constatada, po-
de-se dizer que diuturnamente. As organizacdes lideram, junto com
as areas cientificas, a rapidez nas altera¢des de padrdes e procedi-
mentos operacionais e tecnoldgicos. O enorme desenvolvimento das
Tecnologias de Informacdo e de Comunicacao (TIC), prioridade abso-
luta no universo militar, levou a necessidade de novas habilidades e
competéncias.

Em artigo de 2020, publicado num peridédico empresarial online,
PACHECO (2020, n.p.), psicélogo e coach, afirma que VUCA é “ter foco,
atencdo, concentracdo e engajamento”. O excesso de informacdes e
de estimulos externos ndo permite que o individuo consiga proces-
sar de forma eficiente e eficaz o que acontece a sua volta. Assim, se-
gundo o autor, “ndo permite focarmos em algo realmente relevante
para a tomada de decisdes e resolu¢ao de problemas”. Junto a essa
situacdo, ha cobrancas de todos os lados, questdes pessoais, profis-
sionais, emocionais e psicoldgicas.

As variaveis produtividade, eficiéncia, criatividade, colaboracao,
entre outras, permanecem presentes, alterando o estado mental
e emocional de cada um a seu modo. Por estas e outras razdes, o
mundo VUCA é identificado como situacfes de caos. Pacheco (2020,
n.p.) explica que “a qualquer momento tudo pode (e vai!) mudar”. Ele
aconselha a priorizar as seguintes atitudes em relacdo ao VUCA, exis-
tentes na vida de cada um:

*  Propdsito e intengao clara, foco.
+ Energia nas atividades do dia a dia.
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* Presenca real (fisica e mental), sem dispersdo frente as situacdes.

+ Planejamento e métodos estabelecidos de forma clara e objetiva,
visando atingir a meta proposta.

+ Autoconfianga, para ndo se deixar afetar por criticas e autocriti-
cas perfeccionistas, que levam a autossabotagem.

O autor recomenda “buscar nossa melhor versao de n6s mesmos
em nossas vidas”. (PACHECO, 2020, n.p.).

Ainda sobre o mundo VUCA, a titulo de ilustra¢ao, apresenta-se
outra versao, em forma original de quadro, adaptada ao contexto or-
ganizacional, com foco na ascensao profissional (Quadro 2):

Quadro 2 - O mundo VUCA e as referéncias no contexto organizacional

Volatility Refere-se a natureza voluvel e dinamica da mudancga, bem

(Volatilidade) como a velocidade das forgas inconstantes que provocam a
mudanga e seus catalisadores.

Uncertainty Refere-se a falta de previsibilidade, as probabilidades

(Incerteza) de surpresa e ao senso de perplexidade e hesita¢do na
compreensdo das questdes e eventos.

Complexity Refere-se as multiplas forcas e questdes indistintas e ao

(Complexidade) caos e confusdo que cercam o ambiente organizacional.

Ambiguity Refere-se ao estado de turvagdo da realidade, ao potencial

(Ambiguidade) de erros de leitura e aos significados mesclados das

circunstancias; a confusdo de causa-e-efeito

Fonte: Alves, 2017.

Alves (2017, p. 85) esclarece as variaveis do mundo VUCA, afir-
mando que a Volatilidade é causada porque, “embora os parametros
sejam conhecidos, a velocidade da mudanca é muito alta”. Quanto a
Incerteza, explica que “a situa¢do atual é conhecida, mas os efeitos
das a¢des sao imprevisiveis”. A Complexidade “envolve casos em que
a situacdo naquele momento é desconhecida, embora os efeitos de
suas acdes sejam conhecidos”. A Ambiguidade “envolve uma situacdo
totalmente desconhecida, ndo se sabe qual € a situacdo do momento
e nem o efeito de suas a¢des”.
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Elias (2017, p. 2) usa a expressao muVUCA, ou seja, mundo VUCA,
fazendo uma associacdo com a palavra que significa agito, grande
confusdo, tumulto. Por ser a mudanca a variavel mais “constante”
(destaque do autor), afirma que “a mudanca € a Unica certeza em um
ambiente de incertezas”, paradoxalmente. Segundo o autor, a causa
dos problemas de resolu¢cdo mais complexa é “a ndo aceitacao e a
falta de abertura para o ‘novo™.

Continuar lidando com as mudancas da mesma forma, utilizando
as mesmas férmulas que ja deram certo, ndo ter capacidade de se
reinventar diante de uma nova situacdo, assumindo um conformis-
mo organizacional com ac¢des passadas, sao comportamentos que
ndo trardo a solucao desejada, simplesmente porque o momento €
outro. O autor frisa que “é importante que os gestores [mas pode-se
estender a qualquer pessoa] tenham uma visao de ‘inconformismo’,
aliada ao pensamento disruptivo e ao desapego de velhas certezas”.
(ELIAS, 2017, p. 2).

Sobre a Volatilidade, ele lembra o pensamento de Bauman, com
sua metafora de liquidez para construir o conceito de “modernida-
de liquida”, titulo de um dos seus livros, quando afirma que “o mun-
do é muito fluido, muito liquido, ou seja, muda muito rapidamente”.
(ELIAS, 2017, p. 4).

A Incerteza traz o contexto de que “0s conhecimentos sao nor-
malmente incompletos. [...] O futuro esta dificil de ser previsto”.
(ELIAS, 2017, p. 5).

A Complexidade mostra que, mais do que ter uma resposta, sdo
tantos os fatores internos e externos que podem interferir, que qual-
quer imprevisto pode afetar o que estiver fora do controle dos indi-
viduos.

A Ambiguidade demonstra que “nem todas as possiveis respos-
tas a uma questdo apresentam a melhor solu¢do. Nao é mais isso OU
aquilo, o cenario agora € isso E aquilo”. (ELIAS, 2017, p. 7).

A todas as questdes elencadas para a caracterizacdo das varia-
veis do mundo VUCA, o autor propde um “antidoto”, o qual ele de-
nomina VUCA PRIME, um “VUCA positivo”, no qual se utiliza o mesmo
acrénimo, apresentado no Quadro 3. (ELIAS, 2017, p. 9):
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Quadro 3 - Caracteristicas VUCA e solucdes

CARACTERISTICAS SOLUGOES
Volatility V Vision
VOLATILIDADE VISAO
Uncertainty U Understanding
INCERTEZA ENTENDIMENTO
Complexity C Clarity
COMPLEXIDADE CLAREZA
Ambiguity A Agility
AMBIGUIDADE AGILIDADE

Fonte: Elias, 2017.

No “VUCA positivo”, a Volatilidade tem na visdo sua antagonis-
ta para o bem, a partir do momento em que trés questdes tenham
respostas explicitas e objetivas: “Por que estamos aqui? Como sere-
mos bem-sucedidos? Quais sdo nossas medidas de sucesso?”. (ELIAS,
2017, p. 9). E necessario mostrar e reforcar o caminho para navegar
na turbuléncia. A concretude das respostas as trés perguntas sera a
seguranca no caminho do sucesso da acao.

O entendimento vai exigir “uma mentalidade compartilhada e
compreensao” na equipe, como todos podem contribuir para o su-
cesso de todos, sentimento de grupo, de pertencimento e de unido.
A clareza deve estar no reforco das “prioridades reais, evitando ativi-
dades sem valor agregado”. Dedicagao, conexao e simplificacdo para
e com o cliente, mas, antes, com a equipe. A agilidade deve ser de-
monstrada quando for necessario responder as mudancas de “for-
ma mais rapida, eficaz e sustentavel”, com o diferencial da sabedoria.
(ELIAS, 2017, p. 9 - 10).

Nesse contexto, o autor apresenta competéncias que deverdo
ser agregadas e desenvolvidas por todos aqueles que pretendem
ser bem-sucedidos e permanecerem mentalmente saudaveis para
enfrentar os desafios no mundo VUCA. De acordo com Elias (2017,
p. 11), “além das competéncias tradicionais como negociac¢do, visao
sistémica, foco em resultado, criatividade e outras, as novas compe-
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téncias compdem um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
altamente alinhado com um mundo em disrup¢ao”.
O autor apresenta as dez competéncias no munco VUCA:

« Adaptabilidade proativa: adaptacdo pessoal e organizacional aos
novos cenarios; é necessario identificar tendéncias, dados e in-
formac@es para ser/estar antes de acontecer.

* Resiliéncia evolutiva: aprendizagem cotidiana com os desafios e
experiéncias, resistindo as dificuldades, evoluindo a cada desafio
vencido.

« Lideranca por propésitos: compartilhar os valores e o proposi-
to a ser alcancado com a equipe faz com que a lideranca seja
inspiradora para que os outros individuos se sintam envolvi-
dos, motivados, engajados a buscar as solu¢des e oportunida-
des.

« Culturadigital: criar, engajar e nutrir redes de negdcios com 0 uso
inteligente das midias e dos recursos digitais disponiveis, uma
vez que o mundo digital exige novas linguagens e interacdes.

« Cocriacdo e prototipagem rapida: criar com outras pessoas com
o objetivo de construir e desenvolver coisas novas, produtos e
servi¢os, maneiras de fazer algo, mas sempre com a disposicdo,
em equipe, de propor solucdes de forma inovadora e, mesmo
diante dos erros ou falhas, cocriar e testar rapidamente para dis-
por a solucdo.

+ Empatia multifocal: ser capaz de trocar de lugar com os outros,
colocando-se em seu lugar, assim, sendo possivel perceber as
diferencas entre a visao, desejos e necessidades de todos os
envolvidos, afastando qualquer visdo limitada e/ou tendencio-
sa.

« Solucdo da complexidade: aqui, cabe usar a expressao do préprio
autor, uma vez que da clareza a definicdo dessa competéncia: “di-
zer ndo a ortodoxia, pensar sem a caixa (e ndo apenas fora dela),
ndo dogmatizar solugdes e ser criativo diante das incertezas”. Ser
capaz de solucionar problemas complexos junto com a equipe,
desenvolvendo uma interdependéncia de parceria.
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+ Fazer menos e melhor: focar no que realmente importa e o que
realmente vale a pena; a capacidade de escolher e posicionar-se
é fundamental nessa competéncia.

+ Agilidade ndo apressada: planejar, entender, diagnosticar e inter-
pretar o cenario, 0s riscos e os impactos das acdes antes de exe-
cuta-las de forma rapida, porém sem pressa; com agilidade, mas
sem afobacao.

+ Recapacitacdo (reskilling): a partir da construcdao de novas habilida-
des e em eterno aprendizado. Nas palavras do autor, “é quase uma
reinvencao de simesmo [...], renunciando as velhas certezas e viven-
ciando o papel de um eterno aprendiz”. (ELIAS, 2017, p. 18-21).

N3o se tem muito mais sobre o mundo VUCA até o momento,
apesar de muitos autores estarem tratando do assunto, mas sem no-
vidades conceituais ou de aplicacdo. Varias fontes se repetem, seja
na publicacdo de livros ou artigos gerais, 0s quais citam a existéncia
do mundo VUCA, seja em casos especificos, seja onde o mundo VUCA
serve de parametro para a existéncia de uma nova realidade.

Os desafios do mundo VUCA se apresentam aos gestores publi-
cos da mesma forma que desafiam o setor privado, mas a agilidade
organizacional que combine um modelo de gestao que traga as duas
principais caracteristicas apontadas pelos autores - espinha dorsal
estavel da atividade principal e capacidade dinamica para rapidas
mudangas - pode representar o sucesso.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Gestdo da Informagdo é fundamental para todos os profissio-
nais da informacao, evidentemente, mas considerou-se, nesse mo-
mento, uma contextualizacdo mais abrangente para que o tema do
mundo VUCA tivesse o destaque merecido e desejado. Se for realiza-
da uma analise desse mundo VUCA, pode-se constatar que o tema
merece uma reflexdo mais profunda de cada um que se preocupa
com a informacgdo, porque ela estad intrinsecamente ligada a esse
mundo. Nao ha como separar os dois.
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A preocupac¢ao com a melhor forma possivel de gerenciar infor-
macdes, agora, ganha uma relevancia maior e requer mais cuidado
com a disseminacdo, principalmente. Consultar fontes confiaveis que,
de alguma forma, passem a seguranca necessaria para a dissemina-
¢do da informacado obtida, nesse “tempo liquido”, é fundamental.

Esta ocorrendo uma mudanca de paradigma e é necessaria a as-
similacdo desse novo paradigma, que se alicerca na seguranca e na
confiabilidade da informacao nesse mundo VUCA. Sao questdes com-
plexas e transversais, acontecendo a todo momento; é a explosao
informacional no seu estado mais radical.

A Gestdo da Informacdo passa a ser muito mais do que a obten-
¢do, processamento, recuperacao e disseminacdo de informacdes.
Agora, € o momento de obter, processar, recuperar e disseminar in-
formacgdes, acima de tudo, corretas, com credibilidade e seguranca.
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CONt/FCE/UFRGS). Atualmente, é Coordenador Geral da UAB/UFRGS.
Pesquisador CNPqg PQ-2, na area de Administrac¢do. Ja atuou como chefe
do Departamento de Ciéncias Contabeis e Atuariais (2017-2021) e Coor-
denador da COMGRAD/CON (2015-2017). Atua no Grupo de Pesquisa
LEIA desde 2008, desenvolvendo pesquisas na area de Gestdo da Infor-
macao e do Conhecimento, Gestao de Sistemas de Informacado e Gestao
da Educacdo Aberta e a Distancia. Junto ao Grupo LEIA, participou dos
projetos Especializacdo em Bibliotecas Escolares e Acessibilidade (EBEA),
Mediadores de Leitura na Bibliodiversidade, Técnico em Bibliotecono-
mia, CAPADOC, CAPADHIA e CAPAGIIC-Saude. No CAPAGIIC-Saude, de-
sempenha a atividade de “Pesquisador e Coordenador de Tutoria”.

Filipe Xerxeneski da Silveira

Filipe Xerxeneski da Silveira é doutorando em
Educacao em Ciéncias (PPGECQVS - UFRGS) pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Mestre em Educacdo em Ciéncias (PPGECQVS -
UFRGS). Possui graduacao em Biblioteconomia
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(2000) e especializacdo em Novas Tecnologias
na Educacdo pela Universidade Aberta do Brasil
(2015). Foi professor substituto na Faculdade de Biblioteconomia e
Comunicacgao (FABICO-UFRGS), em 2018, conteudista do Curso Técni-
co em Biblioteconomia EAD do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Porto Alegre. Atu-
almente, é bibliotecario do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Porto Alegre.
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Gabriela Fernanda Cé Luft

Gabriela Fernanda Cé Luft é doutora e mestre
em Letras pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), na area de Estudos Lite-
rarios, e licenciada em Letras pela Universidade
de Passo Fundo (UPF). Atua como professora de
Lingua Portuguesa e Literatura Brasileira no Ins-
tituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Porto Ale-
gre. Seus principais temas de pesquisa estao relacionados a literatu-
ra infantojuvenil, ensino de literatura, formacdo do leitor e mediac¢ao
de leitura.

Sérgio Wesner Viana

Sérgio Wesner Viana € graduado em Adminis-
tracao - Habilitacdo em Comércio Exterior pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (2002),
mestre em Economia pela Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (2015) e doutor em Educacdo
em Ciéncias pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (2019). Atua como professor da
area de Administracao do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Porto
Alegre. Tem experiéncia na area de Administra¢do, com énfase em
Planejamento Estratégico, Marketing, Financas e Administracdo Pu-
blica.
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Ana Karin Nunes

Ana Karin Nunes é professora da Faculdade de
Biblioteconomia e Comunicacao (Fabico) da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Graduada em Comunicacao Social/Rela¢bes Pu-
blicas pela UNISC, especialista em Gestdo Uni-
versitaria pela UNISC, mestre em Comunicagao
Social pela PUCRS e doutora em Educacao pela
UFRGS. Tem experiéncia profissional em asses-
soria e consultoria em comunicacao, marketing e relagdes publicas;
gestdo de processos de educacdo superior; planejamento e gestdo
organizacional. Atua como professora, pesquisadora e extensionista
em temas relacionados a avaliacao e analise de dados em comunica-
¢do, planejamento estratégico de comunicagao e rela¢es publicas,
comunicacdo para gestao de crise e gestao de riscos.

Angela Flach

Doutora em Educacado (UNISINOS), com mestra-
do em Histéria (PUCRS) e graduagao em Historia
(UFRGS). Docente do Instituto Federal de Educa-
¢do, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
- Campus Porto Alegre. Atua no Curso Técnico
em Biblioteconomia, onde ministra disciplinas
tedrico-praticas e desenvolve projetos de ensi-
no e de extensdo, voltados a area de Preserva-
cdo e Conservacgao de Acervos. Tem experiéncia na area de educacao
a distancia. Atuou como conteudista e docente do Curso Técnico em
Biblioteconomia na modalidade EAD, ofertado pela Rede ETEC/Brasil
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do MEC. Participa do grupo de pesquisa LEIA: Leitura, Informacao e
Acessibilidade, composto por integrantes da UFRGS e do IFRS.

Bruno Leites

Bruno Leites é professor do Departamento de
Comunicacao (DECOM) e do Programa de Pos-
Graduag¢dao em Comunicac¢ao (PPGCOM) da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR-
GS). Participa do grupo de pesquisa Semidtica e
Culturas da Comunicacao (GPESC). Atualmente
(2018-2022) esta na coordena¢do do semina-
rio tematico Teoria de Cineastas, da Sociedade
Brasileira de Pesquisa em Cinema e Audiovisual (Socine). E autor de
Cinema, Naturalismo, Degradac@o: Ensaios a partir de filmes brasileiros
dos anos 2000 (Ed. Sulina, 2021) e coautor de Semiética critica e as ma-
terialidades da comunicacdo (Ed. da UFRGS, 2020). Possui artigos pu-
blicados em revistas nacionais e internacionais, como: Aniki; Deleuze
and Guattari Studies; Famecos; Fractal, Imagofagia; Intexto; e Semeiosis.

Dirce Maria Santin

Dirce Maria Santin é bibliotecaria, mestre e dou-
tora em Comunicacdo e Informag¢do pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR-
GS). Pdés-doutora em Educacao pela UFRGS.
Atua como bibliotecaria do Instituto de Ciéncias
Basicas da Saude da UFRGS, desempenhando
atividades técnicas, de gestdo, comunicacao e
| atendimento aos usuarios. Na Ciéncia da Infor-
macao tem experiéncia em ensino, pesquisa e extensdo, enquanto
na Educacdo envolve-se com pesquisas sobre a Educacao Superior.
Principais temas de interesse: comunicagao cientifica, estudos sociais
da ciéncia, educacao superior, fontes e servicos de informacao, alfa-
betizacao e comportamento informacional.
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Edna Valessa Moretto Dias

Edna Valessa Moretto Dias é graduada em Bi-
blioteconomia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e nos cursos Técnico em
Secretariado e Técnico em Biblioteconomia pelo
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecno-
logia do Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Por-
to Alegre. Possui capacitagdo e experiéncia em
Gerenciamento Eletronico de Documentos e
Digitalizacdo. Ja atuou como Tutora em Curso de Extensao e desde
2020 é professora voluntaria no Projeto Pescar, contribuindo com as
tematicas leitura, literatura e gestao de documentos. Durante nove
anos foi bolsista na UFRGS e sua principal atividade foi junto ao re-
positério institucional da Universidade, o Lume. Atua com gestdo da
informac¢do em departamento juridico na area da saude.

Helen Rose Flores de Flores

Helen Rose Flores de Flores é graduada em Bi-
blioteconomia pela Faculdade de Bibliotecono-
mia e Comunicac¢do da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), com especializacao
em Gestdo de Bibliotecas Universitarias pela
mesma Universidade. Possui Mestrado e Dou-
torado em Educacdo pela Universidade La Salle
(UNILASALLE). Atuou como Bibliotecaria na Fa-
culdade de Medicina da UFRGS durante 25 anos, sendo Bibliotecaria
Chefe na mesma durante 15 anos, até a aposentadoria em dezembro
de 2017. Atua como docente do curso de graduacao em Bibliotecono-
mia desde 1993, tendo assumido a docéncia em diversas disciplinas
ao longo dos anos, com énfase nas disciplinas de Introduc¢do a Orga-
nizacao da Informacado, Representagao Descritiva | e ll, Informacao e
Saude e Bibliotecas Universitarias e Especializadas.
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Jeniffer Cuty

Jeniffer Cuty é Professora Associada da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
lotada no Departamento de Ciéncias da Infor-
mac¢ao da Faculdade de Biblioteconomia e Co-
municacao, atuando no Curso de Museologia
(desde 2009). Cientista do Patrimdnio (Heritage
Scientist). Doutora e mestre em Planejamento
Urbano e Regional pela UFRGS. Arquiteta e Ur-
banista pela UFRGS. Especialista em Direitos Humanos pela Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC-RS). Pés-doutoran-
da no Museu do Instituto de Quimica da UFRGS, junto aos projetos
internacionais APACHE e GREENART (Unido Europeia). Lider do Grupo
de Pesquisa GADH/CNPq - Gestao de Acervos e Direitos Humanos,
juntamente com o Prof. Henri Schrekker (Instituto de Quimica/UFR-
GS). E membro fundadora do Nucleo AMPARE (Assédio Moral, Projeto
de Acompanhamento e Reparacao) da PROREXT/UFRGS. Coordena o
Projeto de Pesquisa: Sitios de Memoria do Sofrimento (SMS).

1;!'*"‘1_‘\3;—4 Katiane Crescente Lourenco
: 3 ‘ﬂl‘ Katiane Crescente Lourenco é Mestre em Letras,
il na area de Teoria da Literatura, pela Pontificia
i Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PU-
CRS) e tem Especializacao em Literatura Infan-
til e Juvenil pela Universidade de Caxias do Sul
| (UCS). Possui Graduacao em Letras-Portugués
pela Unisinos e Biblioteconomia pela Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foi
professora conteudista do Curso Técnico em Biblioteconomia EAD do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Sul (IFRS) - Campus Porto Alegre. Atua em Bibliotecas Escolares desde
2002 e também tem experiéncia em Biblioteca Publica na area da me-
diacdo de leitura. E professora da Rede Municipal de S&o Leopoldo.
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Leolibia Luana Linden

Leolibia Luana Linden é Professora do Curso de
Arquivologia no Departamento de Ciéncias da In-
formacao (DCI) da Faculdade de Biblioteconomia e
Comunicacdo (FABICO) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Arquivista formada pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSCQ).
Mestre e Doutora em Ciéncia da Informacdo pelo
Programa de Pés-Graduacao em Ciéncia da Infor-
macao (PGCIN) na UFSC. Desenvolve pesquisas relacionadas a Descricdo
Arquivistica, Plataformas e Ambientes Digitais de Preservacdo e Acesso a
Informacao, Politicas e Programas de Gestao de Documentos.

Leticia de Paula Zenker

Leticia de Paula Zenker é graduada em Biblio-
teconomia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Possui especializacao
em Gestao de Bibliotecas Escolares. O interesse
pelo servico de referéncia, acessibilidade e in-
clusao em bibliotecas, iniciaram durante o cur-
so Técnico em Biblioteconomia, periodo em que
atuou como bolsista no Instituto Federal do Rio
Grande do Sul no setor de Nucleo de Atendimento as Pessoas com
Necessidades Educacionais Especificas. Atuou como bibliotecaria em
faculdades e cursos técnicos. Atualmente, é bibliotecaria na rede pri-
vada na cidade de Santa Maria (RS).

Liane Margarida Rockenbach Tarouco

Liane Margarida Rockenbach Tarouco é gradu-
ada em Licenciatura em Fisica pela Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (1970), mestre
em Ciéncias da Computac¢ao pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (1976) e doutora
em Engenharia Elétrica/Sistema Digitais pela
:L Universidade de Sao Paulo (1990). Atualmente,
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é professora convidada da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Atua junto ao Programa de P6s-Graduacdo em Informatica na
Educagao, onde exerceu, de 2017 a 2020, a funcdo de Coordenadora,
onde é também docente, desenvolvendo pesquisas sobre mundos
virtuais imersivos, aprendizagem experiencial, metodologias ativas e
mobile learning. Desenvolveu também atividade de pesquisa na area
de Ciéncia da Computac¢do, com énfase em Geréncia de Redes de
Computadores.

Luciana Calabré

Luciana Calabro é graduada em Ciéncias Biolo-
gicas pela Universidade de Caxias do Sul (2001),
mestre em Educacdo em Ciéncias pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (2008) e
doutora em Educacao em Ciéncia pela Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (2011). Atu-
almente, é bolsista DTl e vinculada ao Programa
de Pds-Graduac¢ao em Educacao em Ciéncia na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem experiéncia na area
de Educac¢do, com énfase em cientometria e divulgacao cientifica.
Orientou dez alunos de mestrado e quatorze de doutorado.

Luciane Alves Santini

Luciane Alves Santini é doutoranda em Educag¢ao
em Ciéncias pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS), mestre em Educacao (Unilasal-
le - Canoas), especialista em Ciéncia da Informagdo
pela Universidade da Regidgo da Campanha (UR-
CAMP) e graduada em Biblioteconomia pela Fun-
dac¢do Escola de Sociologia e Politica de Sdo Paulo
(FESP). Ja atuou em bibliotecas especializadas nas
areas de economia, psicanalise e psicologia, juridica e de educacdo, entre
outras. Atualmente, é bibliotecaria do Instituto Federal de Educacdo, Cién-
cia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS) - Campus Viamao.
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Magali Lippert da Silva Almeida

Magali Lippert da Silva Almeida é doutora em Le-
tras/Estudos Literarios (UFRGS/2013), mestre em
Comunicacao e Informacao (UFRGS/2008) e ba-
charela em Biblioteconomia (UFRGS/2004). E pro-
fessora do IFRS - Campus Porto Alegre na area de
Gestao de Bibliotecas e de Organizacao e Trata-
mento da Informacdo. Pesquisadora e membro
do grupo de pesquisa LEIA: Leitura, Informacao
e Acessibilidade (UFRGS/IFRS). Editora adjunta da Revista de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do IFRS ScientiaTec. Autora de artigos, capitulos de
livros e livros sobre Biblioteconomia e Literatura Brasileira.

Maria Lucia Dias

Maria Lucia Dias é bacharela em Bibliotecono-
mia pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), especialista em Administracao Es-
tratégica (Unijui), mestre em Educacdo (Unilasal-
le - Canoas) e doutora em Educacdo em Ciéncias
(UFRGS). Bibliotecaria aposentada desde 2016,
atua como professora da area de Tratamento e
Organizacao da Informacao do curso de Biblio-
teconomia do Departamento de Ciéncias da Informacado, desde 1996.
E coordenadora do Curso de Biblioteconomia na FABICO/UFRGS.

Marcia Regina Bertotto

Marcia Regina Bertotto € licenciada e bacharela
em Historia, com Especializacdo em Museologia
e Historia do Brasil. Mestre em Ciéncias Sociais e
Doutora em Museologia. Tem experiéncia como
gestora cultural e musedloga. E professora ad-
junta do Curso de Museologia e do Programa de
Pés-graduacao em Museologia e Patriménio da
Faculdade de Biblioteconomia e Comunicacdo da
UFRGS. Pesquisa sobre Politicas Publicas Culturais, Redes de Museus e
Histéria dos Museus no Rio Grande do Sul.
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Silvia de Castro Bertagnolli

Silvia de Castro Bertagnolli é professora do IFRS
- Campus Porto Alegre, com atuacao no curso
Superior em Tecnologia de Sistemas para In-
ternet e no Mestrado Profissional em Informa-
tica na Educacao (MPIE/IFRS). Bacharela em In-
formatica pela Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), mestre e doutora em Ciéncia da
Computacao pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Vanessa Barrozo Teixeira Aquino
Vanessa Barrozo Teixeira Aquino é professora
adjunta do Curso de Bacharelado em Museolo-
gia e do Programa de Pds-Gradua¢dao em Muse-
ologia e Patriménio (PPGMusPa) da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Possui
Doutorado e Mestrado em Educagao (UFPel),
Especializacdo em Praticas Curatoriais pelo Ins-
' tituto de Artes da UFRGS e Graduacdo em Mu-
seologia pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). E vice-lider do
SEPIA: Preservacdo - Memorias - Acervos (DGP/CNPQ). Tem experién-
cia na area de Museologia com énfase em curadoria de exposicdes,
atuando diretamente nas disciplinas voltadas as praticas curatoriais
no Curso de Museologia e no Programa de Pés-Graduacdo em Muse-
ologia e Patriménio (PPGMUSPA/UFRGS). Orienta e desenvolve pes-
quisas e projetos de extensao nas seguintes tematicas: Expografia
e Expologia, Curadoria, Cultura material, Conservacao Preventiva de
documentos em suporte de papel e Comunica¢dao Museolodgica.
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